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Till
Statsradet och chefen for
utbildningsdepartementet

Regeringen bemyndigade den 21 april 1988 chefen for utbildningsde-
partementet att tillkalla en sarskild utredare med uppdrag att se éver
systemet for ersattning till sjukvardshuvudmannen for vissa kostnader
i samband med lakar- och tandldkarutbildning samt medicinsk och
odontologisk forskning. Med stod av detta bemyndigande forordnade
departementschefen samma dag landshévdingen Lennart Sandgren att
vara utredare. Sdsom sakkunniga forordnades fr.o.m. den 15 september
1988 landstingsréddet Bengt Holgersson, professorn Jan Lindsten, av
delningsdirektoren Marika Raftell, professorn Hikan Westling och av-
delningschefen Ulf Wetterberg. Till sekreterare forordnades fr.o.m. den
1juli 1988 kanslichefen Ingwar Lennerfors.

Utredaren far harmed overlamna sitt betankande "Samarbete kring
klinisk utbildning och forskning infor 90-talet”. Utredningsuppdraget

ar darmed slutfort.

Stockholm i april 1989

Lennart Sandgren

/Ingwar Lennerfors
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Sammanfattning

I avsnitt 1 beskrivs och avgriansas utredningens uppdrag med utgéngs-
punkt fran faststallda direktiv. Harutover redovisas vissa allmanna ut-
gangspunkter, vilka varit viagledande for utredningsarbetet. Utred-
ningen har i sina 6verviaganden bl.a. utgétt frdn en oforandrad kost-
nadsniva. Arbetet har i huvudsak inriktats pa att 4stadkomma vissa
systemforiandringar i syfte att ytterligare forstidrka och underlatta nu-
varande samarbete mellan de bAda huvudmaénnen framfor allt pa lokal
nivad. Samarbetet mellan stat och landsting/kommun férutsatts aven
fortsdttningsvis bygga pé avtalsmassig grund. Ett mal har varit att ut-
redningens forslag skall kunna utgora bas for ett nytt avtal fr.o.m. 1990
kring klinisk utbildning och forskning mellan de bdda huvudménnen.

I avsnitt 2 redovisas kortfattat viss historik kring tidigare samarbete
inom omrédet.

I avsnitt 3 behandlas kostnadsanalytiska frigor m.m. Kostnadsanaly-
sen har bl.a. lett fram till en gemensam uppfattning rorande ersatt-
ningsbeloppens fordelning med avseende pa utbildnings- resp. forsk-
ningskostnader. Utifrdn en analys av kostnadsbilden redovisas vidare
berakningar av storleken av det forskningsutrymme - i termer av la-
kararbetstid - som de statliga driftersittningarna till sjukvardshuvud-
maénnen skapar. Frégor rorande storleken av de merkostnader som upp-
stdr hos sjukvardshuvudminnen genom att klinisk utbildning och
forskning tar i ansprék resurser i sjukvardsorganisationen diskuteras
bl.a. med ledning av inom Landstingsforbundet genomforda studier ro-
rande kostnadsjamforelser mellan olika typer av sjukvardsinrattning-
ar. I avsnittet diskuteras aven s.k. nyttoeffekter hos sjukvardshuvud-



mannen till foljd av att utbildning och forskning bedrivs inom sjuk
véardsorganisationen.

I avsnitt 4 beskrivs och analyseras nuvarande samarbetsformer pé cen-
tral och lokal niva. Gallande avtalsforhdllanden redovisas i samband
hiarmed. Samarbetet pé lokal nivé beskrivs bl.a. med avseende pa ldng-
siktig samplanering, arlig planerings- och budgetprocess, samarbetsor-
gan/samarbetsformer samt informationsfragor. Overgripande synpunk-
ter frdn lokala sjukvirdshuvudman och hogskoleenheter rorande det
nuvarande systemet redovisas avslutningsvis.

I avsnitt 5 presenteras utredningens forslag.

Utredningen foreslar i avsnitt 5.1 att ekonomisk reglering av kostnads-
nivafordndringar i systemet fortsattningsvis sker enligt de principer for
pris— och léneomrakning som galler for anslagen till hogskolan. Harvid
skall beaktas den faktiska loneutvecklingen for de grupper av sjuk-
vardspersonal, vilka i sarskilt hog grad tas i ansprék for klinisk utbild-
ning och forskning.

UHA foreslas alaggas uppgiften att — bl.a. med utgdngspunkt fran kost-
nadsberdkningar inom Landstingsforbundet - inge anslagsframstall-
ning for de statliga driftersattningarna till sjukvardshuvudmannen.
Dessa ersattningar foreslas fortsattningsvis foras upp under ett anslag
till hégskolan med sarskilda anslagsposter for varje berord hogskoleen-
het.

I avsnitt 5.2 foreslds i korthet att ekonomisk reglering pa grundval av
forandringar i utbildningsorganisationen fortsattningsvis schablonise-
ras. Ett bestamt ersattningsbelopp per tillhandahéllen utbildnings-
plats foreslas sdlunda gélla fr.o.m. 1990.

Ekonomisk reglering p& grundval av volymforandringar i forskningsor-
ganisationen foreslds ske pé ett mer flexibelt satt. Utredningen foreslar
harvidlag att lokala 6verenskommelser fortsattningsvis tréaffas - fran
fall till fall - mellan berérda sjukvardshuvudmaén och hogskoleenheter
rorande de ersattningsbelopp som bér utgd i samband med inrattande



av kliniska professurer. Dessa tjanster inréttas siledes senare under
forutsattning att riksdag och regering accepterar de lokala forslagen
och beviljar erforderliga medel for dndamalet. Motsvarande foreslas
galla vid forslag till omprovning av &mnesomréde for klinisk professur
om andringsforslaget foreslas medfora dndrad driftersattning till sjuk-
vardshuvudmannen. Med klinisk professur bor i detta avseende enligt
utredningens mening jamstallas professur inom teoretiskt &mnesomré-
de i den mén innehavaren har sin verksamhet inom utbildning och
forskning lokaliserad hos sjukvardshuvudmannen. Utredningens for-
slag skall ses som ett led i att forstarka det lokala samarbetet mellan
hogskolan och sjukvdrdshuvudmaéannen i frigor av gemensamt intresse,
t.ex. vad galler mojligheterna att stadkomma kompetensuppbyggnad i
den integrerade verksamheten.

I avsnitt 5.3 belyses den inbordes fordelningen av driftersattningarna
till berorda sjukvérdshuvudmaén. Nuvarande avtal foreter stora regio-
nala variationer bl.a. vad géaller upplatna enheter och omfattningen av
preklinisk verksamhet inom sjukvardshuvudméannens omréade. Nagra
forslag till omfordelningar mellan sjukvérdshuvudmannen pé grundval
av i avsnittet gjord belysning av de regionala forhallandena framlagges
icke.

I avsnitt 5.4 foreslar utredningen vissa forandringar i syfte att &stad-
komma okad effektivitet med avseende pa resursanvandningen for
forskningsandamal. En bestamd del av det forskningsutrymme som de
statliga driftersattningarna skapar foreslas i framtida samarbetsavtal
faststallas i termer av lakararbetstid for forskning och fortsattningsvis
fordelas selektivt till kommunalt anstdllda lakares forskningsarbete
vid undervisningssjukhusen. Beredningsarbetet kring denna fordel-
ning foreslas ske inom organ hos hogskoleenheterna. Hogskoleenheter-
nas forslag till fordelning foreslds behandlas i de samarbetsorgan som
enligt nu gallande samarbetsavtal finns for samrad bl.a. i frdga om hur
ekonomiska och andra resurser av gemensamt intresse skall utnyttjas.
Slutligt beslut rérande fordelning av tillgangligt forskningsutrymme
foreslas fattas av behoriga instanser hos de lokala sjukvardshuvudman-
nen. I avsnittet foreslas vidare att arliga verksamhetsredovisningar ro-
rande den kliniska forskningsverksamheten vid undervisningssjukhu-
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sen utarbetas och publiceras i samarbete mellan de lokala sjukvardshu-
vudméannen och hogskoleenheterna. Utredningen foreslar i évrigt att
berorda hogskoleenheter och sjukvardshuvudmaén pé lampligt satt ut
formar lokalt anpassade system for verksamheten.

I avsnitt 5.5 diskuteras vissa fragor kring klinisk utbildning och forsk-
ning inom odontologin. Utredningens forslag till system for ekonomisk
reglering av volym- och kostnadsnivaforandringar foreslds i princip
galla dven for detta omrade.

I avsnitt 5.6 diskuteras nuvarande ordning med s.k. upplatna enheter.
Utredningen vill dven i detta sammanhang 4stadkomma 6kad flexibili-
tet i systemet genom att forstdrka det lokala inflytandet. Inrdattande av
tjanster som lakarlarare borde i ett nytt system séledes kunna inrattas
vid de enheter till vilka lakarutbildning och forskning forlaggs enligt
lokala 6verenskommelser. Utredningen foresldr mot bakgrund harav
att frigan om vilka enheter inom sjukvardshuvudmannens (eller an-
nan sjukvardshuvudmans) omréde som skall anvédndas for klinisk ut-
bildning och forskning i sin helhet fortsattningsvis regleras lokalt.

Utredningens forslag (avsnitt 5.1-5.6) bygger pa en omfattande decen-
tralisering av nuvarande system for driftersattningarna. I utredning-
ens perspektiv synes nuvarande starkt centraliserade och detaljstyrda
system for investeringsersdttningarna ej vara strukturellt andaméls-
enligt. De ersattningsbelopp som nu utgar for dessa &ndamal motiverar
enligt utredningens uppfattning ej det merarbete och ej heller de admi-
nistrativa merkostnader som systemet medfor. Utredningen foreslar
att investeringsersattningarna fortsattningsvis schabloniseras och
fr.o.m. 1990 tillfores driftersattningarna till sjukvadrdshuvudmannen.

Enligt utredningen forutsatts att ett nytt samarbetsavtal kring lakar
utbildning och forskning kan traffas fr.o.m. den 1 januari 1990. 1 bilaga
2 finns ett utkast till hur ett sdidant avtal skulle kunna utformas.
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1 Uppdraget och dess avgrénsning

Nuvarande system for samarbete mellan stat och kommuner/landsting
kring klinisk utbildning och forskning utgor en viktig del av ett kom-
plext samspel mellan de bdda huvudmaénnen i fragor rorande landets
hélso- och sjukvard. Samarbetet innebér i korthet att vissa kommuner
och landsting mot sarskild erséattning stéller sin héilso- och sjukvards-
organisation till forfogande for klinisk utbildning och forskning inom
medicin och odontologi, for vilka aktiviteter staten 4r huvudman. Detta
system forutsatter och ger till resultat en 6nskvird och ldngtgdende
samordning av sjukvéard, forskning och utbildning. Systemet bygger p4
ett omsesidigt intresse frdn de bdda huvudmaéannens sida att tillsam-
mans utveckla verksamheten och leder till ett battre utnyttjande av ge-
mensamma resurser. Samtidigt uppstéar pa grund av det delade huvud-
mannaskapet i en starkt integrerad verksamhet oklara grinser t.ex.
vad galler kostnadsansvar.

Staten betalar till de berorda sjukvérdshuvudménnen ersattningar som
avses svara mot de merkostnader dessa far genom att klinisk utbild-
ning och forskning bedrivs inom sjukvérdsorganisationen. Erséttning
utgar for sdval drift- som investeringskostnader.

Utredningsuppdraget beskrivs i av regeringen den 21 april 1988 fast-
stallda direktiv (Dir. 1988:17). Direktiven aterges i sin helhet i bilaga
1

Sammanfattningsvis skall utredningen redogéra fér hur nuvarande sy-
stem for driftersattningar till sjukvirdshuvudméannen fungerar. Mot
bakgrund harav skall utredningen foresla alternativ till systemet.
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Redogorelsen bor enligt direktiven avse

arten och omfattningen av de kostnader som ersatts via nuvarande
likarutbildningsavtal och avtal om tandldkarutbildning m.m.
eventuella skillnader mellan hégskoleenheter/sjukvardshuvud-
méan med avseende pé ersattningens storlek, i absoluta tal och i re-
lation till verksamhetens totala kostnader

formerna for samrdd om hur ekonomiska och andra resurser av ge-
mensamt intresse skall utnyttjas

vilka kostnader hos sjukvdrdshuvudménnen som ar forknippade
med medicinsk och i forekommande fall odontologisk utbildning
och forskning samt

den nytta som ocksé sjukvdrdshuvudménnen har av den utbild-
ning och forskning som bedrivs inom ramen for avtalen.

1 direktiven preciseras vidare vissa énskemal vad galler alternativ till

nuvarande system

systemet skall vara enkelt och tacka s&vil utbildning som forsk-
ning

framfor allt bor ett system provas dar driftersattning ges i form av
schablonbidrag

for att faststalla ersittningarna bor fortsattningsvis inte kravas
regelbundet dterkommande forhandlingar

lamplig teknik i syfte att anpassa ersdttningarna till lone- och
prisokningar bor utarbetas

systemet skall 6ka de lokala hégskolornas inflytande bl.a. i fraga
om hur ekonomiska och andra resurser av gemensamt intresse
skall utnyttjas

lampligheten av att bibehdlla nuvarande ordning avseende s.k.
upplatna enheter bor préovas.

Utredningen har — utéver direktiven - haft foljande allmanna utgangs-

punkter for sina 6vervaganden

ett val fungerande system for samordning av sjukvéard, forskning
och utbildning ar en viktig forutsattning for en fortsatt gynnsam
utveckling av landets hélso- och sjukvérd. Detta ar vidare av stor
betydelse for svensk medicinsk forskning i ett internationellt per-
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spektiv och stirker samtidigt konkurrenskraften hos svensk medi-
cinsk-teknisk och farmaceutisk industri

-  samarbetet mellan stat och landsting/kommun kring klinisk ut-
bildning och forskning skall aven fortsattningsvis bygga pa avtals-
massig grund

- nuvarande principiella ansvarsfordelning mellan de bdda huvud-
ménnen kvarstar oférandrad pé sé satt att sjukvard och darmed
sammanhangande utvecklingsarbete finansieras av landsting/
kommun medan utbildning av ldkare, tandlikare m.fl.1) samt
forskning finansieras av staten. En huvudprincip i forskningspoli-
tiken ar vidare att varje samhallssektor for sig bor stodja forskning
som ett led i att utveckla sin verksamhet. Inom hélso- och sjuk-
vérdssektorn har kommuner och landsting ocks& p& ménga satt
kommit att direkt engagera sig i forskningsfragor

- ettt framtida system for samarbete kring klinisk utbildning och
forskning skall std i samklang med pigéende och forvintad ut-
veckling av dessa omraden

-  driftersattningarna till sjukvardshuvudmannen utgér - vad be-
traffar de medel som avser ersittning for iansprdktagande av re-
surser for forskningsdndamal - en viktig basresurs for klinisk
forskning. Overgripande fragor rérande fordelning av samhallets
resurser for forskning inom hélso- och sjukvard mellan olika delar
av FoU-systemet (hégskolan, forskningsrdd, sektorsforsknings-
myndigheter etc.) faller utanfor utredningsuppdraget.

Utredningens arbete kan — med hanvisning till direktiven - indelas i en
kartlaggningsfas och en konstruktionsfas. I den senare delen har ingétt
arbetsmoment av forhandlingskaraktar. Ett mal har darvid varit att
utredningsrapporten skall kunna utgora bas for ett avtal mellan de ba-
da huvudmannen om fortsatt samarbete kring klinisk utbildning och
forskning.

Konstruktionsfasen har prioriterats och saledes inriktats pa att forank-
ra ett alternativ till nuvarande system for driftkostnadsersittningar.

En ytterligare utgédngspunkt har varit attdriftersattningarnas totala

1) vissa logopeder och sjukgymnaster
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storlek skall vara oférandrad. Utredningen har siledes ej funnit det
meningsfullt - ej heller mojligt - att soka inforskaffa primardata som
grund for forslag till fordndrad storlek av driftersittningarna pé natio-
nell niva. Utredningens arbete har déarfor i huvudsak inriktats mot att
pa oforandrad kostnadsnivd &stadkomma vissa systemforandringar i
syfte att forstarka och underlatta samarbetet mellan de bdda huvud-
mannen. En mélsittning har dirvid varit att sarskilt skapa battre for-
utsdttningar for ett 6kat samarbete pa lokal niva i systemet.

1 fortsdttningen redovisas vidare for vissa avsnitt mer specifika ut-
gingspunkter som utredningen haft for sina 6vervaganden inom resp.
avsnitt.



15

2 Kortfattad historik

Tidigare samarbete kring klinisk utbildning och forskning mellan sta-
ten och landstingskommunerna (motsv.) har - historiskt sett - bedrivits
med utgdngspunkt frdn nagra olika huvudprinciper.

Den aldsta reglerade formen for samarbete mellan de bdda huvudman-
nen har sitt ursprung fran en tidsepok under vilken sjukvarden 4nnu
inte betraktades som en samhallsuppgift utan ombesorjdes bl.a. i stif-
telseform, sdsom i friga om t.ex. Serafimerlasarettet. P4 detta siatt fann
staten, Stockholms stad och lan intill &r 1937 en acceptabel organisa-
tion for sitt samarbete kring klinisk utbildning av likarkandidater i
Stockholm.

En annan huvudprincip har varit att staten sttt som dgare till univer-
sitetssjukhus och ddrmed som huvudman for samtliga vid dessa sjuk-
hus bedrivna aktiviteter. Berorda landstingskommuner bidrog samti-
digt med vésentliga andelar till sval drift- som kapitalkostnader for
verksamheten och deltog dven i sjukhusens ledningsorgan. Denna ord-
ning har gallt for Akademiska sjukhuset i Uppsala (t.0o.m. 1983) och for
Karolinska sjukhuset 1 Stockholm (t.0.m. 1982).

En tredje huvudprincip - som nu blivit den allménna - innebar att kom-
munen/landstinget dger och driver universitetssjukhusen samt uppla-
ter dessa for klinisk utbildning och forskning mot viss ersittning frin
staten. Denna princip kom forst att tillampas for Malmohus lans lands-
tings lasarett i Lund.

Olika system har genom &ren prévats for de ersdttningar staten darvid
skulle erlagga till sjukvardshuvudmaénnen.
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Samarbetet i Lund har pdgétt sedan bérjan av 1800-talet. Under ett ti-
digt skede av detta samarbete begriansades statens insats till att stalla
mark till forfogande for lasarettet samt att svara for lararpersonalen
och sta for andra direkta undervisningskostnader.

Frén tiden omkring ar 1900 bérjade en ny princip for kostnadsfordel-
ning sla igenom. Enligt denna princip hade huvudmannen for sjukvérd
och lakarutbildning lika stort intresse av samarbetet och borde darfor
svara for hilften var av byggnadskostnader for sjukhusenheter som
upplats for klinisk utbildning och forskning. Riksdagen provade fram-
stallningar harom fréan fall till fall. N&gra erséttningar for utrustning
och drift utgick inte till en bérjan. S smaningom kom riksdagen emel-
lertid att acceptera att halftendelningsprincipen ocksé skulle galla for
dyrare utrustning.

P& 1920-talet borjade riksdagen harutover lamna vissa kriskostnads-
stegringsbidrag. Genom ett avtal (1938) fick Malmohus lans landsting
senare en stadigvarande driftersittning, namligen 10 % av sjukhusets
kostnader, dock med omfattande begridnsningar. Genom senare avtal
kom 10 %-bidraget att galla i storre utstrackning. Till dessa 10 % kom
man fram genom vissa uppskattningar och skalighetsbedomningar.

En annan kostnadsfordelningsprincip som stundom kommit till an-
vandning innebar att staten - helt eller delvis - betalar for de lokaler
som sérskilt uppforts och anordnats for undervisning och forskning
(lektionsrum, forelasningssalar, forskningslaboratorier o.dyl.). Det-
samma har i varierande omfattning gallt utrustningen till dessa loka-
ler. Denna princip har bl.a. kommit till anvéndning i specialavtal om
sarskilda byggnader som uppforts for att inrymma saval kommunala
som icke-kliniska statliga institutioner. I viss utstrackning har den
aven tillampats i frAga om driftkostnader.

I detta sammanhang m4& aven omnamnas de sarskilda lakarlonebidrag
som tidvis utgatt fran staten enligt vissa avtal. I enlighet darmed har
staten statt for upp till halften av ldkarnas lonekostnader mot att sta-
ten hade ratt att tillsatta all lakarpersonal vid upplatna enheter.
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Den princip for kostnadsfordelningen som dominerat alltsedan 1950-
och 1960-talets avtal innebér att staten skall betala de merkostnader
som fororsakas av att ldkarutbildning och forskning bedrivs vid under-
visningssjukhusen. Manga forsok att n fram till en mer exakt kost-
nadsfordelning efter denna princip har gjorts. D4 detta i praktiken vi-
sat sig omajligt, har man tidigare i stallet stannat for att uttrycka mer-
kostnaden i en schabloniserad procentandel av totalkostnaderna.

Driftbidrag utgick séledes i merparten av de avtal som gillde fram till
1970 med 10 % av kostnaderna for de upplétna klinikerna. Erséattning-
arna berdknades med utgdngspunkt frdn de totala kostnaderna som
omfattade séval sjukvards- som utbildnings- och forskningsverksam-
het. Ersattningsbeloppen ridknades ut med hjilp av de virddagskost-
nadsberdkningar som socialstyrelsen publicerade i sin statistik. For er-
sattningar till byggnader och utrustning gallde for varje avtal sirskilda
regler - delvis med olikartat innehall.

Bakgrunden till det stora antal avtal mellan de b4da huvudméinnen
som successivt kom att vdxa fram var givetvis den starka upprustning
av landets halso- och sjukvérd som fortlépande pagick. Denna upprust-
ning forutsatte en stark 6kning av antalet ldkare. For att tillfredsstalla
behovet av okad lakarutbildning togs efter hand allt flera befintliga
sjukhusi ansprak. Till att borja med forstarktes lakarutbildningskapa-
citeten i Stockholm genom att mer resurser tillfordes bl.a. Karolinska
sjukhuset, Serafimerlasarettet, Sabbatsbergs sjukhus m.fl. samt i Lund
genom ianspréaktagande 4ven av Malmé allménna sjukhus. Nya medi-
cinska fakulteter tillkom senare i anslutning till kommunala sjukhus i
Goteborg (1948), Umed (1957) och Linképing (1967). Hartill kom uppfo-
randet av ett helt nytt undervisningssjukhus i Huddinge (1964).

I samband med denna kraftiga expansion av verksamheten traffades
successivt ett antal avtal mellan staten och olika sjukvardshuvudman.
Dessa avtal foretedde stundom ganska stora olikheter. Under 1960-ta-
let borjade staten alltmer efterstrava att samarbetet med sjukvardshu-
vudmannen kring klinisk utbildning och forskning i 6kad utstrackning
skulle bedrivas efter mer enhetliga linjer. Inrattande av Statens for-
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handlingsnamnd (SFN) och Namnden for undervisningssjukhusens ut-
byggande (NUU) fir ses som ett led i denna stravan.

Forhandlingar om fortsatt samarbete kring klinisk utbildning och
forskning har fr.o.m. 1970 kunnat ske i samordnade former mellan sta-
ten och sjukvardshuvudménnen, som for andamélet tillskapat en sar-
skild gemensam - till Landstingsférbundet knuten - forhandlingsdele-
gation.

For perioden 1970-1973 (LUA 70) traffades for forsta gngen ett ge-
mensamt avtal mellan staten och samtliga berérda sjukvérdshuvud-
maén. Avtalet innebar bl.a. att driftersattningarna utgick med ett visst
bestamt belopp per &r. Samtidigt tillsattes en sarskild utredning i syfte
att utforma ett nytt ersattningssystem. Det system (LUA 741), 77 m.fl.)
som kom att tillimpas under dren 1974-1983 utgick fran att drifter-
sattningarna skulle bestimmas med utgdngspunkt fran utbildningsvo-
lymen mitt i antalet utbildningsplatser och forskningsvolymen matt i
antalet forskningstimmar for lakare. Vidare skulle ersattningarna
uppjusteras for pris- och l6neférandringar enligt sarskilt 1one- och pris-
index.

Fr.o.m. 1984 har tillampats ett system for faststdllande av driftersatt-
ningar som uteslutande baserar sig pa forhandling. Enligt gallande av-
tal skall ersattningsbeloppen emellertid faststallas med beaktande av
bl.a. antalet utbildningsplatser, faststidllda utbildningsplaner och be-
fintlig forskningsorganisation.

Nuvarande avtalskomplex beskrivs 6versiktligti avsnitt 4.

1) LakarUtbildningsAvtal for 1974
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3 Kostnadsanalytiska fradgor m.m.

Enligt direktiven bér utredningen géra en analys av vilka kostnader
hos sjukvardshuvudménnen som ar forknippade med medicinsk och i
forekommande fall odontologisk utbildning och forskning. Denna fraga
behandlasi avsnitt 3.1 "Kostnadsniva”. Utredningen bér vidare klargo-
ra arten och omfattningen av de kostnader som ersatts via nuvarande
lakarutbildningsavtal och avtal om tandlakarutbildning m.m. I avsnitt
3.2 "Kostnadsbild” redovisas detta. I samband harmed diskuteras stor-
leken av det forskningsutrymme i termer av ldkararbetstid som drifter-
sattningarna skapar. Avslutningsvis diskuteras i avsnitt 3.3 "Nyttoef-
fekter” den nytta som ocksé sjukvérdshuvudmannen har av den utbild-
ning och forskning som bedrivs inom ramen for avtalen.

Odontologisk utbildning och forskning behandlasi avsnitt5.5.

81 Kostnadsniva

Sasom framgétt av redogérelsen i avsnitt 2 har samarbete mellan sta-
ten och vissa landstingskommuner/kommuner kring klinisk utbildning
och forskning en 1ang tradition. Under tidigare skeden i detta samarbe-
te gjordes betydande anstrangningar att med olika kostnadsanalytiska
metoder bringa klarhet rérande storleken av de merkostnader i sjuk-
varden som lakarutbildning och klinisk forskning medforde. Detta ar-
bete genomfordes i stor utstriackning inom ramen for sarskilt tillsatta
forhandlingskommissioner med foretradare for staten och berérd sjuk-
vardshuvudman.
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3:1.1 Metodfragor

Man brukar i dessa sammanhang indela undersokningarna vad betraf-
far driftkostnader i foljande huvudtyper.

1 Jamforande kostnadsundersokningar

160 Jamforelse mellan undervisningssjukhus och andra sjukhus av

1.1.1 totala driftkostnaden per varddag

1.1.2 totala driftkostnaden per intagen

1.1.3 utgifterna pa representativa kostnadskonton (lakarlonekostna-
der, lakemedel m.m.)

1.2 Motsvarande undersokningar som enligt 1.1 men gjorda klinik
for klinik med ledning av kostnadsstélleredovisning

2 Jamforande personaltathetsundersokningar
2.1 Lakartathetsundersokningar
22 Undersokningar av personaltatheten for vardpersonal i 6vrigt

3 Undersokningar om fordelningen av lakarnas arbetstid

4 Patientstatistik
Undersokningar av medelvérdtiden vid vissa diagnoser for fall
behandlade vid olika sjukhus.

Mot samtliga undersokningstyper som syftar till kostnadsfordelning
kan riktas den grundlaggande kritiken att det inte med den starka in-
tegrationen mellan utbildning, forskning och sjukvard ar mojligt att se-
parera kostnaderna for de tre grenarna eller ens dela upp totalkostna-
derna i en sjukvardskostnad och en utbildnings- och forskningskost-
nad. Den svéraste gransdragningen 4r den mellan forskning, 4 ena si-
dan, och utvecklingsarbete inom sjukvarden, & andra sidan.

Vidare har mot alla undersokningstyper kunnat riktas den kritiken be-
traffande underlaget att detta paverkas av en méngd faktorer som det
inte gar att bedoma objektivt. Det kan vara skillnader i friga om pati-
entklientelets art, lakarstabens inriktning och specialisering samt ar-
betsmetoder avensom lokalernas utformning och utrustning. D& det
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galler kostnadsundersokningar tillkommer dessutom kritiken att redo-
visningssystemen trots alla stravanden till enhetlighet uppvisar alltfor
manga brister for att kunna laggas till grund for jamforelser av har
ifrdgavarande slag.

Rérande driftkostnader per varddag och per intagen bor papekas den
sérskilda svarigheten att det &nnu inte ar méjligt att sarskilja kostna-
der mellan 6ppen och sluten vard. Kostnaden per varddag och kostna-
den per intagen beror - forutom pé priser, l6ner, arbetets organisation
o.dyl. - pd vardens intensitet, omséttningen av patienterna och graden
av belaggning. Betriffande driftkostnaden per intagen patient och
driftkostnaden per varddag kan citeras foljande ur den gamla sjukhus-
utredningens betdnkande VIII: Rationalisering av sjukhusdriften (SOU
1955:12).

"Nar man velat géra kostnadsjamforelser mellan olika lasarett
eller olika 4r, har man vanligen arbetat med kostnaden per
varddag eller per intagen patient. Vid dylika jamforelser har
varddagkostnaden i och for sig endast begriansat varde; detta
méste bedomas under hansynstagande till belaggningen samt
till sankningen av medelvardtiden. Betydelsen harav framgar
av nedanstidende exempel. Om ett sjukhus har en total driftkost-
nad av t.ex. 200 000 kr. och 20 000 varddagar per 4r, blir dag-
kostnaden 10 kr. Om antalet intagna patienter under &ret ar
1000, blir medelvardtiden 20 dagar. Om samma sjukhus ett &r
senare har samma driftkostnader och varddagsantal men me-
delvardtiden dndrats, blir dagkostnaden densamma som forut.
En sédnkning av medelvardtiden till exempelvis 16 dagar medfo-
rande, att 1 250 patienter kunnat intagas, ger sdlunda icke né-
got utslag i dagkostnaden. Om kostnaden i stillet redovisas per
intagen patient, hade man i forsta fallet erh&llit 200 kr. och i det
andra 160 kr. per intagen patient. Med anledning harav bor
man for att f4 en rattvisande jamforelse (sarskilt nar det galler
totalkostnaderna) presentera sival kostnaden per varddag som
intagen patient.”

3.1.2 Vissa jamférande undersékningar

Under senare tid har inom Landstingsforbundet ett antal olika jamfor-
elser gjorts for att om mojligt med befintlig statistik belysa skillnader
mellan undervisningssjukhus m.fl. sjukhus som kan harledas till fore-
komsten av samarbetet kring klinisk utbildning och forskning. Statisti-
ken har hamtats dels fran den 4rliga marsstatistiken 6ver personal och
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loner samt dels fran den s.k. LKELP-statistiken 6ver kostnader och
prestationer m.m. I det foljande redovisas négra av dessa jamforelser.

Personalstatistisk jamforelse

Kan antalet professorer/overliakare (s.k. prolar) resp. kliniska larare i
forhallande till totala antalet lakare eller i forhéllande till totala anta-
let sjukvardspersonal belysa belastningen mellan olika undervisnings-
sjukhus? Kan antalet lakare i relation till antalet sjukvéardspersonal
belysa detta?

I foljande tabell (1) redovisas vissa jamforelser. For analysens skull
finns dven Regionsjukhuset i Orebro med - det enda regionsjukhus i

landet som inte samtidigt 4r undervisningssjukhus.

Tabell 1. Arsarbetare, andelar den 1 mars 1988

Sjukhus Kategori: Procentandelar:
A B C A
Prol/ Lakare! Sjukv.- |andelav andelav andelav
klin lar pers2 C

Huddinge 43 501 3228 8,6 1,3 15,5
Karolinska 64 702 4673 9,1 1,4 15,0
Akademiska 583 709 4342 8,2 18 16,3
Linkoping 623 455 3375 13,6 1,8 13,5
Orebro - 464 3906 - - 1129
Umed 48,53 340,5  3090,5 14,2 1,6 11,0

1 Inkl. prol/klin lar
2Inkl. prol/klin lar och évriga lakare
3 Antal arsarbetare omraknat fran anstallda enligt HS och KS

Av redovisningstekniska skal har det tyvérr inte varit mojligt att fa
med samtliga regionsjukhus i landet. Huvudproblemet éar svérigheter
att harleda de kostnadsstéllen eller koder som avser resp. sjukhus inom
berorda sjukvardsomraden. For de tre som saknas, Sahlgrenska sjukhu-
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set, Malmo Allméanna sjukhus och Lunds lasarett har detta inte varit
mojligt.

Bortsett frén regionsjukhuset i Ume& kan jamforelsen i alla fall indike-
ra att lakartatheten totalt sett 4r hogre vid undervisningssjukhusen én
vid Regionsjukhuset i Orebro.

Jamforelse av kostnader pd klinikniva

Lakarutbildningen och forskningen inom de kliniska &mnesomridena
staller krav pa resurser som i hog grad tillhandah4lls genom halso- och
sjukvardens forsorg. Till en mycket stor del avser detta behov resurser
som normalt ocksa forbrukas i den ordinarie hilso- och sjukvarden. N&-
gon sarskild redovisning eller uppdelning p& det ena eller andra 4nda-
mélet forekommer normalt inte och skulle inte heller vara mojlig utan
en mycket omfattande administration.

For lakarutbildningen utgér en stor del av resursdtgangen tid for laka-
re och larare for katedral och annan schemalagd undervisning, hand-
ledning, sarskilda ronder, kursledning och administration. Bland 6vri-
ga kostnader specifika for lakarutbildningen kan nidmnas lararassiste-
rande personal, material m.m. som anvinds i undervisningen samt
kostnader for klddsel m.m. for kandidaterna som kravs for deras narva-
ro pé sjukhuset. Bland allminna omkostnader for ldkarutbildningen
kan namnas andelar i kostnaderna for ekonomi och personaltjanst samt
tekniska tjanster i form av fastighetens drift, vaktmasteri, telefonservi-
ce, tvatt och liknande.

For den kliniska forskningens del kommer i forsta hand forskararbets-
tid och arbetstid for forskarassisterande personal. Liksom for lakarut-
bildningen staller forskningen krav p4 de allménna administrativa och
tekniska tjanster som aven stalls till den ordinarie hilso- och sjuk-
vardsverksamhetens forfogande. Till detta kommer kostnader for nytt-
jandet av laboratorier och liknande serviceavdelningar samt material-
forbrukning.
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Resurskraven frdn liakarutbildningen och forskningen behover inte
nodvandigtvis innebara att kostnaderna for ett undervisningssjukhus
ar hogre 4n for ett jaimforbart sjukhus dar lakarutbildning och forsk-
ning inte bedrivs. Teoretiskt sett skulle kostnaderna kunna vara lika
stora totalt sett och belastningen fran lakarutbildning och forskning i
stiallet manifesteras via langre vérdtider, farre intagningar eller ett
ldgre antal vdrddagar. Vid en jamforelse maste darfor hansyn aven tas
till prestationerna inom sjukvérdsproduktionen.

Det stora problemet vid en jamforelse pa kliniknivé ar dock att de olika
klinikerna vad avser organisation, specialisering pé olika amnesomra-
den, specialiseringsgrad, upptagningsomraden etc. uppvisar s stora
skillnader. Det dr darfor svart att gora dem jamforbara pa ett sddant
satt att de kvarstdende skillnaderna med ndgon sikerhet skulle kunna
harledas till ett storre eller mindre inslag av lakarutbildning och forsk-
ning. Inférandet av diagnosrelaterad kostnadsredovisning skulle even-
tuellt kunna 6ka méjligheterna till jamforelser i detta avseende.

Landstingsforbundet har gjort vissa kostnadsjamforelser mellan sjuk-
huskliniker avseende 1985 &rs verksamhet och kostnader (Rapport A
954/86). I det foljande redovisas nagra jamforelser av kostnaderna pa
klinikniva med utgéngspunkt fran detta material.

Jamforelse mellan undervisningssjukhus och évriga sjukhus

Bland redovisade &tta regionsjukhus forekommer lakarutbildnings-
och forskningssamarbete vid sju, namligen Akademiska sjukhuset,
Lunds lasarett, Regionsjukhuset i Linkoping, Regionsjukhuset i Ume4,
Malmé Allménna sjukhus, Karolinska sjukhuset och Huddinge sjuk-
hus. Regionsjukhuset i Orebro utgor undantaget i detta avseende.

Vid i jamforelsen ingdende ldnssjukhus resp. ldnsdelssjukhus forekom-
mer inte likarutbildning och forskning i motsvarande form.
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Néstan genomgéende uppvisar regiongjukhusen hgre genomsnittliga
kostnader per intagen &r 1985, vilket framgAr av stapeldiagrammet ne-
dan.

DIAGRAM 1

Diagram Kostnad per intagen 1985
K1inik- och sjukhustyp

Kustned/intagen
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Undantag #r endast forlossningsvirden dér kostnaderna per intagen &r
i stort sett jaimforbara.

Gors jimforelsen utifrdn kostnaden per virddag bryts detta mdnster
#ven vad giller 6ron-, nds- och halssjukvarden. Detta framgar av fol-
jande stapeldiagram.
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DIAGRAM 2

Diagram Kostnad per vdrddag 1985
K1inik- och sjukhustyp

Kustnad/varudey
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For medicinkliniker har i ovannémnda rapport en mer djupgiende be-
arbetning gjorts. Kostnaderna per intagen for medicinklinikerna pa re-
gion- och lanssjukhus har justerats med avseende pa 4lder, diagnos
samt medelvardtid. Efter justering kvarstr fortfarande att kostnader-
na per intagen for samtliga regionsjukhus utom ett ar hégre én for vart
och ett av linssjukhusen. Undantaget &r hiar Malmo Allménna sjukhus
dér kostnaden ligger strax under genomsnittet for de tvé sjukhustyper-

na.
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Jamforelse mellan olika regionsjukhus

I tabell 2 (nedan) redovisas kostnader m.m. for medicinklinikerna vid
de regionsjukhus som har avtalssamarbete med staten avseende lakar-
utbildning och forskning. Vid denna jamforelse utgor kostnaden per in-
tagen for Malmé Allméanna sjukhus, som ligger ligst efter justering for

&lder, diagnos och medelvardtid, index 100.

Tabell 2. Kostnader m.m. for medicinkliniker vid vissa region-

sjukhus (1985)
1985 Medicinkliniker Kostnad sedan skillnader
reducerats i*) (per intagen)
kostnad/ | kostnad/ | medel- alder alder alder
intagen | virddag | vardtid diagnos | diagnos
medel-
vardtid
AB KS 16 316 2089 7,8 141 152 152
HS 18078 2514 52 156 180 182
C AS 14 806 1664 8,9 124 128 121
E RLi 12452 1566 8,0 104 111 113
M LL 13 066 1747 75 105 118 126
MM MAS | 12140 1380 8,8 100 100 100
AC RiU 14 439 1906 7,6 125 130 137
Snitt lans-och | 13 386 1421 94
regionsjukhus

*) omriaknade index av MAS = 100

Som jamforelse kan namnas att kostnaden per intagen efter justering
for &lder, diagnos och medelvérdtid vid Regionsjukhuset i Orebro mot-

svarar index 120.
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3.1:3 Ovrigt underlag

Utredningen har under sitt arbete - forutom i foregédende avsnitt lam

nad redovisning - tagit del av en mycket betydande mangd underlags

material for belysning av de merkostnader som ar forknippade med att
klinisk utbildning och forskning bedrivs inom halso- och sjukvardsor-
ganisationen. Detta material foreligger huvudsakligen i form av ar-
betspromemorior och har framst anvénts av de bdda huvudmaénnen i
samband med forhandlingar om ersittningsbeloppens storlek. Det ar
inte heltackande och av den karaktér att det kan ligga till grund for
nagra forslag frn utredningens sida till andringar av nuvarande drift.
ersattningar. Utredningen bedémer det ej heller realistiskt att inom fo-
religgande tids- och kostnadsramar genomfora nagra egna omfattande
kostnadsstudier med insamlande av priméardata etc.

Utredningen har sdsom framgétt av inledningsavsnittet haft en ofor-
andrad kostnadsniva som en av sina utgdngspunkter for arbetet. Verk-
samhetens starkt integrerade karaktir gor det séledes enligt utred-
ningens mening ej meningsfullt eller ens magjligt att med négon slags
forfinad kostnadsanalys finna nya principer eller metoder for berak-
ning av kostnaderna. Utredningen konstaterar t.ex. att det mycket am-
bitiosa arbete som bedrevs 1971-72 i den s.k. Samuelsonska utredning-
en (Utredning S) ej ledde till ndgon mer betydande forandring av ersatt-
ningsbeloppen. Den stabilitet som nu uppnétts kring ersattningsbelop-
pens storlek och fordelning bér enligt utredningen emellertid kunna le-
da till en forenkling av nuvarande ordning for faststallande av drifter-
sattningar.

Utredningen dterkommer till detta i avsnitt 5.

3.2 Kostnadsbild

1 foregdende avsnitt exemplifierades vissa resurser som tas i ansprik
for klinisk utbildning och forskning. En mycket noggrann analys och
beskrivning av kostnadsbilden for klinisk utbildning och forskning i sin
helhet gors i den i foregdende avsnitt omndmnda Samuelsonska utred-
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ningens rapport "Promemoria med utredning av fragor av betydelse for
samarbetet mellan stat och kommun betraffande de kommunala under-
visningssjukhusen”, (Ds 1972:11).

1 denna utredning sammanfattades den totala kostnaden for en utbild-
ningsplats vid lakarlinjen (i 1973 &rs penningvérde) enligt nedanstéen-
de:

Katedral undervisning 18 767 kr.

(ca 250 lakartimmar)

Handledning 25270 kr.

(ca 360 lakartimmar)

Kursledning och administration 17 500 kr.
61 537 kr.

Omkostnadspalagg (70 %) 43076 kr.

(tekniska tjanster samt ekonomi- och
personaltjinster)
104 613 kr.

Den genomsnittliga kostnaden per forskningstimme (i 1973 &rs pen-
ningvarde) berdknades enligt nedanstdende:

Lonekostnad for forskare 68,92 kr.
Assistenter (2,5 tim. per forskartim.) 47,50 kr.

116,42 kr.
Omkostnadspalagg (140 %) 162,99 kr.

(laboratorie- och andra medicinska tjans-
ter, forbrukningsmateriel m.m.)
279,41 kr.

Denna kostnadsbild - dvs. ca 105 000 kr. for en utbildningsplats vid 14-
karlinjen samt ca 280 kr. per forskningstimme - 13g till grund for de av-
tal som traffades mellan de bdda huvudménnen under perioden 1974-
83. Utredningen har baserat sina fortsatta berdkningar kring ersatt-
ningsbeloppens fordelning mellan utbildnings- resp. forskningskostna-
der samt storleken av tillgiangligt forskningsutrymme utifrdn detta.
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Kostnaderna har darvid rdknats upp med ledning av konsumentprisin-
dex.

Utredningen redovisar nedan (3.2.1-3.2.2) sina berakningar kring for-
delning av nuvarande ersattningsbelopp pa utbildnings- resp. forsk-
ningskostnader. Det méste i detta sammanhang starkt betonas att des-
sa berdkningar nédvandigtvis innehdller osakerheter och har karakta-
ren av relativt grova uppskattningar. Nuvarande driftersattningar har
faststéllts genom férhandlingar mellan parterna och innefattar - utan
angivande av delbelopp - t.ex. ersattningar for tidigare utgéende inves-
teringar inom vissa omréden samt for sarskilda andamal. Utredning-
ens berdakningar har gjorts i syfte att erhalla ett underlag for reglering
av framtida kostnadsnivéforiandringar samt for faststallande av till-
gangligt forskningsutrymme.

3:2.1 Utbildningskostnader

Den statliga driftersattningen for en utbildningsplats vid lakarlinjen
kan med ledning av utredning S och visst forhandlingsmaterial for
1989 schablonmaéssigt berdknas uppgé till ca 170 kkr. Vid berdkning av
driftersittningarna till sjukvardshuvudméannen har de kostnader dra-
gits av som bestrids via hégskolornas egna anslag for utbildningséanda-
mél.

Motsvarande driftersittning till sjukvdrdshuvudménnen for berorda
medelldnga vardutbildningar (se vidare avsnitt 4.1.2) har pd samma
satt schablonmassigt beraknats till 15 kkr.

3.2.2 Forskningskostnader
Driftersattningarna till sjukvardshuvudménnen uppgér for 1989 till

949 milj.kr. Ersdttningsbeloppen kan beraknas fordela sig enligt ne-
danstdende:
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Utbildningskostnader (milj.kr.) =~ 149
Lakarlinjen (845 upl x 170 kkr.) (143,7)
Medelldnga vérdlinjer (336 upl x 15 kkr.)

(5,0)

Forskningskostnader (milj.kr.) = 800

949

Ersattningsbeloppen for forskning avser att tidcka det intrdng som
forskningsverksamheten fororsakar inom sjukvardsorganisationen. Av
de ca 800 milj.kr. som utgar for detta &ndamal kan knappt halften (se
nedan) beraknas vara ersittning for sjukvirdshuvudméinnens kostna-
der for den forskning som bedrivs av universitetsanstillda lakarlarare.
Itabell 3.4.1 redovisas en sammanstallning éver dessa tjanstekategori-
er hogskolevis.

Som framgér av tabellen uppgar antalet lakarlarare till ca 900 st. Om
en tredjedel av deras arbetstid (ca 585 forskningstimmar/lakarlarare)
beraknas atga till forskning kan den sammanlagda forskningsvolymen
for lakarlarare beraknas uppga till 526 500 forskningstimmar (900 la-
karlarare x 585 forskningstimmar). Med ledning av utredning S kan
sjukvardshuvudméannens kostnader for lakarldrarnas forskning berak-
nas uppga till ca 660 kr./forskningstimme. Den totala forskningskost-
naden blir da ca 350 milj.kr. (526 500 forskningstimmar x 660 kr.), dvs.
knappt halften av de driftersattningar som utgér for forskningsintrang-
et:

Den andra (dryga) halften av driftersattningarnas forskningsdel (ca
450 milj.kr.) avses tidcka den forskningsverksamhet som bedrivs av
kommunalt anstallda lakare vid undervisningssjukhus (s.k. LUS-tjan-
sterl). Antalet sddana tjanster redovisas i tabell 3.4.3. Med ledning av
utredning S kan kostnaden for denna forskning beraknas uppga till ca
1000 kr. per forskningstimme. Sjukvirdshuvudménnen far alltsd en
ersattning for sina kostnader for dessa gruppers forskning som motsva-
rar ett forskningsutrymme om ca 450 000 forskningstimmar per r.

1) Lakartjanster vid UndervisningsSjukhus
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Utredningen aterkommer i avsnitt 5.4 till frdgor kring fordelning av
detta forskningsutrymme.

3.3 Nyttoeffekter

Enligt direktiven skall utredningen belysa den nytta som aven sjuk-
vardshuvudmannen har av den utbildning och forskning som bedrivs
inom ramen for avtalen.

Det ar uppenbart att utvecklingen av hélso- och sjukvarden i mycket
stor utstriackning vilar pa de resultat som fortlopande framkommer in-
om ramen for forsknings- och utvecklingsarbetet. Sjukvardshuvud-
méannen har ocksa sdsom en viktig avnamare av forskningsresultat pa
olika satt kommit att engagera sig direkt i forskningsfragor. Storre
kommuner finansierar projekt vid universitet och hogskolor samt be-
driver dven viss egen FoU-verksamhet pd olika omradden. Samarbete
med naringsliv och regionala organ forekommer i forskningsfragor.

Flera landsting ger vidare bidrag till medicinsk och odontologisk forsk-
ning - i vissa fall vid sidan av undervisningssjukhusen. En for stat och
kommun/landsting gemensam FoU-satsning inom halso- och sjuk-
vardsomréadet ar stodet till SPRI. Kommuner och landsting ér ofta vik-
tiga intressenter for statliga myndigheter med ansvar for utbildnings-
och forskningsfragor (UHA, forskningsrdd m.fl.) samt via Svenska
kommunforbundet och Landstingsforbundet representerade i dessa
sammanhang. Inom dessa organisationer pagar vidare ett kontinuer-
ligt arbete i syfte att utveckla sin strategi vad galler utbildning och
forsknings-/utvecklingsarbete.

I ett mer begransat perspektiv kring nyttoeffekter kan man diskutera
fragan om vardet ur sjukvardssynpunkt av medverkan frin de lakar-
studerande vid undervisningssjukhusen. Bl.a. i forhandlingssamman-
hang har det ofta frin statens sida framhallits att de lakarstuderande
varit av varde ur sjukvérdssynpunkt och pé sina hall medfort ett min-
dre behov av vardpersonal dn som eljest skulle ha varit for handen.
Fran sjukvardshuvudmannahé&ll ater brukar i forhandlingssamman-
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hang havdas, att de studerande snarare utgjort en belastning ur sjuk-
vardssynpunkt med hansyn till den handledning fran vardpersonalens
sida, som utbildningen nédvandiggjort. Utredning S kom pa sin tid nér-
mast fram till den uppfattningen nar det géiller grundutbildningen i sin
helhet att de lakarstuderande med hansyn till virdpersonalens arbete
kan betraktas som i huvudsak i lika man "niarande” som "tidrande”.

Utredning S behandlade &ven frigor rérande gransdragning eller sam-
bandet mellan forskning och sjukvérd. Olika metoder diskuterades att
véardera andelen sjukvard eller sjukvardsnyttan i forskningsarbetet. En
schabloniserad modell for detta presenterades i en bilaga till utred-
ningsrapporten. Denna modell har emellertid ej kommit att anvandas i
senare forhandlingssammanhang.

Forskningsarbetet kan inom manga omréden, t.ex. inom standardki-
rurgi (brick, gallsten, blindtarm etc.) ha en rationaliserande effekt i
sjukvardsproduktionen, t.ex. i form av kortare vardtider. Eventuella
vardtidsforlangningar inom andra omrdden som kan foranledas av
forskningsarbete kan ej berdknas med ndgon grad av sakerhet. De sam-
mantagna ekonomiska konsekvenserna ar mycket svirbedémda och
hogst varierande mellan olika sjukhus, specialiteter etc..

Forekomsten av kvalificerad utbildnings— och forskningsverksamhet
inom sjukvardsorganisationen innebér ofta en forstirkning av kompe-
tens och utvecklingspotential. Samtidigt uppkommer for berérda sjuk-
vardshuvudmain okade kostnader. Nya behandlingsmetoder méste ofta
av vetenskapliga skal inledningsvis anvandas parallellt med de etable-
rade metoderna. Samtidigt 4r nastan alltid anvénd teknologi i ett inled-
ningsskede vasentligt dyrare dn under senare delar av utvecklings- och
spridningsprocessen. Aven andra faktorer fordyrar for de sjukvérdshu-
vudman som upplater sin organisation for avancerad forskning. Forsk-
ningsarbete inom ett omrade sker ofta inledningsvis pé flera olika hall
- i konkurrens och samverkan. Nar sedan forskningen 6vergar till att
bli klinisk rutin kan det i vissa fall vara andamalsenligt att behand-
lingen koncentreras till en eller ndgra fi platser i landet. Vissa forsk-
nings- och utvecklingskostnader kan harvid komma att baras av en
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sjukvardshuvudman medan den kliniska rutinen som foljer av forsk-
ningsarbetet etableras pa annat stalle.

Utredningen har icke funnit det mojligt att med en realistisk resursin-
sats gora ytterligare analyser av dessa forhdllanden som skulle ge en
sakrare kvantitativ bas for nya avtal.
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4 Nuvarande samarbetsformer

Utredningen bor enligt direktiven som en bakgrund till sina forslag
lamna en redogorelse for hur det nuvarande systemet fungerar.

I detta avsnitt ges inledningsvis (4.1) en redogérelse for nu gillande av-
tal mellan de bdda huvudménnen rérande samarbete om lakarutbild-
ning och forskning. Harefter redovisas kortfattat samarbetet pa central
niva kring dessa fragor (4.2). I avsnitt 4.3 beskrivs hur samarbetet pa
lokal niva bedrivs. Avslutningsvis (4.4) redovisas vissa évergripande
synpunkter rérande nuvarande system som framforts av lokala sjuk-
vardshuvudman och hogskoleenheter.

4.1 Nuvarande avtalsférhallanden

Nuvarande samarbete inom omrédet bygger i stort p4 de avtal som den
26 april 1984 (ALF-841)) traffades mellan staten och berérda sjukvards-
huvudman. Dessa avtal har den 17 mars 1987 kompletterats pd vissa
punkter.

Avtalskomplexet bestdr av ett overgripande samarbetsavtal samt &tta
ortsvisa avtal om lakarutbildning och forskning i Stockholm, Uppsala,
Linkoping, Lund, Malmé, Goteborg (2 avtal) och Ume4.

1) Avtal om Lakarutbildning och Forskning for 1984
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4.1.1 Samarbetsavtalet

Samarbetsavtalet har karaktéren av ett ramavtal och innehaller for al-
la utbildningsorter gemensamma bestammelser for samarbetet mellan
staten och berorda landstingskommuner/kommuner om lakarutbild-
ning och forskning.

I inledningen till samarbetsavtalet fastlaggs vissa allmidnna utgdngs-
punkter for samarbetet. Halso- och sjukvérdens organisation och di-
mensionering skall utgora den ram inom vilken ldkarutbildningen och
forskningen far bedrivas. Samtidigt skall sjukvdrdshuvudmannen vid
planeringen av halso- och sjukvéirden beakta lakarutbildningens och
forskningensbehov.

Samarbete forekommer for narvarande mellan foljande hogskoleenhe-
ter och landstingskommuner inom angivna sjukvardsregioner.

Hégskoleenhet Landstingskommun Sjukvardsregion

Karolinska institutet Stockholms ldns landstings-  Stockholmsregionen
kommun

Universitetet i Uppsala Uppsala lans landstings- Uppsala/Orebroregionen
kommun

Universitetet i Linképing Ostergétlands lans lands- Linképingsregionen

tingskommun

Universitetet i Lund Malmghus lans landstings- Lund/Malméregionen
kommun
Malmé kommun

Universitetet i Goteborg Bohuslandstinget Goéteborgsregionen
Goteborgs kommun

Universitetet i Umea Visterbottens lans lands- Umeéregionen
tingskommun

11 § fastsls att staten och landstingskommunen pa grundval av sam-
arbetsavtalet skall traffa sarskilt avtal med lokalt anpassade bestam-
melser for samarbetet.

Tidigare avtal har innehdllit detaljerade regler om formerna for hur
samrad skulle d4ga rum pa lokal niva. Dessa regler har i det nuvarande
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samarbetsavtalet ersatts med en bestammelse (3 §) om skyldighet att
samrida vid tillimpningen av avtalen, bl.a. om hur ekonomiska och
andra resurser av gemensamt intresse skall utnyttjas. Overenskom-
melse skall triaffas mellan landstingskommunen och hogskoleenheten
om formerna for sddant samrad.

1§ 2 fastslds att lakarutbildningen och forskningen inom de medicinskt
kliniska Aamnesomradena far bedrivas inom landstingskommunens hal-
so- och sjukvardsorganisation.

Enligt avtalet stiller sjukvArdshuvudménnen diarmed i princip hela sin
organisation till forfogande for klinisk utbildning och forskning. I avta-
lets 6-7 §§ tillkommer bestammelser i detta avseende. I de lokala avta-
len skall sdledes anges de enheter betrdffande vilka skall tillampas la-
gen (1982:764) om vissa lakartjanster vid enheter inom den landstings-
kommunala hilso- och sjukvéirden som har upplétits for grundlédggan-
de utbildning av ldkare m.m., s.k. upplatna enheter. Vidare fastslas att
i de lokala avtalen skall anges till vilka av de upplétna enheterna sada-
na forskningsaktiviteter skall koncentreras som kraver sarskilda re-
surser i form av exempelvis lokaler eller utrustning. Ordinarie tjanst
som professor vid hogskoleenhetens medicinska fakultet far vara place-
rad vid sddana enheter och vid vissa andra upplétna enheter som anges
ide lokala avtalen.

Landstingskommunen och hégskoleenheten far enligt samarbetsavta-
let komma 6verens om att forlagga moment i lakarutbildningen till an-
nan enhet 4n upplaten enhet. En sddan overenskommelse innebar inte
att den ovan angivna lagen blir tillamplig. Overenskommelsen far aven
avse enhet under annan huvudman 4n sddan med vilken staten traffat
samarbesavtalet. Landstingskommunen svarar darvid for erforderlig
6verenskommelse med annan huvudman.

De foreskrifter som landstingskommunen meddelar for verksamheten
vid enhet inom héalso- och sjukvarden skall i tillampliga delar galla
aven for dar verksamma arbetstagare och studerande vid hogskoleen-
heten (4 §).
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Enligt samarbetsavtalet (5 §) skall sjukvirdshuvudmannen for lakar-
utbildningens och forskningens behov tillhandahélla personal, lokaler
och utrustning samt 6vriga nyttigheter och annan service med de be-
gransningar och undantag som foljer av en till avtalet fogad bilaga. En-
ligt denna bilaga anstéller staten tjansteman som ar professor eller kli-
nisk larare och vars tjanst ar forenad med tjanst vid enhet inom halso-
och sjukvarden. Fér sddan tjansteman bekostar staten lon enligt veder-
borandes placering i lonegrad jamte i forekommande fall dartill knutna
tillagg och forméner (inkl. pension), medan landstingskommunen be-
strider kostnader for sarskilda arvoden och tillaggsforméner, sdsom
uppdragstillagg, befattningsarvode samt gottgorelse for sarskild ar-
betstid, jour och beredskap. Klinisk amanuens anstélls och bekostas
helt av staten, som dock ar berattigad till ersattning av landstingskom-
munen efter rekvisition manadsvis i efterskott med en tredjedel av ut-
betalat lonebelopp, forhojt med lénekostnadspalédgg enligt for staten vid
varje tillfalle gallande grunder.

Antalet tjanster som professor, klinisk larare och klinisk amanuens
faststalls av staten efter samréd med landstingskommunen.

Personal som anstalls uteslutande for lakarutbildning eller forskning
liksom timarvoden for undervisning bekostas helt av staten.

Savitt galler utrustning for forskningens behov avser landstingskom-
munens dtaganden endast vedertagen grundutrustning vid enhet som
asyftasi 7 § fjarde och femte styckena samarbetsavtalet, dvs. enhet vid
vilken ordinarie tjanst som professor ar inrattad. Det &ligger inte lands-
tingskommunen att tillhandahélla forbrukningsartiklar for demon-
strationsandamal och sddant material som erfordras for djurforsok och
sirskilda forskningsprojekt.

Med begreppet vedertagen grundutrustning for forskningens behov
4syftas sddan utrustning som ar anvandbar inte endast for ett eller an-
nat speciellt forskningsprojekt utan for olika projekt av beskaffenhet
att kunna genomforas med tillimpning av gangse teknik och metodik.
Samma principiella begransning av landstingskommunens skyldighe-
ter som enligt ovan géller i frdga om utrustning skall aven galla lakar-
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utbildningens och forskningens forsérjning med nyttigheter av olika
slag.

Enligt 7 § skall landstingskommunens medgivande inhdmtas innan
forskningsprojekt som stéller sarskilda krav pa hélso- och sjukvérdens
resurser paborjas. Forskning far vidare inte utan landstingskommu-
nens medgivande bedrivas inom héalso- och sjukvardsorganisationen av
annan 4n den som ar knuten till hogskoleenhetens medicinska fakultet.
Formerna for hur dessa medgivanden skall inhdmtas har forutsatts bli
reglerade i lokalt samradd mellan de bdda huvudmaénnen. I ett sddant
samrad kan ocksa foreskrivas hur information om den forskning som
bedrivs skall lamnas, exempelvis i friga om storre forandringar i pagé-
ende projekt.

Lakarutbildningens omfattning och inriktning grundas enligt avtalet
(6 §) pa det antal nyborjarplatser som faststélls av riksdagen samt pa
faststdllda utbildningsplaner.

Enligt 7 § far forskningen bedrivas inom ramen for de resurser som till-
handah4lls av hogskoleenheten samt de resurser som sjukvardshuvud-
mannen skall tillhandahélla enligt 5 §.

Innan forslag lamnas om att tjanst som professor inom medicinskt kli-
niskt dmnesomréde skall inrittas och vara forenad med landstings-
kommunal tjanst skall medgivande till foreningen inhamtas fran
landstingskommunen. Dérvid skall denne yttra sig 6ver forslagets kon-
sekvenser i friga om sjukvardsorganisation, lokaler och ekonomi. Mot-
svarande skall gilla vid provning av siddan tjénst enligt 19 kap. 47-51
§§ hogskoleforordningen (7 a §).

For landstingskommunens dtaganden enligt avtalet lamnar staten er-
sattning i form av dels investeringsersattning enligt de bestammelser
som framgar av till avtalet fogad bilaga, dels driftersattning enligt sar-
skild 6verenskommelse. Driftersattningen skall faststallas med beak-
tande av bl.a. antalet utbildningsplatser, faststallda utbildningsplaner
och befintlig forskningsorganisation.
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Till avtalet fogas en bilaga med vissa speciella kommentarer till avtals-
texten.

43172 Delokala avtalen

I de lokala avtalen fastslds inledningsvis att samarbetsavtalet skall
galla for samarbetet mellan staten och ifrdgavarande landstingskom-
mun.

Harefter anges bl.a. de uppldtna enheterna samt till vilka av dessa
forskningsaktiviteterna skall koncentreras.

Vidare anges i 5 § att bestammelserna i samarbetsavtalet skall galla
aven for den till vissa ordinarie professorstjanster inom uppriaknade
amnesomraden knutna utbildnings- och forskningsverksamheten med
lokaler inom sjukvirdshuvudmannens omrade. I tabell 3.3 redovisas
dessa dtaganden sjukvardshuvudmannavis.

P4 vissa utbildningsorter omfattar enligt traffade lokala avtal bestam-
melserna i samarbetsavtalet 4ven grundlidggande hogskoleutbildning i
logopedi samt den kliniska delen av den grundlédggande hogskoleutbild-
ningen pé sjukgymnastlinjen samt forskning/forskarutbildning inom
dessa amnesomréden.

For utbildningsverksamheten anges i de lokala avtalen uppgift om an-
talet tillhandahéllna utbildningsplatser for nybérjare vid berorda ut-
bildningslinjer.

4.2 Samarbetet pé central niva

Nuvarande system for faststillande av driftersattningar m.m. bygger
pé arliga forhandlingar p4 central niva mellan de bagge huvudménnen.

Statens forhandlingsnamnd (SFN) forhandlar for statens del p& upp-
drag av regeringen. Sjukvardshuvudméannen foretrads sdsom tidigare
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namnts i dessa forhandlingar av en for berorda landstingskommuner/
kommuner gemensam forhandlingsdelegation. Denna forhandlingsde-
legation ar knuten till Landstingsférbundet som bl.a. tillhandahé&ller
ekonomisk expertis och administrativ service.

Forhandlingarna leder till preliminira o6verenskommelser rérande
samarbetsavtal, lokala avtal och driftersiattningarnas storlek. Vad som
6verenskommits géller under forbehall att det senare godkénns av re-
geringen samt av beslutande instanser hos berérda sjukvardshuvud-
maén.

I sarskilda propositioner foreslas riksdagen bevilja medel for andamélet
samt bemyndiga regeringen att ikldda staten den ekonomiska forplik-
telsen att betala ut de belopp som foljer av triffade 6verenskommelser.

Forhandlingarna mellan SFN och nidmnda férhandlingsdelegation ré-
rande ersattningsbeloppen ar tidsmassigt ej samordnade med det nor-
mala budgetarbetet inom regeringskansliet, t.ex. vad géller anslag for
utbildning och forskning inom hogskoleomrédet. Forhandlingarna pa
central nivé rorande t.ex ekonomiska konsekvenser av volymforand-
ringar i utbildnings- och forskningsorganisationen tas siledes upp forst
sedan riksdagen fattat beslut rorande ifrdgavarande forandringar. For-
handlingsarbetet bedrivs vidare med andra utgdngspunkter for ekono-
misk reglering av kostnadsnivaforandringar 4n vad som géller for hog-
skoleanslagen.

Ersattningsbeloppens totala storlek och inbordes fordelning pa de olika
lokala sjukvérdshuvudmannen ér 6ver tiden pafallande stabilt. I tabel-
lerna 3.1.1 och 3.1.2 redovisas de statliga driftersattningarna till sjuk-
vardshuvudménnen under perioden 1984-1989.

Utredningen behandlar i samband med fragor rérande s.k. upplétna en-
heter (avsnitt 5.6) systemet med investeringsersattningar.
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4.3 Samarbetet pa lokal niva

Utredningen tillskrev under hésten 1988 berérda lokala sjukvérdshu-
vudman och hogskoleenheter och anholl om uppgifter rorande nuvaran-
de samarbete pa lokal nivé av betydelse for utredningsarbetet. I sam-
band harmed gavs aven méjligheter att ge 6vergripande synpunkter pé
hur nuvarande system for samarbete fungerar och forslag till forand-
ringar av detsamma.

I detta avsnitt lamnas inledningsvis (4.3.1) ndgra allmanna kommenta-
rer om samarbetet. Harefter redovisas uppgifter rorande nuvarande sy-
stem med avseende pa l&ngsiktig samplanering av sjukvérd, utbildning
och forskning (4.3.2), arlig planerings- och budgetprocess (4.3.3), sam-
arbetsorgan och samarbetsformer (4.3.4) samt informationsfrégor
(4.3.5).

4.3.1 Allméant

Utbildning, forskning och vard bedrivs i ett komplext samspel inom ra-
men for hilso- och sjukvardsorganisationen. Graden av verksamhetsin-
tegration varierar starkt. Vid vissa institutioner/kliniker finns en rela-
tivt strikt uppdelning i en "universitetsdel” och en "sjukvardsdel”, me-
dan vid andra institutioner/kliniker en i det narmaste fullstandig inte-
gration har agt rum. P4 samma sétt varierar de olika verksamhetsgre-
narnas inbordes andel pa institutions—/klinikniva. Andelen ldkarar-
betstid for t.ex. forskning inom de kliniska laboratoriedisciplinerna
overstiger generellt sett den andel lakartid for forskning som i olika
sammanhang redovisas frin vardklinikerna.

Beslutsordningen inom hogskolan ar starkt decentraliserad och institu-
tionerna vid de olika hogskoleenheterna utgér i méanga avseenden auto-
noma enheter med eget ansvar for forskning och utbildning inom de ra-
mar som ges. Hos sjukvadrdshuvudménnen pagar for narvarande ett om-
fattande forandringsarbete med inriktning mot okat lokalt beslutsfat-
tande saval vad giller enskilda sjukvardsomraden som enskilda klini-
ker. Samarbetet mellan de b4da huvudménnen blir darfor i forsta hand
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en frdga om ett praktiskt samarbete i den lopande verksamheten pa in-
stitutions—/kliniknivan.

Samordningen mellan utbildning, forskning och vérd i det dagliga ar-
betet underlattas av de personalunioner som finns pa klinik-/institu-
tionsnivan, exempelvis att professor ofta ar prefekt samt tillika klinik-
chef, att universitetsanstilld personal kan ingd i klinikledningar, att
av sjukvardshuvudmannen anstéllda lakare fullgor uppgifter inom un-
dervisning och forskning samt att universitetsanstallda ldkare p& mot-
svarande sétt fullgér uppgifter inom sjukvirden. P4 samma sitt inne-
fattar institutionsstyrelse som regel foretradare inom gruppen ldrare
och forskarstuderande som tillika har sin grundtjanst hos sjukvardshu-
vudmannen.

4.3.2 Léngsiktig samplanering av sjukvéard, utbildning och
forskning

Ett samarbete kring l&ngsiktig planering pé lokal niva forekommer i
varierande utstrackning och i olika former. I den ladngsiktiga planering-
en finns ett starkt gemensamt intresse att aktivt tillgodose behovet av
en samlad kompetens- och resursutbyggnad infor den medicinska ut-
vecklingen inom olika omraden. Samarbetet har i huvudsak koncentre-
rats kring frigor i samband med organisations- och strukturforiand-
ringar, inrdttande och omprévning av tjanster som professor samt an-
skaffning av utrustning. Harutover forekommer langsiktig planering
t.ex. i form av gemensamt utredningsarbete, remisser och informations-
utbyte.

Nagra exempel pa langsiktig samplanering av gemensamma resurser
lamnas i det foljande.

1 Goteborg pégér ett gemensamt arbete for samordning av verksamhe-
ten vid forskningslaboratorierna p4 Sahlgrenska sjukhuset. Ett forsta
steg har tagits med en sammanhéllande organisation for verksamhe-
ten. Organisationen omfattar de tidigare klinik—/institutionsbundna la-
boratorierna samt externt finansierade laboratorier. Syftet med sam-



ordningen ar att skapa battre lokalméassiga forutsattningar for utveck-
lings-och forskningsprojekt.

Ett annat samarbetsexempel 4r det arbete som bedrivits i Uppsala ro-
rande forutsiattningarna i ett femarsperspektiv for den hogspecialisera-
de virden vid Akademiska sjukhuset. Med utgéngspunkt frén pagéen-
de forsknings— och utvecklingsaktiviteter vid sival teoretiska som kli-
niska institutioner har ett material utarbetats och tillstallts sjukvards-
huvudmannen. Detta material har sedan beretts i nara samverkan mel-
lan Akademiska sjukhusets sjukvardsavdelning och fakultetsledning-
en. Efter diskussioner i sjukhusets forskningsndmnd har materialet bil-
dat en viktig grund for sjukhusets 1dngsiktiga planering vad géller hog-
specialiserad vard.

Ett flertal andra exempel pd samarbete kring utredningar i fragor av
gemensamt intresse finns i Stockholm.

Karolinska institutet har t.ex. under 1988 arbetat fram ett omfattande
utredningsmaterial som belyser den kliniska forskningens villkor. Ar-
betet, som publicerats i den s.k. KARL-rapporten, har genomforts av
medicinska fakultetsndmndens planeringsgrupp vari ingr flera leda-
moéter som har en stark forankring i landstinget, t.ex. chefsldkarna for
Huddinge sjukhus och Karolinska sjukhuset samt ett flertal andra kli-
nikchefer i "tunga” medicinska specialiteter. Under utredningsarbetet
har delrapporter presenterats for Stockholms lans landsting (SLL) i
samarbetsnamnden KI-HSN. P4 motsvarande satt har karolinska in-
stitutet givits tillfalle att yttra sig over SLL:s langsiktiga planering
"Halso- och sjukvird mot &r 2000” innan beslut fattats om dokumen-
tets slutliga utformning.

4.3.3 Arlig planerings- och budgetprocess

Samarbetet vad galler den &rliga planerings- och budgetprocessen sker
pa flera olika nivéeri systemet.
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P4 forvaltningsledningsnivan utvéxlas mellan de bdda huvudménnen
rutinmaéssigt olika planeringsdokument (sjukvardsbudgetar, anslags-
framstallningar etc.) for kdnnedom och synpunkter. Detta samarbete
sker delvis formaliserat i sarskilda samarbetsorgan, delvis under hand
direkt mellan tjansteman med planerings- och budgetansvar. P4 detta
satt 6ppnas omsesidiga mojligheter att vid behov g in och félja budget-
och planeringsprocessen hos sin samarbetspartner. Harutover forekom-
mer ofta parallellt fortlopande informella kontakter. I Lund ager t.ex.
overlaggningar rum ungeféir en gdng/ménad under terminstid mellan &
ena sidan forvaltningsledningen vid resp. undervisningssjukhus och 4
andra sidan medicinska fakultetsstyrelsens dekanus/prodekanus samt
kansliledning.

De statliga driftersattningarna for den kliniska utbildnings—- och forsk-
ningsverksamheten inarbetas i den centrala budgeten for halso- och
sjukvarden och kan inte identifieras pa lagre niva i systemet. Det 4r pa
grund av verksamhetens starka integration inte heller andaméalsenligt
att i ett budgetsystem fordela resurserna i termer av sjukvard, utbild-
ning och forskning till kliniknivan. Klinikerna tilldelas i stallet resur-
ser for den samlade verksamheten i termer av kostnadsslag (t.ex. lakar-
loner, ovriga loner, omkostnader etc.). Det ar sedan i praktiken klinik-
ledningen som i samband med faststidllande av internbudget for verk-
samheten har att gora en fordelning mellan sjukvérd, utbildning och
forskning utifrdn de forutsattningar som géaller i det enskilda fallet.
Planerings- och budgetsystemet innebar i stort att de mal for kliniker-
nas verksamhet som uppstélls av sjukvdrdshuvudmannen och de resur-
ser som tilldelas kliniken i praktiken kommer att i mycket stor ut-
strackning pAverka forskningens och utbildningens villkor.

4.3.4 Samarbetsorgan och samarbetsformer

I detta avsnitt redovisas for varje utbildningsort lokala samarbetsorgan
och samarbetsformer. Det méste redan inledningsvis i detta samman-
hang dven betonas den stora vikt for samarbetet som de manga infor-
mella kontakterna har. De forekommer p alla nivder; mellan foretra-
dare for hogskoleenheterna och politisk och administrativ landstings-
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ledning, sjukhusledning samt p& kliniknivé. Denna informella struktur
leder i ménga fall till att &rendena som kommer upp i formella samar-
betsorgan ofta ar val forankrade.

1 Stockholm forekommer ett formaliserat och regelbundet samrad inom
samarbetsnamnden KI-HSN. I detta organ ar karolinska institutets
ledning liksom forvaltningsledningen inom landstingets halso- och
sjukvardsforvaltning representerad. En 6verenskommelse har traffats
om samarbetet, i vilken parterna bl.a. forutsatter att tyngdpunkten i
samradet skall ske p& sjukvirdsomridesnivé eller kliniknivad. Inom
nordvastra sjukvardsomrédet finns t.ex. en FoU-beredning som under
senare tid arbetat med frigor rérande planering och samordning av
forskningsresurser vid Karolinska sjukhuset.

Nya former for samarbete har utvecklats under senare ar i anslutning
till vissa specifika projekt. Tv4 stiftelser har bl.a. bildats - Centrum for
bioteknik (CBT) och Centrum for dentalteknik och biomaterial (CDB) -
som leds av var sin styrelse. Bade karolinska institutet (KI) och Stock-
holms lans landsting (SLL) ar representerade i dessa styrelser liksom
vissa andra intressenter. Ett ytterligare samarbetsprojekt - Centrum
for vardvetenskap (CVV)) - leds av en motsvarande styrelse med repre-
sentanter for KI och SLL.

I Uppsala finns en samradsgrupp inrattad mellan landstinget och uni-
versitetet for frigor av gemensamt intresse. Samradsgruppen samman-
traffar normalt tva ganger per termin. Ytterligare sammantriden for
viktiga fragor kan anordnas om parterna s 6nskar.

Det finns p4 Akademiska sjukhuset en forskningsnamnd, som informe-
rar politiker och tjanstemén hos sjukvdrdshuvudmannen om pigaende
kliniska forskningsprojekt samt om utvecklingen inom vissa forsk-
ningsomréaden som i ett langre perspektiv kan beréra den hogspecialise-
rade virdens inriktning.

Representanter for linjenamnden och fakultetsnamnden har narvaro-
och yttranderatt i sjukhusdirektionen. P4 motsvarande satt har foretra-
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dare for sjukvidrdshuvudmannen nirvaro- och yttranderitt vid medi-
cinska fakultetsnamndens sammantraden.

I Linképing forstarktes genom inriattandet av Héilsouniversitetet (HU)
den 1 juli 1986 det redan tidigare goda samarbetet mellan universitetet
i Linkoping (ULi) och Ostergotlands lans landsting (OLL).

Sedan hogskolereformens genomforande 1977 och fortfarande ér ett av
landstingsrédden ledamot av universitetsstyrelsen. Dekanus for medi-
cinska fakulteten och en av chefstjadnsteméannen vid universitetet har
narvaro- och yttranderatt vid sdval Halso- och sjukvirdsnidmndens
(HSN) som Direktionens for centrala halso- och sjukvardsdistriktet
(CHSD) sammantréden.

Sedan 1970-talet har ULi och OLL en gemensam Forskningscentral
med tillika gemensam styrelse. Syftet med forskningscentralen ar att
fa ett effektivt utnyttjande av lokaler och utrustning for experimentell
och patientbunden klinisk forskning. UL tillhandahé&ller viss gemen-
sam personal som t.ex. en forestdndartjdnst samt personalresurser i
form av forskare inkl. laboratoriepersonal medan OLL tillhandahé&ller
lokaler, vedertagen grundutrustning och vissa driftkostnader.

Infor starten av Halsouniversitetet beslutade den for landstinget och
universitetet gemensamma organisationskommittén om en gemensam
ledningsorganisation. For att fi samstdmmighet i besluten hos de bada
huvudmaéannen skall gemensam beredning ske i den s.k. HU-styrelsen.
Denna bestér for narvarande av bl.a. FU:s ordf., HSN:s ordf. och UKN:s
ordf., foretradande OLL samt rektor, prorektor och dekanus for medi-
cinska fakulteten, foretradande ULi. Forutsattningarna for samréd ar
héarigenom mycket goda.

Infor starten av Halsouniversitetet slot ULi och OLL ett lokalt avtal i
syfte att ange det principiella innehéllet i samarbetet kring Halsouni-
versitetet.

Forutom de ovan niamnda formella samréden kan foljande exempel pa
informellt samarbete namnas.
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Forvaltningsledningen for CHSD och HU:s ledning har regelbundna
genomgangar av aktuella drenden ett par gnger/termin.

HU:s ledning har traffar med priméarvardschefer och priméarvardsover-
lakare for att diskutera och planera placering av studerande vid vérd-
centraler inom OLL.

Som exempel p4 gemensam beredning av speciella fragor kan foljande

namnas.

—  ULi och OLL har enats om en gemensam telefonvixelupphand-
ling, vilken skett efter samarbete mellan ett stort antal organ pa
olika nivder inom landstinget och universitetet.

—  ULioch OLL samarbetar i en gemensam ledningsgrupp for att ut-
veckla och sjosatta ett generellt interaktivt nétverk for kunskaps-
overforing till och fran enskilda kliniker, virdcentraler och uni-
versitetsinstitutioner.

-  OLL och institutionen for datavetenskap vid ULi samarbetar for
att arrangera seminarier inom omrédet kommunikationsstrategi.

-  Ett samarbete mellan framst Tema H och OLL inom projektet
"Ekonomistyrning” med syfte att hitta ekonomiska styrformer
som forbéttrar mojligheten att effektivisera organisationen och att
folja upp vad som sker.

I Lund/Malmé har rektorsiambetet utsett foretradare for resp. sjuk-
vardshuvudman (for niarvarande forvaltningscheferna vid resp. under-
visningssjukhus) att vara ledamoter i medicinska fakultetsstyrelsen.
Fakultetsstyrelsen har i sin tur utsett ledamoter i dess namnd for 1a-
karutbildning efter forslag av resp. sjukvardshuvudman.

Medicinska fakultetsstyrelsen utser foretridare med narvaro- och ytt-
randeratt i Malmohus lans landstings hilso- och sjukvérdsdelegation,
direktionen for Lunds sjukvardsdistrikt samt Malmo sjukvardsstyrelse.
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Lokal 6verenskommelse betraffande inrattande av ett gemensamt sam-
radsorgan har traffats 1984-02-08.

Den i Lunds sjukvardsdistrikt tillsatta generalplanekommittén kallar
vid behov till sina sammantraden foretradare for sdvil medicinska fa-
kulteten som byggnadsbyrén vid universitetet i Lund.

Direkt samverkan forekommer aven kring enskilda projekt och utrym-
men eller utrustning for i forsta hand forskning. Som exempel kan
namnas svepelektronmikroskop, gammakameror, NMR-utrustning

m.m.

Arbetsgrupper resp. utredningar tillsétts efter behov. Som exempel kan
namnas att sjukvarden i Malmo for narvarande planerar att sammanfo-
ra all icke klinikbunden men patientanknuten diagnostisk verksamhet
till ett "diagnostiskt hus”. Huvudkomponenterna i denna verksamhet
kommer frdn nuvarande rontgendiagnostisk och klinisk fysiologisk
verksambhet.

1 Goteborg har ett formaliserat samarbete forekommit mellan sjukvar-
den och universitetet sedan 1977. Samarbetet initierades genom 6ver-
enskommelse mellan bl.a. statens forhandlingsndmnd och LUA-huvud-
mannens forhandlingsdelegation om att starta forsok med utvecklande
av samarbetsformer. Samarbetet har sedan dess successivt fordjupats
allteftersom nya fragor aktualiserats.

P4 forvaltningsledningsnivd finns en samarbetsgrupp mellan Gote-
borgs Sjukvérd och universitetet i Goéteborg benamnd LUA-SAM.
Gruppen behandlar 6vergripande planeringsfragor och triffas ungefir
fem ganger per ar, vartannat ar under ordférandeskap av sjukvardsdi-
rektoren och vartannat ar under ordforandeskap av medicinska fakul-
tetens dekanus.

Till LUA-SAM éir knuten en berednings-strategigrupp, vars uppgift ar

att ta initiativ till reformer och utvecklingsarbete som beror sjukvar-
den och universitetet.
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Sjukvardsdirektoren och sjukhusdirektoren vid Sahlgrenska sjukhuset
har vardera ett medicinskt rdd vid sin sida. Till rAden utser medicinska
fakulteten en resp. tva representanter. Radet p4 Sahlgrenska sjukhuset
fyller samtidigt funktionen som laboratorieledningsgrupp och behand-
lar samordningsfrdgor med anknytning till denna verksamhet.

I sjukvérdens olika ad-hoc-kommittéer och samplaneringsgrupper av
storre betydelse brukar fakulteten av tradition inbjudas att utse en re-
presentant. Exempel p4 sddana kommittéer ar planeringsgrupper vid
nybyggnation eller annan storre lokalférandring, styrgruppen for djur-
sjukhuset, arbetsgrupper i samband med organisationsforandringar
etc. Medicinska fakulteten har harutover en representant med narva-
ro- och yttranderatt vid de politiska namndernas sammantraden inom
sjukvérden och Géteborgs Sjukvard har representant adjungerad till
medicinska fakultetsnamnden.

Den till S:t Jérgens sjukhus knutna institutionen for psykiatri och neu-
rokemi ingér med sina b&da professorer som en naturlig del i sjukhu-
sets ledning. I sina egenskaper av klinikchef resp. chefslakare ar bada
ordinarie ledaméter i sjukhusets ledningsgrupp. I den omstrukture-
ringsprocess som pagar inom den vuxenpsykiatriska varden i Bohus-
landstinget, som bl.a. innebar att institutionen skall éverforas till
Mélndals sjukhus, har institutionen haft inflytande dels genom repre-
sentation i projektledningsgruppen dels genom en sirskild arbets-

grupp.

For ovrigt finns vidare en sirskild gemensam samradsgrupp for att vid
behov behandla évergripande ekonomiska fragestallningar och resurs-
fordelningsfragor.

1 Umead har ett lokalt samarbetsavtal traffats 1986 mellan Vasterbot-
tens lans landsting och universitetet i Umeé. For overgripande sam-
radsfragor har bildats en samrddskommitté med foretradare for lands-
tingsledningen och universitetsledningen. Avtalet innebar ocksa att
tva samradsgrupper (for medicin resp. odontologi) etablerats.
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De drenden som framst behandlats i samrddskommittén ar allmén in-
formation om resp. huvudmans framtidsbedémning, ekonomi, lokalfra-
gor, verkstadsorganisation samt organisation och tjanster inom dator-
kraftens omréde. Déarutéver har informella kontakter forekommit pa
motsvarande niva.

Det lokala samarbetsavtalet innefattar ocksd éverenskommelser om
omsesidig narvaro- och yttranderitt i styrelser och ndmnder hos resp.
samarbetspartner.

4.3.5 Informationsfragor

Ett omfattande informationsutbyte pa lokal nivd mellan de badda hu-
vudménnen dger rum i de samarbetsorgan och i de former som redovi-
sats i foregdende avsnitt. Information om den kliniska forskningens in-
riktning och resurskrav samt dess konsekvenser for sjukvarden ar en
viktig del av detta informationsutbyte. Nar klinisk forskning resulte-
rar i introduktion av nya metoder inom sjukvardsverksamheten upp-
star ofta behov av tillforsel resp. omdisponering av resurser. Informa-
tion kring detta ar framforallt viktig pa klinik-/institutionsnivin men
ofta aven for sjukhusledningen. Fér universitetssjukhusen finns dartill
betydande uppgifter att fora ut information om klinisk forskning och
hogspecialiserad vérd gentemot sjukvardsregionerna, vilket t.ex. kan
ske vid klinikvisa regionméten. Ett ytterligare informationsbehov rik-
tar sig mot allménheten.

Idetta avsnitt ges négra f4 exempel p4 lokala informationsaktiviteter.

Inom de s.k. forskningsetiska kommittéerna behandlas fortlépande pla-
nerad och padgaende klinisk forskningsverksamhet och dess konsekven-
" ser. Samtliga kliniska forskningsprojekt som innefattar forsok p& mén-
niska diskuteras och granskas i samband harmed.

Ostergotlands lans landsting anordnar med jimna mellanrum konfe-

renser om aktuella medicinska &mnen. I dessa s.k. kontaktkonferenser
deltar fortroendevalda, administrativ ledning och medicinsk ledning
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m.fl., foretradare fran sdval landsting som universitet. 1988 behandla-
de konferensen forskningens frontlinjer och konsekvenser man i dag
kan ana/forutse inom sjukvérden. 1989 kommer utvecklingen av de la-
borativa enheternas arbete och dess inverkan pa sjukvarden att disku-
teras.

Inom centrum for utvirdering av medicinsk teknologi (CMT), vilket ly-
der direkt under rektorsambetet vid universitetet i Linkoping, studeras
medicinska fragor av olika slag, bl.a. hur vissa forskningsframsteg for-
vandlas till inslag i dagens sjukvard. I detta arbete deltar sjukvardshu-
vudmannen, bl.a. som den hittills storsta bidragsgivaren.

I Goteborg anordnas arligen en gemensam temadag for sjukvérdsstyrel-
sen och universitetet. Vid dessa tillfallen behandlas utvecklingsfrégor
av gemensamt intresse. P4 samma satt arrangeras aven konferenser,
som riktas till klinikchefer, chefsadministratorer och politiker. De se-
naste tre dren har det varit en konferens per &r som har behandlat fra-
gor inom hélso- och sjukvardsforskning.

I Lund anordnas &rligen tva storre arrangemang: Forskningens dag
samt den biovetenskapliga riksstimman BioScience.

4.4 Overgripande synpunkter

I foreghende avsnitt har inom ett begransat utrymme redovisats ett
mycket omfattande och komplext samarbete pa lokal niva mellan de ba-
da huvudmannen. I samband med redovisningen av begéarda uppgifter
rorande detta samarbete har berérda sjukvardshuvudman och hogsko-
leenheter framfort 6vergripande synpunkter pa hur det nuvarande sy-
stemet fungerar och dven gett forslag till vissa forandringar i samar-
betsformerna.

Det finns pé lokal nivi ett starkt gemensamt intresse mellan de bada
huvudmainnen att aktivt tillgodose behovet av kompetens och resursut
byggnad inom sjukvArd, utbildning och forskning. Det framstar darfor
som sarskilt angelaget fran lokalt hall att utveckla spelregler for det
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fortsatta samarbetet som framjar anpassning, flexibilitet och effektivi-
tet pd lokal niva i resursutnyttjandet. Mot bakgrund héarav framfors -
inte minst frdn hogskolan - krav pé decentralisering och ¢kat inflytan-
de.

Fran flera hall framfors 6nskem4l att man klarare 4n i dag skall lagga
fast vad som galler vid fordndringar i utbildnings- och forskningsorga-
nisationen, t.ex. i samband med inrattande av nya kliniska professurer.
Det ar ddrvid ocksé vasentligt att det system som kommer att anvandas
ar anpassat till hogskolan i 6vrigt sa att den kliniska utbildningen och
forskningen inte missgynnas.

I anslutning till 6nskemélen om en 6kad decentralisering av nuvarande
system har ett stort antal synpunkter fran séval hogskoleenheter som
sjukvérdshuvudman framforts rorande systemet med s.k. upplétna en-
heter och rorande investeringsersattningarna.

Frén flera sjukvardshuvudman har vidare framforts krav pa ett system
som i 6kad utstrackning sakerstaller virdet av de arliga driftersatt-
ningarna.

Ett helt dominerande problem har under senare &r utgjorts av resurs-
knapphet och - utifrdn ett hogskoleperspektiv - svérigheterna att med
ett 6kande sjukvardstryck sakerstalla utrymme for forskning och ut-
bildning. Frén flera hogskoleenheter har mot bakgrund harav efterfra-
gats ett system for att effektivisera anvandningen framst av den del av
driftersattningen som avser forskning.

Utredningen &terkommer till dessa fragor i avsnitt 5.
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5 Overvaganden och férslag

Enligt direktiven skall utredaren lamna forslag till alternativ till nu-
varande system for driftersattningar till sjukvardshuvudmaénnen.

I detta avsnitt behandlas inledningsvis (5.1) fragor i samband med eko-
nomisk reglering av kostnadsnivéaforandringar. Harefter foljer ett av-
snitt (5.2) som behandlar ekonomiska konsekvenser av volymforand-
ringar i utbildnings- och forskningsorganisationen. Uppgifter rorande
driftersattningarnas regionala fordelning lamnasi avsnitt 5.3. I avsnitt
5.4 behandlas fragor rorande okat lokalt hogskoleinflytande, vad galler
disposition av tillgangligt forskningsutrymme. Fragor kring klinisk ut-
bildning och forskning inom odontologin redovisas i avsnitt 5.5. Syste-
met med s.k. upplétna enheter behandlasi avsnitt 5.6.

Utredningen anser det 6nskvart att ett nytt samarbetsavtal kring la-
karutbildning och forskning skulle kunna traffas redan fr.o.m. 1990.
Med hinsyn till remisstid, propositionsarbete etc. kan det emellertid vi-
sa sig att det inte 4r mojligt att traffa ett sidant avtal forran fr.o.m. den
1januari 1991.1 bilaga 2 finns ett utkast till hur ett sddant avtal skulle
kunna utformas. Avtalsutkastet ansluter sig for tydlighetens skull till
utformningen av nuvarande avtal. Det har vidare utformats utifrdn an-
tagandet att det nya avtalet skulle galla fr.o.m. 1990. Med denna tids-
plan for ett genomforande av utredningens forslag kommer séledes nu-

" Vvarande samarbetsavtal upphora att galla med utgdngenav 1989.
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5l Kostnadsnivaférandringar

Enligt direktiven bor utredaren ldmna forslag i friga om vilken teknik
som bor anvandas for att anpassa de statliga driftersattningarna till 16-
ne-och prisokningar.

Utredningen har - utéver direktivens onskemal - haft foljande ut-
gangspunkter for sina 6verviaganden kring ett nytt system for ekono-
misk reglering av kostnadsnivaforandringar.

- Beslut rorande fordelning av resurser till klinisk utbildning och
forskning fattas av regering och riksdag i ett samlat utbildnings-
och forskningspolitiskt perspektiv. Driftersattningarna till sjuk-
vardshuvudmannen utgor diarvid en betydande del av de totala
statliga insatserna for klinisk utbildning och forskning. Beslut ro-
rande dessa driftersattningar bor std i samklang med den statliga
utbildnings- och forskningspolitiken i stort.

-  Enligt gallande samarbetsavtal skall sjukvardshuvudmaénnen till-
handahélla resurser for den kliniska utbildningens och forskning-
ens behov. Omfattningen av de landstingskommunala resurser
som behover tas i ansprak for dessa andamél bestams bl.a. av de
statliga driftersittningarnas storlek. De statliga driftersattning-
arna bor i ett nytt system redovisas pa sddant satt att eventuella
avvikelser fran konstaterade kostnadsnivaférandringar for den ut-
bildnings- och forskningsverksamhet som driftersattningarna av-
ses tacka redovisas oppet. I detta syfte skisseras nedan en modell
for berakning av konstaterade kostnadsnivaforandringar.

Utredningen har mot bakgrund av ovan redovisade utgadngspunkter i
sitt arbete provat ett flertal olika alternativ for ekonomisk reglering av
kostnadsnivaforandringar. Utredningen har darvid funnit det lampligt
att foresla ett system, i vilket ekonomisk reglering av kostnadsnivéfor-
andringar i forsta hand baseras pa historiska data. Bl.a. av detta skal
har utredningen avvisat en fortsittning av nuvarande ordning dar de
statliga driftersattningarna till stor del bygger pa en i finansplanen
gjord bedomning av forvantade kostnadsstegringar i samhallsekono-
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min. Utredningen har ocksd mot bakgrund av de redovisade utgéngs-
punkterna avvisat renodlade generella "index-modeller” for ekonomisk
reglering av kostnadsnivafordndringar. Sdlunda star inte heller en
budgetteknik vilken mekaniskt foljer olika méatt pa pris- och lonefor-
dndringar i 6verensstimmelse med utgéngspunkterna for de gjorda
6vervagandena.

Driftersattningarna till huvudménnen for undervisningssjukhusen en-
ligt avtal om lakarutbildning och forskning inom de kliniska &mnesom-
rddena anvisas fr.o.m. budgetéret 1988/89 under utbildningsdeparte-
mentets huvudtitel (Anslaget Driftersattning enligt lakarutbildnings-
avtal m.m.). Harigenom har 6kade mojligheter skapats for battre over-
blick och samordning av de totala statliga resurserna for medicinsk
forskning och utbildning. I linje med dessa stravanden bor enligt utred-
ningen de statliga medel som utgér till sjukvardshuvudméannen avse-
ende klinisk utbildning och forskning i princip kunna behandlas som
ovriga anslagsmedel till hogskolan for hogre utbildning och forskning.
Kompensation for kostnadsokningar bor sdledes fortsattningsvis ges
enligt samma principer som for hogskolans sektors- och fakultetsan-
slag.

Underlag for pris- och loneomrékning for anslagen till hogskolan utar-
betas inom UHA. UHA:s berakning av en bas for prisomrakning samt
av kostnaderna for olika léneavtal grundar sig pa uppgifter som arligen
inhamtas bl.a. frin hogskoleenheterna. Av UHA framforda forslag till
léoneomrédkning bygger pa kostnadskonsekvenser pa grundval av speci-
ficerade loneavtal. Prisomrakningen baseras pa gjord utgiftsslagsredo-
visning och foljer i stort den allménna prisutvecklingen.

Riksdagen (UbU 1987/88:20) har begart att eventuella avvikelser i re-
geringens budgetproposition frdn UHA:s forslag till pris- och loneom-
-rakningar fortsdttningsvis redovisas och kemmenteras-samt att det be- -
riaknade beloppet for pris- och l6neomriakning anges for varje anslags-
post.

I syfte att erhdlla kompensation for kostnadsokningar pd grundval av
centralt traffade loneavtal, vilkas konsekvenser av tidsskal ej kunnat
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beaktas i budgetarbetet for visst budgetar, utgér vidare s.k. tacknings-
anslag bl.a. till myndigheterna inom hogskolesektorn. Framstallning
om tickningsanslag inges for hogskolans del av UHA i slutet av det ak-
tuella budgetaret. Askade medel upptas principiellt som en fordran i
hogskolemyndigheternas bokslut for ifrdgavarande budgetdr. Av skal
som senare redovisas behover detta system inte tillampas vad galler de
statliga driftersdttningarna till sjukvardshuvudmannen.

En 6verenskommelse mellan de bdda huvudméannen rérande ekono-
misk reglering av kostnadsnivaforandringar foreslas séledes i huvud-
sak bygga pa att den pris- och loneomrikning hogskolan erhéller for
grundlaggande hogskoleutbildning samt for forskning/forskarutbild-
ning 4ven skall gilla de statliga drifterséttningarna till sjukvardshu-
vudmannen. I den mén pris- och léneomrékning for dessa é&ndamal ej
sammanfaller bor kostnadsnivaférandringarna till 85 % motsvara till-
lampad pris- och léneomrékning for forskning/forskarutbildning samt
till 15 % motsvara tillampad pris- och loneomrakning for grundlaggan-
de hogskoleutbildning.

I underlaget for berakning av pris- och léneomrikning for de statliga
driftersattningarna bor vidare beaktas léneutvecklingen hos sjukvards-
huvudméinnen for vissa personalgrupper som i sarskilt hog grad tas i
ansprak for klinisk utbildning och forskning. I syfte att pa ett ndgorlun-
da enkelt sitt kunna berakna kostnadsnivaforandringarna inom den
kliniska utbildningen och forskningen behover vissa schabloniseringar
goras. Med utgAngspunkt frdn den kostnadsanalys som redovisas i ut-
redningsrapportens tredje avsnitt "Kostnadsanalytiska frdgor m.m.”
kan uppskattas att proportionerna mellan landstingskommunal resp.
statlig personal i utbildnings— och forskningsverksamheten ar 1:21).
Hartill kravs att den inbordes andelen l6nekostnader uppskattas for de
personalgrupper hos sjukvirdshuvudmannen som i sarskilt hog grad

1) Vid berdkning av detta forhillande har hinsyn endast tagits till la-
karpersonalen. Schablonmassigt har antagits att statlig personal ut-
gors av ca 900 lakarlarare. 2/3 av deras arsarbetstid kan beraknas an-
vandas for universitetsuppgifter motsvarar ca 600 heldrsinsatser; ca
450 000 forskningstimmar for kommunalt anstéillda lakare (ca 1500
forskningstimmar/lakare) motsvarar ca 300 helarsinsatser.
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medverkar i klinisk utbildning och forskning. En rimlig fordelning kan
harvid vara: Overlakare och bitr. éverlakare 25 %, avdelningslakare
m.fl. lakare 45 % och avdelningsforestindare, sjukskoterska m.fl. 30 %
av de landstingskommunala lénekostnaderna. Underlag for tillampad
bas for prisomrakning kan hamtas frdn kostnadsredovisningen hos
hogskolans medicinska resp. odontologiska fakulteter. Erfarenhets-
massigt brukar andelen lénekostnader utgora 80-85 % av de totala
kostnaderna. Utredningen foreslar att andelen lonekostnader i sam-
band med prisomrékning av driftersattningarna schablonmassigt upp-
skattas till 80 %. Prisomrakning kan darefter ske pa det sitt som fore-
skrivs for anslagen till den statliga hogskolan.

Ett framtida system for ekonomisk reglering av volym- och kostnadsni-
vaforandringar bor harutsver bygga pa att beslut om de statliga drifter-
sattningarna tidsmassigt skall kunna samordnas med den normala
statliga budgetprocessen (t.ex. budgetarbete inom regeringskansliet
under hosten &r 1989, budgetproposition i januari ar 1990 avseende
budgetaret 1990/91). Utredningen utgar ifrdn att driftersattningarna
aven fortsattningsvis skall avse kalenderar och foreslar att faststillan-
de av driftersattning for t.ex. 1990 skall kunna ske i riksdagen under
varen 1990. Ersattningsbeloppen skall i sin helhet kunna utbetalas till
sjukvardshuvudmaénnen per den 1 juli 1990. Nagot behov att p4 central
nivd faststdlla betalningsterminer for utbetalningarna till berorda
landstingskommuner (motsv.) foreligger ej.

For narvarande disponeras medlen for driftersattningarna av Namn-
den for undervisningssjukhusens utbyggande som i sin tur utbetalar
dem till de olika sjukvirdshuvudmannen. Har foreslas att driftersatt-
ningarna fortsattningsvis anvisas under ett anslag till hogskolan med
sérskilda anslagsposter for berorda hogskoleenheter. Fran dessa an-
slagsposter foreslés ifrigavarande medel utbetalas direkt till sjuk-
véardshuvudmaénnen. '

Underlag for berdkningarna i budgetarbetet bor lamnas i motsvarande
ordning som for hogskoleanslagen. UHA foreslas Alaggas uppgiften att
inge anslagsframstallning for de statliga driftersattningarna till sjuk-
vardshuvudmannen. Nagra onskemal fran sjukvardshuvudmannens si-
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da att tillampa ett system med s.k. tackningsanslag for de statliga drift-
ersattningarna har ej framforts under utredningsarbetet och utred-
ningen anser mot bakgrund av direktivens onskemal om ett admini-
strativt enkelt system detta ej heller motiverat. Berakning av ersatt-
ningsbeloppen for t.ex. 1990 kommer darfér med den foreslagna ord-
ningen bl.a. bygga pa uppgifter rérande den faktiska loneutvecklingen
hos sjukvadrdshuvudméinnen under 1988. Uppgifter harom samman-
stédlls inom Landstingsforbundet under mars-maj 1989. Detta underlag
vagsin i UHA:s budgetarbete. Vad galler ersattningsbelopp for klinisk
odontologisk utbildning och forskning foreslas att motsvarande under-
lag till UHA levereras av berorda lokala sjukvardshuvudman.

I ett nytt samarbetsavtal mellan de bAda huvudmaéannen bor faststéallas
att parterna ar 6verens att berdkning av kostnadsnivaforandringar
skall ske med utgdngspunkt frdn ovan redovisade principer.

5.2 Volymférandringar

1 1988 &rs budgetproposition anférdes att det nuvarande systemet for
ersdttning till landstingskommunerna/kommunerna ger knapphandig
information om vilka kostnader som erséatts. Darvid framholls att svag-
heterna aktualiseras nar nya professurer i kliniska &mnen inrattas, el-
ler nar lakarutbildningens dimensionering eller organisation i 6vrigt
dndras.

Utredningen bér enligt direktiven framfor allt préva mojligheterna till
ett system dar driftersiattning ges i form av schablonbidrag, t.ex. per
studerande och per hogre forskartjanst. For att systemet skall ge den
kostnadsinformation som erfordras for beslut pé olika nivéer bor ersatt-
ningarna fortsattningsvis inte faststallas genom forhandlingar.

I fortsdattningen behandlas volymforandringar i utbildningsorganisa-
tionen (5.2.1) resp. i forskningsorganisationen (5.2.2).
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5.2.1 Utbildningsorganisationen

Ekonomisk reglering av volymforandringar i utbildningsorganisatio-
nen foreslas ske med utgdngspunkt fran antalet tillhandah&llna utbild-
ningsplatser pa lakarlinjen och andra berérda utbildningslinjer. Mot
bakgrund av direktivens onskemé&l om ett administrativt enkelt system
foreslds att eventuella skillnader mellan universitetsorterna vad galler
t.ex. utnyttjandegrad, examinationsfrekvens etc. ej beaktas.

Klinisk grundutbildning av lakare bedrivs i huvudsak under terminer-
na 6-11. Volymforandringar i studentintaget av nyborjare far darfor
genomslag med en tidsmissig efterslapning pa ca tva ar. Detta forhal-
lande bor beaktas i ett nytt system for berakning av driftersattningar
for den kliniska utbildningsverksamheten. Harutover tillkommer vid
volymférandringar en tidsmassig efterslapningseffekt under ca tre ar
vad galler det totala antalet utbildningsplatser i den kliniska grundut-
bildningen. Utredningen foreslar att UHA vid berakning av driftersatt-
ningarnas storlek dven beaktar denna effekt. Utredningen anser att
detta bor kunna ske schablonméssigt pa s satt att det totala antalet
tillhandahdllna utbildningsplatser under klinisk utbildning okas resp.
minskas med 33 % av forandringen per 4r under aktuell tredrsperiod.

Inom utredningen har ett betydande arbete lagts ner i syfte att soka ut-
arbeta ett ersattningssystem baserat pa fasta resp. rorliga kostnader i
den kliniska utbildningsverksamheten. Arbetet har bedrivits i nara
kontakt med tillgianglig expertis hos Landstingsforbundet och inom
hogskolan. De stora variationerna i t.ex. studentintag, utbildnings-
grupper och undervisningsformer skapar emellertid enligt utredning
ens bedomning ooverstigliga hinder att hitta en enkel modell for ett s-

dant ersattningssystem.
5.2.2 Forskningsorganisationen
Utredningen foreslar att ekonomisk reglering av volymforandringar i

forskningsorganisationen fortsittningsvis sker pd grundval av kost-
nadsforslag som utarbetas i samarbete mellan berérda lokala sjuk-
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virdshuvudman och hégskoleenheter. Det foreslagna systemet innebar
att lokala 6verenskommelser skall traffas mellan de bdda huvudmaén-
nen rorande kostnadsersattningarnas storlek innan forslag lamnas om
inrattande av nya kliniska professurer. Dessa tjanster inrattas séledes
senare under forutsattning att riksdag och regering accepterar forsla-
get och beviljar erforderliga medel for andamalet. Motsvarande skall
galla vid forslag till omprovning av amnesomrade for klinisk professor
om andringsforslaget foreslds medfora dndrad driftersattning till sjuk-
vardshuvudmannen. Med klinisk professur bor i detta avseende enligt
utredningens mening jamstéllas professur inom teoretiskt amnesomra-
de i den mén innehavaren har sin verksamhet inom utbildning och
forskning lokaliserad hos sjukvardshuvudmannen.

Enligt gdllande samarbetsavtal skall sjukvdrdshuvudmannens medgi-
vande inhamtas nér en ordinarie eller extra ordinarie tjanst som profes-
sor (som skall vara forenad med landstingskommunal tjanst) inrattas,
omvandlas eller dterbesatts med oforandrat inneh&ll. Vid varje sddant
arende skall det siledes foreligga ett yttrande frén sjukvardshuvud-
mannen till universitetet, vilket skall bifogas handlingarna som skick-
as till UHA. Den lokale sjukvardshuvudmannen skall i samband med
att dess medgivande inhamtas yttra sig 6ver forslagets konsekvenser i
frdga om sjukvérdsorganisation, lokaler och ekonomi.

Denna ordning, som 1987 (paragraf 7 a) tillforts samarbetsavtalet av
den 26 april 1984, fungerar enligt uppgifter inte bra. Kostnaderna for
den lokale sjukvardshuvudmannen redovisas i detta skede av besluts-
processen ofta pa ett ofullstandigt satt — ibland inte alls. I nuvarande
system behandlas kostnadskonsekvenserna av volymforandringar i
samband med forhandlingarna pé central niva. Dessa dger rum forst se-
dan definitiva beslut fattats om ifrdgavarande volymforandringar. Ut-
redningens forslag syftar bl.a. till att man inom regeringskansliet skall
ha battre kannedom om samtliga kostnadskonsekvenser infor inrattan-
de av nya kliniska professurer. Harigenom minimeras risker for even-
tuella blockeringar och andra snedvridande effekter i systemet.

Utredningens forslag skall vidare ses som ett led i att forstarka det lo-
kala samarbetet mellan hégskolan och sjukvardshuvudmannen i fragor
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av gemensamt intresse, t.ex. vad galler mojligheterna att &stadkomma
kompetensuppbyggnad i den integrerade verksamheten. Forslaget ar
flexibelt samtidigt som de bdda huvudmaéannens intresseprofiler kan vé-
gasin i de lokala kostnadsforslagen. Inrattande av nya kliniska profes-
surer kan innebéara etablerande av en helt ny disciplin men avser ofta
mer en forstarkning av befintliga resurser inom ett &mnesomrade. Det-
ta bor aterspeglas i de gemensamt utarbetade kostnadsforslagen. I vis-
sa fall tas initiativ frdn lokala sjukvirdshuvudmaén till inrdttande av
extra professurer forenade med tjanst inom sjukvarden. Sjukvardshu-
vudmannen har i sddana fall - helt eller delvis - bekostat ifrdgavaran-
de tjanster. I ett fatal fall kan diskussioner rorande inrattande av nya
kliniska professurer foras pé centralt initiativ. Det kan t.ex. rora sig om
forslag fran UHA, medicinska forskningsradet eller n&got sektorsforsk-
ningsorgan. Aven i sddana fall skall givetvis 6verenskommelse traffas
med berord lokal sjukvérdshuvudman och hégskoleenhet. I samtliga
fall bor den flexibilitet som utredningens forslag innebar underlétta an-
gelagna gemensamma anstrangningar i syfte att &stadkomma ett batt-
re resursutnyttjande.

5.3 Regional férdelning

Enligt direktiven bor eventuella skillnader mellan hogskoleenheter/
sjukvardshuvudméan med avseende pé driftersattningarnas storlek, i
absoluta tal och i relation till verksamhetens totala kostnader belysas.

Utredningen redovisar inledningsvis driftersiattningarnas fordelning
1984-89 mellan de olika sjukvadrdshuvudménnen (tabellerna 3.1.1-
3.1.2).

Utredningen redovisar harefter (tabellerna 3.1.3-3.1.4) uppgifter ro-
" rande dé lokala avtaléns omfattning vad galler s.k. uppl&tna énhefer
och preklinisk verksamhet inom sjukvardshuvudmannens geografiska
omréde. Utredningen konstaterar harvid de betydande skillnader mel-
lan utbildningsorterna som foreligger i dessa avseenden.
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I t.ex. Linképing &r situationen den att 4ven de teoretiska delarna av
Hailsouniversitetet, sdsom mikrobiologi, farmakologi och cellbiologi (in-
nefattande anatomi, histologi, fysiologi, medicinsk kemi etc.) i sin hel-
het omfattas av det lokala avtalet. Medicinska fakulteten vid universi-
tetet i Linkoping har séledes inga professurer som ligger utanfor avta-
let, med undantag for den i omvardnadsforskning dér nu forhandlingar
fors.

Aven bortsett frin de sarskilda forhallandena i Linképing varierar - sa-
som framgAar av tabellmaterialet - omfattningen av preklinisk verk-
samhet inom ramen for avtalen patagligt. Antalet s.k. uppladtna enhe-
ter varierar ocksé starkt mellan utbildningsorterna, bl.a. med avseende
pa huruvida de upplétits for forskning och utbildning eller enbart for
utbildning.

Utredningen redovisar harefter (tabellerna 3.2.1-3.2.2) uppgifter om
totalt forbrukade medel 1987/88 for forskningsindamdl (medicin) forde-
lade hogskolevis och med uppgift om finansieringskalla. Uppgifterna
ingar i den ekonomiska verksamhetsredovisning (EVR) som hogskole-
enheterna &rligen utarbetar och som senare sammanstills av UHA.
Det har darvid icke varit mojligt att sarredovisa medelsforbrukningen i
Goteborg resp. i Lund p4 resp. sjukvérdshuvudman.

Utredningen redovisar fortsattningsvis (tabell 3.2.3-3.2.4) uppgifter ro-
rande forbrukade medel 1987/88 for forskningsdndamél (medicin) vid
de enheter som omfattas av nu gallande avtal om samarbete kring la-
karutbildning och klinisk forskning. Dessa uppgifter redovisas sjuk-
vardshuvudmannavis och med uppgift om finansieringskélla. I denna
redovisning har s.k. egna medel (avkastning pa donationer m.m.) ex-
kluderats. Dessa uppgifter har i sarskild ordning infordrats frdn beror-
da hogskoleenheter och sammanstéllts inom utredningen.

Betraffande utbildningsverksamheten redovisas forbrukade medel
1987/88 for grundliaggande hogskoleutbildning (medicin) fordelade hog-
skolevis (tabell 3.3.1) samt antalet tillhandah&llna utbildningsplatser
vid lakarlinjen och for vissa logopeder och sjukgymnaster (tabell 3.3.2).



65

Avslutningsvis redovisas i detta avsnitt vissa uppgifter rérande for ut-
bildnings— och forskningsverksamheten gemensamma tjanster enligt
nedanstdende:

-  Lakarlarartjanster vid hogskoleenheterna (tabell 3.4.1)

-  Extra professurer forenade med tjanst som o6verlakare fordelade
hoégskolevis (tabell 3.4.2)

- Kommunala tjanster for vidareutbildade lakare vid undervis-
ningssjukhus (tabell 3.4.3).

Detta senare material har sammanstéllts inom utredningen och i sam-
arbete med UHA resp. socialstyrelsen.

Utredningen har med utgéngspunkt frdn ovan redovisade tabellmateri-
al diskuterat foreliggande mojligheter och begransningar for rationell
analys av den regionala fordelningen av driftersattningarna. En sddan
analys skulle t.ex. kunna ligga till grund for forslag till vissa omfordel-
ningar av driftersattningarna vad avser nytillskott av medel.

Stora svarigheter uppkommer omedelbart vid varje forsok till sddan
analys. Tidigare har berorts de stora skillnader som foreligger mellan
utbildningsorterna vad avser avtalens omfattning. Andra svarigheter i
analysen giller regionala skillnader i sjukvérdsorganisationens storlek
och utformning samt ddrmed sammanhangande fragor som diskutera-
des i samband med kostnadsanalysen i avsnitt 3.

Nuvarande ersattningsbelopp till sjukvirdshuvudménnen kan till ca
85 % beraknas avse kompensation for forskningskostnader. Ett rimligt
maétt for belysning av det intrdng som forskningsverksamheten utgor i
sjukvardsorganisationen skulle kunna vara den totala forskningsvoly-
men vid medicinsk fakultet hos resp. hogskoleenhet. Denna forsknings-
" volym skulle grovt sett kunna avlasas frdn uppgiftérna rérande forbru-
kade medel for forskningsindamél i den ekonomiska verksamhetsredo-
visningen. En s&dan analys tar emellertid t.ex. ej i beaktande eventuel-
la skillnader mellan utbildningsorterna i resursfordelning mellan pre-
klinisk resp. klinisk forskning. Analysen har darfor kompletterats med
uppgifter rorande forbrukade forskningsmedel enbart vid de institutio-
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ner som omfattas av avtalen. Det omfattande och 6kande forsknings-
samarbetet mellan prekliniska och kliniska institutioner gor emeller-
tid varje gransdragning mellan preklinisk och klinisk forskning i viss
mén godtycklig. Uppgifterna i den ekonomiska verksamhetsredovis-
ningen utgor darfor ej ngon saker grund for fordelning av ersattnings-
beloppen.

Pa samma sitt har manga andra ortsvisa jimforelser gjorts inom utred-
ningen. Utredningen har darvid inte kunnat konstatera att ngra avvi-
kelser frdn nuvarande regionala fordelning av driftersattningarna ar
motiverade. Utredningens bedémning ligger i linje med de forslag om
flexibilitet i ersattningssystemet, som framforts i foregdende avsnitt
(5.2) rorande lokala éverenskommelser vid volymférandringar i forsk-
ningsorganisationen. En stelbent schablonisering vid berakning och
fordelning av ersattningsbeloppen skulle enligt utredningen motverka
en dnskvird dynamisk utveckling av samarbetet inom sjukvard, utbild-
ning och forskning.

5.4 Okathogskoleinflytande

I direktiven anfors att utvecklingen inom hogskolan har inneburit och
innebir att lokala hogskoleorgan i allt storre utstrackning far ansvar
for uppldaggning av verksamheten och for dispositionen av tillgangliga
resurser. Enligt nu géllande avtal skall parterna samréda bl.a. i friga
om hur ekonomiska och andra resurser av gemensamt intresse skall ut-
nyttjas. Det ar angelédget att 6ka de lokala hogskolemyndigheternas in-
flytande ocks& pa detta omréde. Utredaren bor mot denna bakgrund
lamna forslag till hur samrédet skall utformasi ett framtida system.

Kunskapsutvecklingen inom medicinen bygger i dag i hogre grad an ti-
digare p& samarbete mellan preklinisk och klinisk forskning. Den in-
ternationella utvecklingen visar att det krdvs en nara samverkan mel-
lan kliniker, laboratorielakare och prekliniska forskare for att den kli-
niska forskningen skall kunna stirkas och bli framgéngsrik. Klinisk
forskning kraver i dag tillgdng till nya teknologier inom molekylarbio-
logi, cellbiologi, immunologi m.m. som framst ar foretradda vid de pre-



67

kliniska institutionerna. For att kunna vara konkurrenskraftig pa
1990-talet - i ett internationellt perspektiv — méste den kliniska forsk-
ningen bli mer experimentellt inriktad och ny teknologi inforas. Mo-
dern klinisk forskning ar siledes institutionsévergripande och bor i
6kad utstrackning bedrivas i nira samarbete mellan kliniska och expe-
rimentella forskare.

Praktiskt taget samtliga kliniska forskare utfor emellertid i dag kli-
niskt rutinarbete i en sddan utstrackning att de svérligen kan héalla
jamna steg med utvecklingen inom sin egen disciplin och samtidigt till-
godogora sig och beharska ny teknologi i en sddan omfattning att de
kan leda en forskargrupp in pé dessa nya omraden. Mot bakgrund har-
av kravs atgarder i syfte att stidrka den kliniska forskningen bl.a. ge-
nom att de mest aktiva och framstiende forskarna bereds tillfille att
under langre sammanhéangande perioder bedriva forskning p4 heltid.

I samband med redovisningen av det lokala samarbetet kring klinisk
utbildning och forskning har frdn de medicinska fakulteternas sida
framforts 6nskemal om 6kade mojligheter att prioritera och fordela det
forskningsutrymme som de statliga driftersattningarna skapar. Enligt
utredningens bedomning finns flera goda skal att gradvis 6verga till ett
system for mer selektiv fordelning av tillgédngligt forskningsutrymme.
Ett sddant system bor séledes for bAda huvudménnen kunna leda till ef-
fektivitets- och rationaliseringsvinster samtidigt som sirbarheten i
verksamheten minskar.

Utredningen har i avsnitt 3.2 "Kostnadsbild” gjort en uppskattning av
det forskningsutrymme som de statliga driftersattningarna till sjuk-
vardshuvudmaénnen skapar. Utredningen har darvid delat upp till-
gangligt forskningsutrymme med avseende pé likarliararnas forsk-
ningsverksambhet (526 500 timmar) och de kommunalt anstallda lakar
" nas forskningsverksamhet (450 000 timmar).

Lakarlararna bedriver forskning och utbildning inom ramen for de
tjanster som inréttas av hogskolemyndigheterna. Dessa tjanster ar for
narvarande foremél for oversyn inom UHA, som har erhallit regering-
ens uppdrag (1988-03-10) att darvid bl.a. klargéra vilka tjanster som
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utnyttjas for den medicinskt kliniska utbildningen och forskningen
samt komma med forslag till eventuellt erforderliga fordndringar be-
traffande dessa tjanster. Utredningen har i sitt arbete haft underhands-
kontakter med UHA:s utredning. Darvid har erfarits att man bl.a. ver-
vager en mer flexibel tjanstestruktur med storre lokala frihetsgrader i
kombinationsmojligheterna larartjanst-lakartjanst. Harutover over-
vags en decentralisering av vissa tillsattningsbeslut. Detta synes sta
vial i 6verensstimmelse med utredningens egna forslag. Det ar givetvis
av storsta betydelse att tjanstetyper skapas s att av utredningen be-
raknat forskningsutrymme for lakarlararna sakerstalls.

Utredningen foreslar att 6vrigt forskningsutrymme avseende de kom-
munalt anst4llda ldkarnas forskningsverksamhet fortsattningsvis for-
delas selektivt. Utredningen féreslér att detta forskningsutrymme for-
delas mellan sjukvadrdshuvudménnen enligt nedanstdende:

Stockholms ldns landsting 147 150 tim.
Uppsala ldns landsting 54 000 tim.
Ostergotlands lans landsting 41 850 tim.
Malmohus lans landsting 54 450 tim.
Malmo6 kommun 36 450 tim.
Goteborgs kommun 83 250 tim.
Bohuslandstinget 1350 tim.
Vasterbottens lans landsting 31 500 tim.

450 000 tim.

Denna fordelning 4r gjord med ledning av antalet kommunala tjanster
som overlakare, bitr. overldkare och avdelningsldkare vid undervis-
ningssjukhusen (se tabell 3.4.3). Férdelningen foreslas intasi bilaga till
ett nytt samarbetsavtal.

Det av utredningen beridknade utrymmet for de kommunalt anstallda
lakarnas forskningsverksamhet motsvarar ca 3 veckoforskningstim-
mar per landstingskommunal tjanst som ldkare vid undervisningssjuk-
hus (s.k. LUS-tjanst1)). Det totala forskningsutrymmet ar emellertid

1) Lakare vid UndervisningsSjukhus
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avsett att fordelas pa ett flexibelt sitt mellan de olika likarna som be-
driver forskningsarbete. Innehavare av landstingskommunal tjanst
som lakare bor pé detta sitt beredas méjlighet att under vissa samman-
héngande tidsperioder odelat kunna f& dgna sig 4t forskningsarbete.
Kraven pé god planering och arbetsfordelning vid de kliniska institu-
tionerna kommer med en sddan ordning att 6ka. Det kan visa sig 4nda-
maélsenligt att fordela viss del av forskningsutrymmet klinikvis. Aven
harvidlag bor resursfordelningen for forskningsarbetet kunna variera
over tiden mellan de kliniska institutionerna med hiansyn till aktivi-
tets—och kvalitetsniva etc.

Huvudsyftet med utredningens forslag ar sdledes att sakerstilla det
forskningsutrymme som driftersattningarna skapar och fordela det pa
satt som leder till ett effektivt resursutnyttjande. Samtidigt fir ett nytt
system ej leda till onodig byrékrati eller storningar i sjukvérdsproduk-
tionen. Beslutsmodellen skall beakta konstitutionella férh&llanden och
krav pa samordning av resurser av gemensamt intresse i bdda huvud-
mannensverksamhetsplanering.

Utredningen har kommit till den uppfattningen att férdelning av till-
gangligt forskningsutrymme delvis bor ske i beslutsorgan éver klinik/
institutionsnivdn. Erfarenheterna av s.k. aktivitetsrelaterad budgete-
ring for fordelning av basresurser inom medicinska fakulteter bor t.ex.
kunna utnyttjasi detta sammanhang. Ett sidant system - med ett 6kat
inslag av prioritering pa fakultetsnivé av forskningsresurserna - bor pé
ett battre satt an i dag kunna leda till en effektiv anvandning av resur-
serna.

Utredningen foreslar vidare att beslut rérande selektiv fordelning av
lakararbetstid for kommunalt anstéallda lakares forskningsarbete skall
fattas av behoriga instanser hos berérda sjukvirdshuvudmén. Bered-
" ningsarbetet kring denna fordelning foreslas ske inom organ hos hog-’
skoleenheterna. Hogskoleenheternas forslag till fordelning foreslas be-
handlas i de samarbetsorgan som enligt nu gallande samarbetsavtal
finns for samrad bl.a. i frdga om hur ekonomiska och andra resurser av
gemensamt intresse skall utnyttjas. I t.ex. Stockholm skulle sddana fra-
gor kunna diskuteras i samradsgruppen KI-HSN. I Lund/Malmé-omré-
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det — med tva berorda sjukvardshuvudmaén - kunde t.ex. det for Malmo-
hus Lans Landsting, Malmoé kommun och universitetet i Lund gemen-
samma samradsorganet vara ett lampligt forum.

Med utredningens forslag ar storleken av det utrymme som skall forde-
las selektivt for de kommunalt anstallda lakarnas forskningsarbete i
forvag kant under avtalsperioden. Det ar viktigt att information fran
hogskolans sida rorande planerade forskningsprojekt sker i sa god tid
att resursanspraken kan beaktas i sjukvdrdshuvudmannens budgetpla-
nering. Beredningsarbetet inom hogskolan rorande fordelning av forsk-
ningstid till projekt vid kliniska institutioner bor darfor bedrivas med
utgdngspunkt frén detta krav. Det selektiva forskningsstodet bor vida-
re byggas upp gradvis for att sjukvdrdshuvudmannen i god tid skall
kunna beakta konsekvenserna av foreslagna omfordelningar.

Utredningen har valt att ange huvudprinciper for en lamplig besluts-
modell. Det bor i 6vrigt 6verlatas till berorda hogskoleenheter och sjuk-
virdshuvudmin att p& lampligt satt utforma lokalt anpassade system
for verksamheten.

Utredningen har i sitt forslag forsokt avvaga de bdda huvudméannens
intressen samt skapa en konstruktiv dialog kring forskningsverksam-
heten. Det ar utredningens uppfattning att information och samarbete
kring i forsta hand forskningen bor 6ka. Utredningen foreslar att arliga
verksamhetsredovisningar p4 lokal nivé rérande den kliniska forsk-
ningsverksamheten vid undervisningssjukhusen utarbetas och publice-
ras i samarbete mellan de lokala sjukvardshuvudmannen och hogskole-
enheterna.

Utredningen vill avslutningsvis satta sitt forslag i ett helhetsperspek-
tiv. Ca 20 000 milj.kr. berdknas 1990 anviandas for den samlade verk-
samheten vid vdra undervisningssjukhus. Utredningens forslag inne-
bar att lakararbetstid om i storleksordningen 110 milj.kr. blir foremél
for selektiv fordelning till de mest lovande forskningsprojekten. Detta
innebar siledes att ca 0,5 % av de totala resurserna anvéinds enligt ut-
redningens modell i syfte att forstarka och effektivisera verksamheten.
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Utredningen gor bedomningen att detta 4r en god investering for bada
huvudmannen.

5.5 Odontologi

Riksdagen har uttalat (prop. 1978/79:41) att ett 6verforande av tand-
vérden vid de statliga tandvardscentralerna till landstingskommunalt/
kommunalt huvudmannaskap 4r angeldget. Regeringen uppdrog 1979-
05-23 &t SFN att forhandla med berérda kommuner och landstings-
kommuner om ifrdgavarande huvudmannaskapsforandring. Folktand-
vardshuvudménnen féretrdddes i forhandlingarna med SFN inled-
ningsvis av en till Landstingsférbundet knuten gemensam forhand-
lingsdelegation. Av skil som Landstingsforbundet redovisat i en skri-
velse 1985-02-21 till regeringen beslutade delegationen emellertid att
avbryta forhandlingarna med ratt for enskild huvudman som s& 6nska-
de atti egna forhandlingar med staten traffa separat 6verenskommelse.

Tandvardscentralerna vid universiteten i Ume& och Goteborg kommu-
naliserades 1987 (prop. 1985/86:68) resp. 1989 (prop. 1987/86:170). 1
Stockholm bedrivs vid karolinska institutet (Huddinge sjukhus) statlig
tandvérd i samband med den kliniska delen av tandlakarutbildningen.

Tandlakarlinjen finns vid karolinska institutet (120 pl.) samt universi-
teten i Goteborg (80 pl.) och Umea (60 pl.). Utbildningen av tandlikare
vid universitetet i Lund (med lokalisering i Malmé) 4r nedlagd.

Odontologisk forskning och forskarutbildning bedrivs vid universiteten
i Lund, Goéteborg och Umea samt vid karolinska institutet. Vid var och
en av dessa enheter finns ca 13-15 professurer.

* F.n. pagar en 6versyn av tandvérdsutbildhingarna m.m. (Dir. 1987:43).
Utredaren bor darvid bl.a. overvaga pé vilket satt den odontologiska
forskningsorganisationen i landet som helhet lampligast ges en storlek
motsvarande tre fljardedelar av den nuvarande.
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Driftersattningarna till Vasterbottens lans landsting (VLL) ar 27 milj.
kr. (1987), 25 milj.kr. (1988) resp. 24 milj.kr. (1989) (kostnadslaget maj
1984). Dessa belopp har faststéllts med utgéngspunkt i den successiva
minskning av antalet utbildningsplatser (- 20 pl.) under perioden.
Driftersattningarna till Goteborgs kommun uppgér till 40 milj.kr./ar
under perioden 1989-1994 (i 1989 4rs kostnadslége). Driftersattningar-
na har faststillts genom forhandlingar mellan SFN och berorda folk-
tandvardshuvudman.

I det foljande redovisas samarbetet mellan de bdda huvudmannen pa lo-
kal niva vad avser planering och budget (5.5.1) samt vad avser samar-
betsorgan och samarbetsformer (5.5.2).

5.5.1 Planering och budget

Odontologiska fakultetens i Ume3 erfarenhet av samarbete kring pla-
nerings- och budgetfragor ar 4nnu mycket begrinsad. Fakulteten har
under de ca tva &r som gatt sedan landstingsovertagandet hittills inte
medverkat i den langsiktiga samplaneringen. Fakulteten anser det vik-
tigt att den ges mojlighet till sdidan medverkan.

Fakulteten har paborjat ett arbete med att forsoka analysera hur kost-
naderna fordelas p4 tandvard, utbildning samt forskning och bedomer
det som mojligt att dessa kostnader skall kunna sérskiljas. Det ar fa-
kultetens avsikt att med landstinget diskutera huruvida den kostnads-
fordelning som darvid framkommer ar den for verksamheten mest opti-
mala.

Enligt VLL kommer fr.o.m. 1989 budgetprocessen att utvecklas sa att
planeringen pé kort och l4ng sikt samordnas mellan tandvérd, utbild-
ning och forskning. Detta kommer att ske genom att de olika avdel-
ningarna inom odontologiska kliniken/tandlakarhogskolan aktivt skall
komma med i budgetarbetet genom upprattande av egna planer for de
tre omraddena. Den organisationsférandring som nu genomférs inom
odontologiska fakulteten med en samlad fakultetsstyrelse kommer av-
en den innebara att formerna for samrad blir enklare.
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5.5.2 Samarbetsorgan och samarbetsformer

I Goteborg finns under en 6vergdngsperiod en tandsjukvardsnamnd
med tre representanter for universitet och fyra for kommunen. Den be-
slutar om ekonomiska och personalpolitiska fragor som ar gemensam-
ma for tandvard, undervisning och forskning. BAda huvudménnen ar
enligt uppgift intresserade av att permanenta ett sddant samordnings—/
samarbetsorgan. Folktandvarden avser vidare att p4 odontologiska kli-
niken inratta ett kansli som skall arbeta med fragor dar det kravs en
samordning mellan undervisning/forskning och tandvard.

Enligt gillande avtal om tandlakarutbildning och forskning i Umeé
skall VLL och universitet samrida vid tillimpningen av avtalet, bl.a.
om hur ekonomiska och andra resurser av gemensamt intresse skall ut-
nyttjas. Overenskommelse skall triffas mellan VLL och universitetet
om formerna for sddant samrad.

Det formella samradet har hitintills skett dels genom en samradsgrupp
med representation ur tandvardsnamnden, forvaltningsledningen, uni-
versitetet och fakulteten. En form av formellt samrad utoévas 4ven i och
med att fakultetens dekanus och tandvardschefen ar adjungerad till
tandvardsnamnden resp. fakultetsndmnden. Dessutom finns ett infor-
mellt samréd dar fragor diskuteras mellan forvaltningsledning och 4m-
nesforetradare. I fortsiattningen ar avsikten att det formella samradet
skall utvecklas sé att fragor om bl.a. resursanvindningen kan ges allt
storre utrymme. Avsikten darmed ar att bereda universitetet via fakul-
teten storre insyn i tandvardsnamndens budgetarbete samtidigt som
namnden far okad inblick i de resurser som atgar till undervisning och
forskning. I ett sarskilt utredningsarbete om bl.a. ledningsorganisatio-
" nen inhom odontologiska kliniken har samrad skett i sarskilda ‘arbets-
grupper.
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5.5.3 Utredningens forslag

Driftersattningarna avser ersattning for den tandvéard som bedrivsi an-
slutning till odontologisk utbildning och forskning. Medlen finansierar
en basorganisation som ar nodvandig for sival klinisk utbildning som
forskning.

Kostnadsbilden vad géller dessa ersattningar kan analyseras med ut-
gangspunkt frdn nuvarande och tidigare statliga anslag for andamaélet.
Ca 75-80 % av ersattningsbeloppen kan beraknas utgoras av personal-
kostnader - uppdragstillagg, assistenttandlakare (80 %), tandskaoter-
skor, tandtekniker etc. 20 % av assistenttandlakarnas loner finansieras
via fakultetsanslag. 20-25 % kan berdaknas vara medel for tickande av
driftkostnader. En uppdelning i termer av utbildnings- resp. forsk-
ningskostnader ar naturligtvis svérare att gora. Utredningen har emel-
lertid med ledning av tillgangligt budget- och forhandlingsmaterial
uppskattat nuvarande driftersattning (1989) per tillhandahéllen ut-
bildningsplats vid tandldkarlinjen till ca 150 kkr.

Utredningens forslag till nytt system for samarbete mellan de badda hu-
vudmaénnen foreslds i huvudsak aven galla for klinisk odontologisk ut-
bildning och forskning. Underlaget till UHA rorande faktisk loneut-
veckling hos tandvirdshuvudménnen foreslas vad galler odontologi in-
gesdirekt av berord lokal tandvardshuvudman. Négra 6nskemdl om en
motsvarande ordning for ett 6kat hogskoleinflytande vad galler fordel-
ning av tandldkartid for forskning har ej framkommit under utred-
ningsarbetet.

S&som tidigare nimndes i detta avsnitt pAgar for narvarande ett utred-
ningsarbete som syftar till genomgripande forandringar av sdval tand-
vardsutbildningarna som av forskningsorganisationen. Hartill kommer
osakerheten kring huvudmannaskapsforhallandena for den tandvard
som bedrivs vid karolinska institutet samt kring den fortsatta odontolo-
giska verksamheten vid universitetet i Lund. Utredningen foreslar mot
bakgrund héirav att frdgan om genomforande av utredningens forslag
till nya samarbetsformer mellan staten och tandvardshuvudménnen
kring klinisk odontologisk utbildning och forskning senarelaggs.
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5.6 Upplétna enheter

Enligt nuvarande regler kan tjanster for utbildning och forskning vad
avser den kliniska delen endast knytas till vissa i avtal angivna s.k.
uppldtna enheter. Utredaren bér enligt direktiven prova lampligheten
av att bibehalla denna ordning samt lamna forslag i friga om okat lo-
kaltinflytande bl.a. i dessa sammanhang.

Utredningen har i skrivelse (1988-09-23) till berorda sjukvardshuvud-
mén och hogskoleenheter anhé&llit om en redovisning av de lokala erfa-
renheterna av systemet med s.k. upplatna enheter. I detta samman-
hang gavs vidare tillfdlle att foresl4 forandringar i systemet.

Av remissvaren framgir att samtliga medicinska fakulteter anser att
systemet inte tillfredsstéllande speglar nuvarande forhallanden och ej
heller p& lampligt satt 4r anpassat till de krav forvantad utveckling
mot 6kad integration mellan sluten vard och 6ppen vard staller. Bak-
grunden hartill 4r framst den strukturfordndring som 4gt rum inom
sjukvarden under senare ar med bl.a. 6kad tyngdpunkt p& primérvard.
Som en logisk konsekvens hirav har nya amnen tillforts lakarutbild-
ningen sésom allménmedicin och ldngvérdsmedicin. Utbildning och
forskning i dessa amnesomraden ar forlagd till virdcentraler och andra
enheter som i regel ej 4r upplatna enheter. Modern psykiatri bygger vi-
dare i hog grad pa verksamhet utanfor sjukhusenheterna.

Pagdende utvecklingsstrdvanden och fornyelsearbete inom lakarut-
bildningen har ocksé lett till 5nskema! om 6kad spridning av den klini-
ska delen av grundutbildningen. Undervisningssjukhusens kliniker
med sin starka subspecialisering erbjuder inte sillan de medicine stu-

sjukhus, lansdelsjukhus och vardcentraler. P4 flera hall sker darfor re-
dan nu utbildning inom t.ex. invartesmedicin, pediatrik, obstetrik och
kirurgi utanfor undervisningssjukhusen.
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Nuvarande samarbetsavtal mellan de bagge huvudmannen tilldter en
viss flexibilitet p& s satt att moment i ldkarutbildningen — efter lokal
overenskommelse - kan forldggas till annan enhet 4n en uppléten en-
het. Detta ar emellertid enligt remissvaren ej tillrackligt. En mer de-
centraliserad organisation skulle enligt hégskolemyndigheterna skapa
battre mojligheter till utveckling och effektivt resursutnyttjande. Aven
flertalet sjukvardshuvudmaén stiller sig bakom énskemélen om okad
flexibilitet i systemet.

Mot bakgrund av ovan redovisade forhallanden foreslar utredningen
att frigan rorande vilka enheter inom sjukvardshuvudmannens (eller
annan sjukvardshuvudmans) omrade som skall anvandas for klinisk
utbildning och forskning i sin helhet fortsiattningsvis regleras lokalt.
Detta borde enligt utredningen medfora ett mer &ndamalsenligt utnytt-
jande av tillgédngliga resurser. Sjalvfallet forutsatts att dven i ett mer
decentraliserat system den kliniska forskningen hos varje sjukvardshu-
vudman liksom nu i stort koncentreras till ett mindre antal enheter.
Tjanster som lakarlarare borde i ett nytt system kunna inrattas vid de
enheter dit lakarutbildning forlaggs enligt lokala 6verenskommelser.
Detta skall givetvis ej pAverka de statliga driftersittningarnas storlek.
Omdisponeringar av tillgdngliga utbildnings- och forskningsresurser
skulle med den foreslagna ordningen kunna beslutas lokalt. Ett prak-
tiskt resonemang pa lokal nivé bl.a. om lampliga utbildningsplatser in-
om den samlade halso- och sjukvérdsorganisationen skulle harmed un-
derlattas. I denna gemensamma planeringsprocess forutsatts vidare lo-
kala 6verenskommelser traffas rorande vilka enheter som skall omfat-
tas av "Lag om vissa ldkartjanster vid enheter inom den landstings-
kommunala héalso- och sjukvirden som har upplatits for grundlaggan-
de utbildning av lakare, m.m.” (SFS 1982:764). Tjénster vid sddana en-
heter skall tillsittas enligt "Forordning om behorighet till vissa tjans-
ter inom den landstingskommunala halso- och sjukvarden och om till-
sattning av sddana tjanster” (SFS 1982:771). Detta bor anges i texten
till ett nytt samarbetsavtal.

Systemet med upplatna enheter har vidare en koppling till nuvarande
ordning for ersattning av investeringskostnader. Synpunkter p4 denna
ordning lamnas i ett flertal remissvar. I ndgra remissvar foreslds — mot
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bakgrund av att frigan om investeringsersittningarna enligt direkti-
ven bereds i annan ordning - att nuvarande system for investeringser-
sattningar blir foremal for sdrskild utredning. I andra remissvar fore-
slas att investeringsersittningarna schablonmaissigt konverteras till
driftersattningar.

Utredningens forslag (avsnitt 5.1-5.6) bygger pa en omfattande decen-
tralisering av nuvarande system for driftersattningar. Harvid har ef-
terstravats att forslagen skall std i samklang med pdgéende 6kade inte-
gration mellan preklinisk och klinisk forskning samt mellan sluten
vard och 6ppen vard. I utredningens perspektiv synes nuvarande starkt
centraliserade och detaljstyrda system for investeringsersidttningarna
ej vara strukturellt &ndamélsenligt. De ersdttningsbelopp som utgar
for dessa &ndamal motiverar enligt utredningens uppfattning ej det
merarbete och €] heller de administrativa merkostnader som systemet
medfor.

Hartill kommer att utredningen under sitt arbete ofta emottagit syn-
punkter pd systemets olagenheter bl.a. med avseende pé tidsfordroj-
ningar med &tfoljande kostnadsfordyrningar, snedvridande effekter i
resursutnyttjande m.m.

Systemet med investeringsersédttningar hade sin stérsta betydelse un-
der 1960- och 1970-talen - perioder med stark utbyggnad av landets
undervisningssjukhus. Andelen investeringsersattningar utgjorde sale-
des 1965/66 51 %, 1975/76 25 % och 1988/89 7 % av de totala ersitt-
ningsbeloppen. Under 1980-talet har investeringsersattningarna legat
ganska stabilt i Iopande priser kring c:a 70 milj.kr./ar.

Mot bakgrund av utredningens forslag rorande driftersattningar, upp-
latna enheter och 6vriga redovisade forhallanden foreslds att investe-
" ringsersattningarna fortsattringsvis schabloniseras och fr.o.m. 1990
tillfores driftersattningarna till sjukvardshuvudmannen. Detta kan ske
pé sa sétt att ett belopp om 70 milj.kr. tillféres driftersiattningarna, vil-
ket belopp €] blir foremal for pris- och loneomrikning. Alternativt kan
overenskommas att ett lagre belopp tillféres driftersidttningarna och att
detta belopp pris- och loneomraknas p4 samma satt som 6vrigt ersatt-
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ningsbelopp. Utredningen anser att 6vervdagande skal starkt talar for
detta senare alternativ.

Ett lampligt sétt att bestimma det ersattningsbelopp som darvid skall
tillforas driftersattningarna kan vara att berakna nuvardet av 70 milj.
kr. under en femarsperiod (= avtalsperioden) med hénsyn till pris- och
loneforandringar. Dessa ar givetvis ej 1 forvag kdnda. Utredningen an-
ser det darfor rimligt att man vid berakning av detta nuvarde utgér
frdn senast kinda utveckling av konsumentprisindex under fem &r
(1984-1988 + 23,6 %). Beloppet blir d& ca 64 milj.kr. Detta belopp fore-
slds sdledes laggas till nuvarande driftersiattningar och fordelas till
sjukvardshuvudméannen i samma proportion som driftersattningarna.

Det finns nu ett antal investeringsobjekt som redan har beslutats erhal-
la statlig investeringserséttning eller kommer att f& beslut om sddan
ersittning senast dret innan den nya foreslagna ordningen har tratt i
kraft. Dessa investeringsersattningar foreslas — om den nya ordningen
trader i kraft 1990 - utga under perioden 1990-1994 och utbetalas fran
det nya anslaget. Det krdavs emellertid ett avrakningssystem for inves-
teringsersattningarna, vilkas fordelning mellan sjukvardshuvudman-
nen ¢j ar i forvdag kand. Utredningen foreslar att utbetalning av de stat-
liga investeringsersattningar som normalt skulle ske under 1990 sena-
relaggs och i stallet utbetalas forst under 1991. Berakning av 1990 ars
driftersdttning kan dé i sin helhet ske med utgéngspunkt fran 1989 ars
driftersattningar okat med 64 milj.kr. Vid faststdllandet av 1991 ars
driftersittningar avraknas de investeringsersattningar som enligt tidi-
gare ordning skulle utbetalats under 1990 men i stallet utbetalas 1991.
Resterande belopp foreslds harefter fordelas mellan sjukvérdshuvud-
miénnen i den proportion som skulle forevarit utan hiansyn till de utbe-
talade investeringsersittningarna. Motsvarande forfarande tillampas
sedan under de f6ljande &ren av perioden.
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Bilaga 1

Kommittédirektiv

Dir. 1988:17
Oversyn av systemet for ersittning till sjukvardshuvudmannen
for vissa kostnader i samband med utbildning och forskning
Dir. 1988:17
Beslut vid regeringssammantrade 1988-04-21

Chefen for utbildningsdepartementet, statsrddet Bodstrom, anfor.

Mitt forslag

Jag foreslar att en sarskild utredare tillkallas med uppdrag att se éver
systemet for ersattning till landstingskommunerna/kommunerna for
vissa kostnader i samband med lakar- och tandlakarutbildning samt
medicinsk och odontologisk forskning.

Bakgrund
For att kunna bedriva lakarutbildning och klinisk medicinsk forskning

utnyttjar staten sjukvérdsorganisationen hos vissa sjukvardshuvud-
maén. Staten betalar till de berorda sjukvardshuvudmaénnen ersattning-
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ar som avses svara mot de merkostnader dessa far genom att utbildning
och forskning bedrivs inom sjukvérdsorganisationen. Ersattning utgar
for sdval drift- som investeringskostnader.

Staten betalar ocksé ersattning till Visterbottens ldns landstingskom-
mun for utnyttjandet av landstingets resurser for tandvard i anslutning
till tandlakarutbildning och forskning vid universiteteti Ume4.

Ersattningen faststdlls genom forhandling mellan sjukvérdshuvud-
mannens representanter och staten foretradd av statens forhandlings-
namnd.

Namnden for undervisningssjukhusens utbyggande betalar ut ersatt-
ning till vederborande sjukvardshuvudman. Den statliga driftersatt-
ningen for lakarutbildning och forskning uppgér under tredrsperioden
1987-1989 till 916, 932 resp. 949 milj.kr. per ar. Medel for driftersatt-
ningen anvisas fr.o.m. budgetéret 1988/89 under utbildningsdeparte-
mentets huvudtitel och for investeringsersattning under socialdeparte-
mentets huvudtitel.

Olika fragor om driftersattningen har tidigare behandlats av regering
och riksdag. Riksdagen uttalade i samband med beslut om kommunali-
sering av Karolinska sjukhuset och anvisande av medel enligt lakarut-
bildningsavtal att det var angelédget att klarhet skapades om vilka re-
surser som var avsedda for utbildning och forskning (prop. 1980/81:95,
SOU 27, rskr. 278). Med anledning av socialutskottets uttalande anfor-
de foredraganden i prop. 1981/82:106 om forskning m.m. att en anda-
maélsenlig vag for att staten verkningsfullt skulle kunna bevaka att la-
karutbildning och forskning fick de resurser som staten betalade for var
att 4ndra samarbetsformerna mellan parterna. Propositionen foranled-
de i den delen inte négot sarskilt uttalande fran riksdagen (UbU 1981/
82:37, rskr. 397).

Foredraganden anforde i prop. 1984/85:28 om uppgérelse med avtalsre-
glering for samarbete om ldkarutbildning och forskning (SOU 1984/85:
7, rskr. 69) att hon utgick ifrdn att sjukvardshuvudmaénnen och hogsko-
leenheterna utifran de da traffade avtalen skulle finna goda former for
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samrédet om hur ekonomiska och andra resurser av gemensamt intres-
se skulle utnyttjas. Nar parterna &r 1984 triffade avtal foreskrevs att
parterna skall samrdda bl.a. i friga om hur ekonomiska och andra re-
surser av gemensamt intresse skall utnyttjas. Avtalen giller, i denna
del, fortfarande.

I prop. 1987/88:100 bil. 10 (s. 349) anforde jag att det nuvarande syste-
met for ersattning till landstingskommunerna/kommunerna ger
knapphéndig information om vilka kostnader som ersitts. Jag framholl
darvid att svagheterna aktualiseras néir nya professurer i kliniska 4m-
nen inrattas, eller nar lakarutbildningens dimensionering eller organi-
sationen i 6vrigt 4ndras. Mot denna bakgrund angav jag min avsikt att
foresl& regeringen att tillkalla en utredare med uppgift att foresla al-
ternativ till det nuvarande systemet.

En sarskild utredare bér nu tillkallas i enlighet med vad som anfordes i
1988 ars budgetproposition.

Uppdraget

Som en bakgrund till sina forslag boér utredaren lamna en redogorelse
for hur det nuvarande systemet fungerar. Utredaren bér darvid klargo-
ra arten och omfattningen av de kostnader som ersétts via nuvarande
lakarutbildningsavtal och avtal om tandldkarutbildning m.m. Eventu-
ella skillnader mellan hogskoleenheter/sjukvardshuvudmén med avse-
ende pé ersattningens storlek, i absoluta tal och i relation till verksam-
hetens totala kostnader, bor belysas. Enligt gillande avtal skall sam-
réd ske om hur ekonomiska och andra resurser av gemensamt intresse
skall utnyttjas. Utredaren bor lamna en redovisning av hur detta sam-
rad utformats och fungerat.

Vidare bor en analys goras av vilka kostnader hos sjukvardshuvudman-
nen som ar forknippade med medicinsk och i forekommande fall odonto

logisk utbildning och forskning. I detta sammanhang bor aven belysas
den nytta som ocksd sjukvadrdshuvudmannen har av den utbildning och
forskning som bedrivs inom ramen for avtalen. Utredaren skall lamna



forslag till alternativ till nuvarande system for driftersittning till sjuk-
virdshuvudménnen. Frdgan om investeringsersattningarna bereds i
annanordning.

Striavan boér vara att finna ett enkelt system som ticker sdvil utbild-
ning som forskning. Utredaren bér framfor allt prova mojligheterna till
ett system dar driftersittning ges i form av schablonbidrag, t.ex. per
studerande och per hiogre forskartjanst. For att systemet skall ge den
kostnadsinformation som erfordras for beslut pa olika nivder bor ersatt-
ningarna fortsattningsvis inte faststallas genom forhandlingar. Utre-
daren bor dven lamna forslag i friga om vilken teknik som bor anvéan-
das for att anpassa ersattningen till 16ne-och prisékningar.

Utvecklingen inom hogskolan har inneburit och innebar att lokala héog-
skoleenheter i allt storre utstrackning far ansvar for uppliaggning av
verksamheten och for dispositionen av tillgidngliga resurser.

Enligt nu gallande avtal skall parterna samrada bl.a. i frdga om hur
ekonomiska och andra resurser av gemensamt intresse skall utnyttjas.
Det 4r angelaget att oka de lokala hogskolemyndigheternas inflytande
ocksé pa detta omrade. Utredaren bér mot denna bakgrund lamna for-
slag till hur samradet skall utformasi ett framtida system.

Enligt nuvarande regler kan tjanster for utbildning och forskning vad
avser den kliniska delen endast knytas till vissa i avtal angivna s.k.
upplatna enheter. Utredaren bér vidare prova lampligheten av att bibe-
hélla denna ordning samt lamna forslag i friga om okat lokalt inflytan-
de bl.a. i dessa sammanhang.

Utredaren skall samrdda med berérda myndigheter, organisationer och
statliga kommittéer.

For utredarens arbete galler direktiven (dir. 1984:5) till statliga kom-
mittéer och sarskilda utredare angéende utredningens forslag och kon-

sekvenser.

Utredaren skall redovisa sina forslag senast den 31 mars 1989.
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Jag haridenna fraga samratt med chefen for socialdepartementet.

Hemstallan

P4 grund av vad jag nu anfort hemstaller jag att regeringen bemyndi-
gar chefen for utbildningsdepartementet

att tillkalla en sarskild utredare — omfattad av kommittéférordningen
(1976:119) - med uppdrag att se 6ver systemet for ersattning till sjuk-
vardshuvudmaéannen for vissa kostnader i samband med ldkar- och

tandlakarutbildning samt medicinsk och odontologisk forskning samt

att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitrade at
utredaren.

Vidare hemstaller jag att regeringen beslutar att utredningskostnader-
na skall belasta &ttonde huvudtitelns anslag Utredningar m.m.

Beslut
Regeringen ansluter sig till foredragandens éverviaganden och bifaller

hans hemstillan.

(Utbildningsdepartementet)
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Bilaga 2

Utkast till avtal om samarbete om lakarutbildning och forskning (prop.
1989/90:000, UbU 1989/90:000, rskr. 000)

mellan svenska staten och vissa landstingskommuner/kommuner om
samarbete om lakarutbildning och forskning.

Staten ar huvudman for den grundlaggande hogskoleutbildningen pa
lakarlinjen (ldkarutbildning) samt for den forskarutbildning och den
forskning som bedrivs inom hégskolan (forskning). Bestimmelser om
dessa verksamheter finns i hogskolelagen och andra forfattningar.

Landstingskommunerna, varmed aven de kommuner som inte ingar i
négon landstingskommun, 4r huvudman for den offentliga halso- och
sjukvarden. Bestimmelser om denna verksamhet finns i halso- och
sjukvardslagen och andra forfattningar. Med utgdngspunkt i hilso- och
sjukvardslagen skall landstingskommunerna i frigor som rér den hog-
specialiserade héalso- och sjukvirden samverka sdvil inom som mellan
de halso- och sjukvardsregioner som regeringen faststallt. For denna
samverkan foreligger ett av Landstingsforbundet rekommenderat riks-
avtal samt regionala avtal.

For lakarutbildning och forskning inom de medicinskt kliniska 4&mnes-
omrédena kravs tillgdng- till resurser inom: hélso~ och: sjukvarden. -
Verksamheterna ar integrerade med varandra. Detta medfor att en
samverkan mellan staten och huvudméannen for den offentliga halso-
och sjukvarden méste ske, som bl.a. innebér att landstingskommunen
vid planeringen av halso- och sjukvérden skall beakta ldkarutbildning-
en och forskningens behov. Hélso- och sjukvardens organisation och di-
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mensionering utgor darvid den ram inom vilken lakarutbildningen och
forskningen far bedrivas.

Denna samverkan, som grundas pa avtal mellan staten och berérda
landstingskommuner, forekommer for narvarande mellan foljande hog-
skoleenheter och landstingskommuner inom angivna sjukvardsregio-

ner.

Hégskoleenhet Landstingskommun Sjukvdrdsregion

Karolinska institutet ~ Stockholms lans lands- Stockholmsregionen
tingskommun

Universitetet i Uppsala Uppsala lans lands- Uppsala/Orebroregio-
tingskommun nen

Universiteteti Linko-  Ostergotlands lans Linképingsregionen

ping landstingskommun

Universitetet i Lund Malméhus ldns lands-  Lund/Malmoéregionen
tingskommun

Universitetet i Gote- Bohuslandstinget Goteborgsregionen

borg

Universitetet i Umed Visterbottens lans Umearegionen
landstingskommun

Mot den angivna bakgrunden enas parterna om foljande.

1§

I detta avtal (samarbetsavtalet) anges for alla utbildningsorter gemen-
samma bestammelser for samarbetet mellan staten och en landstings-
kommuner om lakarutbildning och forskning.

P4 grundval av samarbetsavtalet skall berord hégskoleenhet och lands-
tingskommun traffa sarskilt avtal med lokalt anpassade bestimmelser
for samarbetet.

28

Liakarutbildningen och forskningen inom de medicinskt kliniska am-
nesomradena far bedrivas inom landstingskommunens halso- och sjuk-
vérdsorganisation.
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3§

Landstingskommunen och hogskoleenheten skall samréda vid tillamp-
ningen av detta och anslutande avtal, bl.a. om hur ekonomiska och and-
ra resurser av gemensamt intresse skall utnyttjas. Overenskommelse
skall traffas mellan landstingskommunen och hégskoleenheten om for-
merna for sddant samrad.

4%

De foreskrifter som landstingskommunen meddelar for verksamheten
vid enhet inom halso- och sjukvéarden skall i tillampliga delar galla
aven for dar verksamma arbetstagare och studerande vid hogskoleen-
heten.

5§

For lakarutbildningens och forskningens behov skall landstingskom-
munen tillhandahélla personal, lokaler och utrustning samt évriga nyt-
tigheter och annan service med de preciseringar, begransningar och un-
dantag som foljer av bilaga 1.1 till detta avtal.

6§

Lakarutbildningens omfattning och inriktning grundas pé det antal
nybérjarplatser som faststalls av riksdagen samt pé faststallda utbild-
ningsplaner.

I det sdrskilda avtal som avses i 1 § andra stycket skall anges de enhe-
ter betraffande vilka skall tillampas lagen (1982:764) om vissa lakar-
tjanster vid enheter inom den landstingskommunala héalso- och sjuk-
varden som har upplatits for grundldggande utbildning av ldkare, m.m.
Sédan enhet kallas upplaten enhet.

78
Forskningen far bedrivas inom ramen for-de resurser-som-tillhanda- -
hélls av hogskoleenheten samt de resurser som landstingskommunen
skall tillhandahé&lla enligt 5 §.
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Landstingskommunens medgivande skall inhamtas, innan forsknings-
projekt som stéller sarskilda krav pa halso- och sjukvérdens resurser
paborjas.

Forskning far inte utan landstingskommunens medgivande bedrivas
inom halso- och sjukvérdsorganisationen av annan an den som ér knu-
ten till hogskoleenhetens medicinska fakultet.

8§

Innan forslag lamnas om att tjanst som professor inom medicinskt kli-
niskt amnesomrade skall inrattas och vara forenad med landstings-
kommunal tjanst, skall medgivande till foreningen inhidmtas fran
landstingskommunen. Darvid skall denna yttra sig éver forslagets kon-
sekvenseri friga om sjukvardsorganisation och lokaler.

Motsvarande skall galla vid provning av en i forsta stycket avsedd
tjanst enligt 19 kap. 47-51 §§ hogskoleforordningen.

Landstingskommunen och berord hogskoleenhet skall vidare traffa
overenskommelse rorande det ersattningsbelopp som bér utgé i sam-
band med inrattande av tjanst som professor inom medicinskt kliniskt
damnesomréde. Motsvarande skall galla vid forslag till omprévning av
amnesomrade for klinisk professur om andringsforslaget foreslds med-
fora dndrad drifterséttning till landstingskommunen.

Vad som ségs i forsta, andra och tredje styckena galler i tillampliga de-
lar aven professorstjanst inom teoretiskt &mnesomréde i den mén inne-
havaren har sin verksamhet inom utbildning och forskning lokaliserad
hossjukvérdshuvudmannen.

Anmaérkning
Vid yttrande enligt 8 § skall landstingskommunen beakta vad som sigs

i det i inledningen av detta avtal omnamnda riksavtalet om informa-
tions- och samrédsskyldighet gentemot den egna sjukvardsregionens
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samverkansnamnd, 6vriga samverkansnamnder och Landstingsforbun-
det.

9§
For landstingskommunens dtaganden enligt detta avtal lamnar staten
ersdttning enligt den ordning som framgér av bilaga 1.2.

10§

Nuvarande erséttning for investeringar skall fr.o.m. 1990 ej utga. Mot-
svarande belopp skall tillforas anslaget for driftersattningar. Under en
overgéngsperiod 1990-1994 skall dock fran detta anslag ersattning ut-
g4 till investeringar som fatt beslut om statlig erséttning senast den 31
december 1989.

11§

Avtalet galler fran och med den 1 januari 1990 tills vidare med en upp-
sagningstid av fem ar fore kalenderarsskifte.

Detta avtal ar uppréttat i tvd exemplar, av vilka parterna tagit var sitt.
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Bilaga 1.1
till avtal om samar-
bete om lakarutbild-
ning och forskning

Preciseringar, begrinsningar och undantag vad avser landstingskom-
munens skyldighet att enligt 5 § samarbetsavtalet tillhandahdélla resur-
ser for lakarutbildningens och forskningens behov

1 Betraffande personall)

Staten anstéaller tjinsteman som &r professor eller klinisk larare och
vars tjanst ar forenad med tjanst vid enhet inom héalso- och sjukvérden.
For sddan tjansteman bekostar staten lén enligt vederborandes place-
ring i lonegrad jamte i forekommande fall dartill knutna tillagg och for-
maner (inklusive pension), medan landstingskommunen bestrider kost-
nader for sarskilda arvoden och tillaggsforméner, sdsom uppdragstill-
lagg, befattningsarvode samt gottgoérelse for sarskild arbetstid, jour och
beredskap.

Klinisk amanuens anstélls och bekostas helt av staten, som dock ar be-
rattigad till ersattning av landstingskommunen efter rekvisition ma-
nadsvis i efterskott med en tredjedel av utbetalat lénebelopp, forhojt
med lonekostnadspalagg enligt for staten vid varje tillfalle gillande
grunder.

Antalet tjanster som professor, klinisk larare och klinisk amanuens
faststélls av staten efter samrdd med landstingskommunen.

Personal som anstélls uteslutande for lakarutbildning eller forskning
liksom timarvoden for undervisning bekostas helt av staten.

1) Vissa tjanstekonstruktioner pa det kliniskt medicinska omradet ar
for narvarande foremal for utredning inom UHA (regeringsuppdrag
1988-03-10)
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Landstingskommunen skall bereda mojlighet for innehavare av lands-
tingskommunal ldkartjanst vid undervisningssjukhus (s.k. LUS-tjanst)
att inom ramen for tjansten bl.a. bedriva forskning. For varje lands-
tingskommun har faststallts det antal forskningstimmar som minst
skall tillhandahé&llas innehavare av LUS-tjanster enligt nedanstiende:

Stockholms lans landsting 147 150 tim.
Uppsala ldns landsting 54 000 tim.
Ostergotlands lans landsting 41 850 tim.
Malmohus ldans landsting 54 450 tim.
Malmé kommun 36 450 tim.
Goteborgs kommun 83 250 tim.
Bohuslandstinget 1350 tim.
Visterbottens lans landsting 31 500 tim.

450 000 tim.

Landstingskommun skall fordela detta forskningsutrymme i samrad
med berérd hogskoleenhet.

2 Betraffande utrustning m.m.

Sévitt galler utrustning for forskningens behov, avser landstingskom-
munens dtaganden endast vedertagen grundutrustning.

Det &ligger inte landstingskommunen att tillhandahélla forbruknings-
artiklar for demonstrationséindamal och sddant material som erfordras
for djurforsok och sarskilda forskningsprojekt.

Anmérkning

Med begreppet vedertagen grundutrustning for forskningens behov
&syftas sddan utrustning som ar anvandbar inte endast for ett eller an-
nat speciellt forskningsprojekt utan for olika projekt av beskaffenhet
att kunna genomforas med tillampning av gangse teknik och metodik.
Samma principiella begriansning av landstingskommunens skyldighe-
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ter som enligt ovan galler i friga om utrustning skall aven galla lakar-
utbildningens och forskningens forsérjning med nyttigheter av olika
slag.
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Bilaga 1.2
till avtal om samar-
bete om lakarutbild-
ning och forskning

Former for statliga ersittningar till landstingskommunerna

1. Ersittningarna avser kompensation for de resurser inom sjuk-
vardsorganisationen som tas i ansprak for klinisk utbildning och forsk-
ning. Ersattningarna utgar i form av rliga driftersattningar.

2. Ekonomisk reglering av kostnadsnivafordndringar skall ske enligt
de principer for pris- och loneomriakning som galler for anslagen till
hogskolan for grundlaggande hégskoleutbildning samt for forskning/
forskarutbildning. I den mén pris- och léneomréikning for dessa dnda-
mal ej sammanfaller skall kostnadsnivaforandringarna till 85 % mot-
svara tillimpad pris- och léneomrakning for forskning/forskarutbild-
ning samt till 15 % motsvara tillampad pris- och léneomrakning for
grundldaggande hogskoleutbildning.

I underlaget for berakning av pris-och loneomrakning skall beaktas 16-
neutvecklingen hos landstingskommunerna for vissa personalgrupper
som i sarskilt hog grad tas i ansprk for klinisk utbildning och forsk-
ning. I syfte att p4 ett ndgorlunda enkelt sitt kunna berakna kostnads-
nivafériandringarna inom den kliniska utbildningen och forskningen
behéver hirvid vissa schabloniseringar géras. En rimlig inbordes for-
delning av de landstingskommunala lénekostnaderna for de personal-
grupper som i sarskilt hog grad tas i ansprak for klinisk utbildning och
forskning kan under avtalsperioden vara: Overlakare och bitr. dverla-
kare 25 %, avdelningslakare m.fl. lakare 45 % samt avdelningsfore
stdndare, sjukskoterska m.fl. 30 %. Parterna ar vidare overens om att
proportionerna mellan landstingskommunal resp. statlig personal i ut-
bildnings- och forskningsverksamheten schablonmassigt kan uppskat-
tas till 1:2. Andelen lénekostnader i samband med prisomrakning av
driftersiattningarna har under avtalsperioden schablonmissigt upp-
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skattats till 80 %. Prisomrakning skall ske pa det satt som foreskrivs
for anslagen till den statliga hogskolan.

3. Ekonomisk reglering av volymforandringar i utbildningsorganisa-
tionen skall ske med utgdngspunkt frén antalet tillhandahallna utbild-
ningsplatser pa lakarlinjen och andra berorda utbildningslinjer. Even-
tuella skillnader mellan utbildningsorterna vad géller t.ex. utnyttjan-
degrad, examinationsfrekvens beaktas ej.

Klinisk grundutbildning av lakare bedrivs i huvudsak under terminer-
na 6-11. Volymfordandringar i studentintaget av nyboérjare far darfor
genomslag med en tidsmassig efterslapning pa ca tva ar. Detta forhal-
lande skall beaktas vid berakning av erséttningar for den kliniska ut-
bildningsverksamheten. Harutover tillkommer vid volymférandringar
en tidsmassig efterslapningseffekt under ca tre &r vad géaller det totala
antalet utbildningsplatser i den kliniska grundutbildningen. UHA
skall vid berdkning av ersattningarnas storlek dven beakta denna ef-
fekt. Detta bor ske schablonmassigt pa sa satt att det totala antalet till-
handahé&llna utbildningsplatser under klinisk utbildning okas resp.
minskas med 33 % av forandringen per &r under aktuell tredrsperiod.

Ersittningen per tillhandahéllen utbildningsplats vid lakarlinjen &r
170 kkr. (i 1989 ars kostnadsldge). Motsvarande erséattning for vissa
medelldnga vardutbildningar (sjukgymnaster, logopeder) ar 15 kkr. (i
1989 ars kostnadslage).

4. Ekonomisk reglering av volymforandringar i forskningsorganisa-
tionen skall ske pa grundval av lokala 6verenskommelser mellan beror-
da sjukvardshuvudman och hégskoleenheter rorande de ersattningsbe-
lopp som boér utgé i samband med inrdttande av nya ordinarie kliniska
professurer. Med klinisk professur bor i detta avseende jamstallas pro-
fessur inom teoretiskt &mnesomréde i den mén innehavaren har sin
verksamhet inom utbildning och forskning lokaliserad hos sjukvards-
huvudmannen.

5. ' Underlag for berakningarna i budgetarbetet skall lamnas i mot-
svarande ordning som for hogskoleanslagen. Landstingsforbundet skall
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forse UHA med uppgifter rorande den faktiska léneutvecklingen for de
personalgrupper hos landstingskommunerna som i sarskilt hog grad
tasiansprak for klinisk utbildning och forskning.

Beslut om de statliga ersittningarna skall tidsméssigt samordnas med
den normala statliga budgetprocessen.

6. Driftersiattningarna anvisas under ett anslag till hogskolan med
sarskilda anslagsposter for berorda hogskoleenheter. Ersattningsbelop-
pen skall i sin helhet kunna utbetalas till landstingskommunerna per
den 1 juli.
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Bilaga 3
Tabellbilaga
Tabell 3.1.1
Statliga driftersattningar 1984-1989 (milj.kr.)
Sjukvards- 1984 1985 1986 1987 1988 1989
huvudman
SLL 245,6 256,2 268,5 2751 276,6 278,5
ULL 98,2 102,5 106,9 111,8 115,2 118,6
OLL 57,1 59,6 65,2 67,8 68,4 69,1
MLL 102,0 106,3 109,8 113,8 7.2 120,7
Malmé 62,5 65,1 68,0 2 78,2 75,4
Bohus 3,6 3,8 3,9 4,1 42 4.4
Goteborg 166,9 174,2 181,8 186,7 189,0 191,5
VLL 74,1 77,3 81,9 85,6 88,2 90,8
810,0 845,0 886,0 916,0 932,0 949,0




Tabell 3.1.2

100

Statliga driftersattningar 1984-1989 (%)

SjukvArds- 1984 1985 1986 1987 1988 1989
huvudman
SLL 30,4 30,4 30,4 30,1 29,7 29,4
ULL 12,2 12,2 12,1 123 12,4 12,6
OLL 761 7.1 7,4 7,4 7,4 7,3
MLL 12,6 12,6 12,4 12,5 12,6 12,8
Malmé 7,8 7 Tl 7,8 7,9 8,0
Bohus 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Goteborg 20,6 20,7 20,6 20,4 20,4 20,2
VLL 9,2 9,2 9,3 9,4 9,5 9,6
100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




Tabell 3.1.3
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S.k. upplétna enheter fordelade sjukvardshuvudmannavis

Huvudman

Enheter (par 6) 1)

Enheter (par 7:4-5) 1)

SLL

Danderyds sjukhus
Sodersjukhuset

Huddinge sjukhus
Karolinska sjukhuset

Roslagstull (infektion)
S:t Goran (barn, patologi)
Kronan vérdcentral
Huddinge vérdcentral

ULL

Akademiska sjukhuset
Patologi/klinisk bakteriol.

Barn- o. ungdomspsykiatri
Ullerékers sjukhus (P)
Kungsgardets sjukhus (P)
Svartbéackens vardcentral

OLL

Infektionssjukvérd

Regionsjukhuset

Socialmedicin
Léngvardsmedicin
Vérdcentral

MLL

Barn- och ungdoms-
psykiatri

Lunds lasarett

S:t Lars sjukhus (P)
Vérdcentralen i Dalby

Malmo

Allmanna sjukhuset
(ej ldngvéard)

Socialmedicin

Goteborg

Ostra sjukhuset (6vriga
kliniker)

Barn- och ungdoms-
psykiatri

Renstromska sjukhuset
(lungmedicin)
Yrkesmedicin

Vasa sjukhus (klinik
V)

Sahlgrenska sjukhuset
Ostra sjukhuset (barn,
kvinno-, infektion)

Annedalsklinikerna (P)
Ovre Husargatan (P)
Lillhagens sjukhus (P)
Olskroken vérdcentral

“|Bohus -

| S:t Jorgens sjukhus (P)

VLL

Regionsjukhuset

1) Samarbetsavtalet 1984-04-26




Tabell 3.1.4
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Viss utbildnings- och forskningsverksamhet inom sjukvardshu-

vudméiannens omrade

Huvudman

Utbildnings- och forskningsverksamhet
(lokala samarbetsavtal par. 5)

SLL

Experimentell alkohol- och narkotikaforskning
Experimentell endokrinologi
Experimentell kirurgi

Medicinsk radiobiologi

Medicinsk teknik

Epidemiologi, sarskilt cancerepidemiologi
Fortplantningens endokrinologi
Hormonforskning, sarskilt obstetrik och
gynekologi

Psykologisk alkoholforskning

Medicinsk naringslara

Oral mikrobiologi

Oral patologi

ULL

OLL

Medicinsk mikrobiologi
Farmakologi
Cellbiologi

MLL

Bakteriologi

Malmo

Goteborg

Allman bakteriologi
Medicinsk mikrobiologi
Oral mikrobiologi

Bohus

VLL

Mikrobiologi
Medicinsk mikrobiologi
Oral teknologi

Oral patologi
Immunologi

Medicinsk genetik
Farmakologi

Hygien
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Tabell 3.2.1

Forbrukade forskningsmedel (medicin) hégskolevis 1987/88

(kkr.)
Hégskole- | Fakultets- | Egna |RAdsmedel | Ovr.statl. | Privata | Utlandska Totalt
enhet anslag medel medel medel medel
KI 162 038 22 354 73 431 80 231 127 898 37926 503 878
uu 75944 5626 33 962 25904 45937 6471 193 844
ULi 46 307 329 6 400 5507 15552 2642 76 737
UL 94 294 8821 35013 27 440 44 055 6763 216 386
uG 89 027 3095 44 502 31553 58 527 12 688 239 392
UUm 62 876 1307 14 333 81791 20986 424 108 717

530 486 41532 207 641 179 426 312955 66914 1338954




Tabell 3.2.2
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Forbrukade forskningsmedel (medicin) hogskolevis 1987/88 (%)

Hogskole- | Fakultets- Egna Radsmedel | Ovr. statl. | Privata | Utlandska Totalt
enhet anslag medel medel medel medel
KI 30,5 53,8 35,4 447 40,8 56,7 37,6
uu 14,3 13,6 16,3 14,4 14,7 9,7 14,5
ULi 8,7 0,8 3,1 3,1 5,0 3,9 5,7
UL 17,8 21.2 16,9 15,3 14,1 10,1 16,2
UG 16,8 7,5 21,4 17,6 18,7 19,0 17,9
UUm 11,9 3,1 6,9 4,9 6,7 0,6 8,1
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




Tabell 3.2.3
Forbrukade forskningsmedel 1987/88 (kkr.) vid enheter som om-
fattas av gallande samarbetsavtal
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Hogskole- | Fakultets- | Ridsmedel | Ovr.statl. | Privata | Utlandska Totalt
enhet anslag medel medel medel
KI 82979 35050 324411 517151 19 082 221267
Uuu 37 145 13971 7481 28 740 4095 91 432
ULi 46 943 6498 5407 16 140 2641 77629
UL (MLL) 46 147 13 294 18 698 23 988 1651 103 778
UL (MK) 26912 8060 2859 10075 2286 50192
UG 40811 22 140 25312 40813 4475 133 551
UUm 50091 10637 3284 21 349 434 85 795
331028 109 650 95 482 192 820 34 664 763 644

1) viss inbordes schablonisering
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Tabell 3.2.4
Forbrukade forskningsmedel 1987/88 (%) vid enheter som omfat-
tas av gillande samarbetsavtal

Hogskole- | Fakultets- | Rddsmedel | Ovr.statl. | Privata | Utlandska Totalt
enhet anslag medel medel medel
KI 25,1 32,0 34,01 26,81 55,1 29,0
Uu 1152 12:7 7,8 14,9 11,8 12,0
ULi 14,2 5,9 5,7 8,4 7,6 10,1
UL (MLL) 14,0 12,1 19,6 12,4 48 13,6
UL (MK) 8,1 7,4 3,0 5,2 6,6 6,6
UG 12,3 20,2 26,5 212 12,9 175
UUm 15,1 9,7 3.4 141 12 1152
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1) viss inbordes schablonisering
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Tabell 3.3.1
Forbrukade medel 1987/88 for grundlaggande hogskoleutbild-
ning (medicin)

Hogskoleenhet Kkr. %
Karolinska institutet 114 227 33,7
Uppsala 41573 12,3
Linképing 30670 9,0
Lund 71932 21:2
Goteborg 52 006 15,3
Umeé 28 748 8,5
339 156 100,0




108

Tabell 3.3.2
Tillhandahallna utbildningsplatser 1988/89 vid lakarlinjen samt
vid vissa medellanga vardlinjer

Utbildningsort Lakare Sjukt:geyxlx)mas- Logopeder?2)
T

Stockholm 280 164 24
Uppsala 110

Linkoping 60

Lund 95

Malmo 95 124 24
Goteborg 103 0
Umed 102

Totalt 845 288 48

1) inkl. pAbyggnadskurs
2) antagning var tredje termin



Tabell 3.4.1
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Lakarlarartjanster!) vid hogskoleenheterna 1988/89

Utbildningsort Prol2) Klar3) Klam4) Lua-Mi Totalt
Stockholm 69 107 107 12 295
Uppsala 32 36 33 101
Linkoping 25 23 19 7 74
Lund/Malmo 55 36 90 181
Goteborg 46 31 69 150
Umed 31 28 39 107
258 261 357 32 908

1) inkl. s.k. LUA-MI-professurer (dvs. prekliniska professurer inom

sjukvérdsmannens omrade)
2) professorer/overlakare

3) kliniska larare

4) kliniska amanuenser
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Tabell 3.4.2
Extra professurer forenade med tjanst som overlakare 1988/89

Hogskoleenhet Extra professurer
Karolinska institutet 5
Uppsala universitet 6
Linkopings universitet 4

Lunds universitet 16
Goteborgs universitet

Ume3 universitet

Totalt 37




Tabell 3.4.3
Kommunala tjanster for vidareutbildade ldkare vid undervis-
ningssjukhus (september 1987)

Huvudman Overlakare | Bitr. overlak. | Avd.lakare Totalt %o
SLL 215 364 550 1129 32,7
ULL 102 112 199 413 12,0
OLE 83 78 158 319 9,3
MLL 97 141 180 418 1241
Malmo 91 106 81 278 8,1
Goteborg 115 211 310 636 18,5
Bohus 9 0 1 10 0,3
VLL 80 68 93 241 7,0
792 1080 1572 3444 100,0
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Statens offentliga utredningar 1989

Kronologisk forteckning

1. Rapport av den sérskilde utredaren for granskning

av hotbilden mot och sikerhetsskyddet kring stats-

minister Olof Palme. C.

Beskattning av fimansforetag. Fi.

Integriteten vid statistikproduktion. C.

. Fasta Oresundsforbindelser. K.

Samordnad linsférvaltning. Del 1: Férslag. C.

. Samordnad linsforvaltning. Del 2: Bilagor. C.

. Vidgad etableringsfrihet fér nya medier. U.

. UD:s presstjanst. UD.

. Sarskild inkomstskatt fér utlindska artister m.fl. Fi.

10. TvA nya tredriga linjer. U.

11. Hushallssparandet - Huvudrapport fran Spardelega-
tionens sparundersdkning. Fi.

12. Den regionala problembilden. A.

13. Méngfald mot enfald. Del 1. A.

14. Mangfald mot enfald. Del 2. Lagstiftning och
rdusfragor. A.

15. Storstadstrafik 2 - Bakgrundsmaterial. K.

16. Kostnadsutveckling och konkurrens i banksektorn.
Fi.
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18.SAPO - Stkerhetspolisens arbetsmetoder. C.

19.Regionalpolitikens forutsdtmingar. A.
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21.S4tt virde pA miljdn - miljdavgifter pa svavel och
klor. ME.

22.Censurlagen - en modemisering av biografférord-
ningen. U.

23.Parkeringskdp. Bo.

24 Statligt finansiellt s1od? 1.

25.Rapporter till finansieringsutredningen. 1.

26. Kustbevakningens roll i den framtida sjédver-
vakningen. Fi.

27.Forskning vid de mindre och medelstora hgskolor-
na. U.
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Statens offentliga utredningar 1989

Systematisk forteckning

Utrikesdepartementet Civildepartementet

UD:s presstjnst. 8] Rapport av den sirskilde utredaren for granskning av
hotbilden mot och s#kerhetsskyddet kring statsminister

= Olof Palme. [1]

Forsvarsdepartementet Integriteten vid statistikproduktion. 3]

Risker och skydd fér befolkningen. [17] Samordnad lansférvaltning. Del 1: Forslag. [S)
Samordnad lansforvaltning. Del 2: Bilagor. [6]

i ) SAPO - Sikerhetspolisens arbetsmetoder. [18)

Kommunikationsdepartementet

Fasta Oresundsftrbindelser. [4] Bostadsdepartementet

Storstadstrafik 2 - Bakgrundsmaterial. [15] Parkeringskdp. [23]

Miljo- och energidepartementet

Sitt virde pA miljon - miljdavgifter pa svavel och klor.
[21]

Finansdepartementet

Beskattning av fAmansféretag. (2]

Sirskild inkomstskatt for utldndska artister m.fl. [9]
Hushallsparandet - Huvudrapport fran Spardelega-
tionens sparunderstkning. [11]

Kostnadsutveckling och konkurrens i banksektorn. [16]
Tullregisterlag m.m. [20]

Kustbevakningens roll i den framtida sjodvervakningen.
[26]

Utbildningsdepartementet

Vidgad etableringsfrihet fér nya medier. [7)

Tva nya tredriga linjer. [10]

Censurlagen - en modernisering av biografférordning-
en. [22]

Forskning vid de mindre och medelstora hgskolorna.
[27)

Utbildningar fér framtidens tandvard. [28]

Samarbete kring klinisk utbildning och forskning infér
90-talet. [29]

Arbetsmarknadsdepartementet
Den regionala problembilden. [12]
Mangfald mot enfald. Del 1. [13]
Mangfald mot enfald. Del 2. Lagstiftning och
rdtsfragor. [14]

_Regionalpolitikens forutsattningar. [19]

Industridepartementet

Statligt finansiellt stdd. [24]
Rapporter till finansieringsutredningen. [25]
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