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Nr 142

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende okad utbildning
av likare; given Stockholins slott den 5 april 1963.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under dberopande av bilagda utdrag av statsrdds-
protokollet Gver ecklesiastikidrenden for denna dag, foresld riksdagen att bifalla
de forslag, om vilkas avlitande till riksdagen foredragande departementschefen
hemstillt.

Under Hans Maj:ts

Min allernadigste Konungs och Herres frinvaro

BERTIL

Ragnar Edenman

Propositionens huvudsakliga innehdll

Pa grundval av resultatet av en expertutredning foreslds, att likarutbildnings-
kapaciteten vid medicinska fakulteten i Lund 6kas fran 120 till 190 platser i de
teoretiska &mnena fr.o. m. héstterminen 1965 och frin 100 till 180 platser i de
propedeutiska och kliniska amnena fr. 0. m. hostterminen 1967. I propositionen
foreslas en betydande forstirkning av de personella resurserna vid medicinska
fakulteten i Lund, bl. a. genom successivt inrittande av sexton professurer och
tre laboraturer.

I propositionen foreslds dven, att riksdagen bemyndigar Kungl. Maj:t att
godkédnna ett villkorligt traffat avtal om Malmé allminna sjukhus fortsatta ut-
nyttjande for likarutbildning.

De arliga kostnaderna under ittonde huvudtiteln beriknas vid full utbyggnad
— savitt giller avlonings- och materielanslag — till i runt tal 5,5 miljoner kr.,
varav ca 1 miljon kr. motsvarar kostnaderna for tidigare beslutad utvidgning av
lakarutbildningen i Lund-Malmé. Dirtill kommer under attonde huvudtiteln
annu ej beriknade kostnader for forstirkning av bl. a. universitetets administra-
tion och bibliotek samt under femte huvudtiteln vissa kostnader enligt det nya
avtalet med Malmé stad for driftbidrag samt byggnads- och utrustningsbidrag,
liksom dven engangskostnader under kapitalbudgeten for byggnadsatgirder.

Slutligen foreslas i propositionen en tidsbegrinsad 6kning av likarutbildnings-
kapaciteten i Stockholm fran 168 till 208 nyborjarplatser per ar. Statsverkets
arliga driftkostnader vid full utbyggnad berdknas till ca 2,2 miljoner kr. Den
propedeutiska och kliniska utbildningen avses bli forlagd till sjukhus tillhoriga
Stockholms stad och Stockholms lins landsting.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1963. 1 saml. Nr 142
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Utdrag av protokollet éver ecklesiastikirenden, hdllet infor Hans
Kungl. Hoghet Regenten Hertigen av Halland ¢ statsradet
d Stockholms slott den 5 april 1963.

Niarvarande:

Statsministern ERLANDER, statsriden STRANG, ANDERSSON, LINDSTROM, LANGE,
LinproLM, KLING, SKOGLUND, EDENMAN, JOHANSSON, AF GEIJERSTAM,
HERMANSSON, HOLMQVIST, ASPLING.

Chefen for ecklesiastikdepartementet, statsradet Edenman, anmiler — efter
gemensam beredning med statsridets 6vriga ledamoter — fraga om 6kad utbild-
ning av likare och anfér dirvid foljande.

I. Aterblick

Genom beslut den 23 september 1960 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for
ecklesiastikdepartementet att uppdraga at hogst fyra experter att inom eckle-
siastikdepartementet bitrida med beredning av vissa fragor rorande okad likar-
utbildning. Med anledning harav tillkallade departementschefen samma dag
en expertgrupp, vilken antog namnet ldkarutbildningsberedningen?t.

P3 grundval av ett av likarutbildningsberedningen avgivet betinkande, »Pro-
gram for okad likarutbildning» (stencilerat), framlade Kungl. Maj:t i proposi-
tionen 1961: 108 forslag om en 6kning av intagningen vid de medicinska laro-
sitena fran 453 till 560 nyborjare per 4r i de teoretiska dmnena. Detta forslag
godkiandes genom beslut av 1961 ars riksdag (SU 130; Rskr 328).

Den ar 1961 beslutade utbyggnaden av de medicinska laroanstalterna, som
motsvarar beredningens s. k. alternativ C, ar avsedd att genomféras successivt och
har pabérjats varterminen 1962. Tidsplanen for utbyggnaden redovisas i efter-
foljande sammanstéllning, av vilken framgar att utbildningskapaciteten kom-
mer att 0kas etappvis pa sd siitt, att man under ett forsta skede utnyttjar vissa
befintliga resurser vid de nu fullstindiga ldrositena, varefter man i ett senare
skede Okar intagningen av studerande genom att medicinsk-teoretisk undervis-
ning borjar i Umea. For varje etapp anges 1 sammanstéllningen tidpunkterna
for intagning av de studerande till preklinisk (teoretisk) undervisning de tva

* Professorn B. Rexed, verkstillande ledamot, t.f. avdelningschefen S. Moberg, numera budget-
sekreteraren S.-O. Hedengren och medicine licentiaten K. G. Wennstrém.
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forsta studiedren (I), till propedeutisk undervisning det tredje studiedret (II),
till klinisk undervisning det fjarde studiedret (III) samt omflyttningar av de
studerande infér den propedeutiska undervisningen. Inom parentes redovisas
den sifferméssiga skillnaden i intagning jamfort med nirmast féregiende niva,
for etapp 1 saledes jaimfort med intagningen 1960/61. Avgangen av studerande
mellan de teoretiska och propedeutiska kurserna har antagits utgéra 4—>5.9.

Etapp nr 1 av alternativ C

. Platsi
p'f;‘};t studie PP~ LundGyohor  Stockholm  Umed Totalt
ordn.
1711962 ... I 90 120 (+10)  120(4+5) 168 (430) = 498 (445)
Omflyttn. ... 0 —14 —14 —12 +40
1/1 1964 ... II 86(46) 100(410) 100 148 (4-28) 40 474 (+44)
1/1 1965 ... III 86(46) 100(410) 100 148 (4-28) 40 474 (+44)
Etapp nr 2 av alternativ C
. Platsi
p'f;;‘}"t stadie- UPP- Lurd- o Goohory  Stockholm  Umed Totalt
ordn.
/7 1965 ... I 90 120 120 168 62 (462) 560 (-+62)
Omflyttn. ... 0 0 0 0 0 0
1/7 1967 ... 1 86 115 (415)  115(415)  160(+12) 60(+420) 536 (+62)
1/7 1968 ... III 86 115(+15)  115(+15)  160(+12) 60 (420) 536 (++62)

I propositionen 1961: 108 forordades ocksd — med hinsyn till storleken av
lakarbehovet — att erforderligt utrednings-, forhandlings- och planeringsarbete
skulle paborjas omedelbart 1 syfte att genomfora en ytterligare utokning av likar-
utbildningen ut6ver den i propositionen foreslagna hojningen av nyborjarintaget
till 560. Arbetet borde darvid inriktas pa att i forsta hand planera for 6kning
av utbildningskapaciteten till omkring 650 nyintagna studerande per ar enligt
beredningens alternativ F.

Sedan 1961 ars riksdag enligt férut nimnda beslut godkint dessa riktlinjer,
uppdrog Kungl. Maj:t i juni 1961 at likarutbildningsberedningen att bitrida
med det fortsatta utrednings- och planeringsarbetet. Vid fullgérandet av detta
uppdrag undersokte beredningen till en borjan méjligheterna att genomiora en
snabbare 6kning av intagningen &n den som beslutats av 1961 &rs riksdag. Be-
redningen fann forutsittningar hirfor foreligga och redovisade dessa i en pro-
memoria av den 4 oktober 1961.

Pa grundval av denna promemoria fireslog Kungl. Maj:t i propositionen
1962: 104, att det arliga antalet nyborjarplatser vid de medicinska liroanstal-
terna fr. o. m. histen 1962 skulle 6kas med 48 till 546 genom utnyttjande av de
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teoretiska institutionerna i Goteborg. Vidare forordades att det till foljd av
kapacitetsokningen erforderliga antalet propedeutiska och kliniska utbildnings-
platser skulle anordnas i Géteborg (15), Stockholm (12) och Umeé (20), genom
att foretaga den ar 1961 beslutade okningen av samma storlek tre dr tidigare
in vad som ursprungligen avsetts. De i propositionen framlagda forslagen god-
kindes av 1962 ars riksdag (SU 144; Rskr 322).

Innebérden av riksdagens nyss nimnda beslut om ytterligare Gkad likar-
utbildning kan sammanfattas i féljande tabla, varvid inom parentes redovisas
den siffermissiga skillnaden i intagningen jimfort med nirmast foregiende niva,
namligen etapp nr 1 av alternativ C.

Okad likarutbildning enligt prop. 1962: 104

Tid-  Tlatsiog Lund-
studie- PP N Goteborg  Stockholm Umed Totalt
punkt ordn sala Malmi
1/7 1962 ... 1 920 120 168 (+48) 168 0 546 (4-48)
Omflyttn. ... 0 —14 —46 0 +60
1/7 1964 ... II 86 100 115(4+15)  160(412)  60(+420) 521 (447)
1/7 1965 ... III 86 100 115 (415) 160 (+412) 60 (4-20) 521 (+47)

Med anledning av propositionen 1962: 104 vicktes motioner (I: 680 och II: 822)
med forslag om ytterligare 6kad likarutbildning. Statsutskottet anforde i sitt ut-
latande ver propositionen och ifrigavarande motioner (SU 144), att den vixande
bristen pa likare inom olika verksamhetsomridden enligt utskottets mening talade
for att undersokningar si snart som mdjligt pabérjades i syfte att vid lamplig
tidpunkt anordna ytterligare utbildningsplatser utover det antal, som det av
riksdagen 1961 godkinda alternativet F innebar. Riksdagen gav i sin skrivelse
till Kungl. Maj:t (Rskr. 322) tillkinna vad utskottet salunda anfort.
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II. Likarutbildningsberedningen

A. Overviiganden

I enlighet med det av Kungl. Maj:t i juni 1961 meddelade uppdraget har
likarutbildningsberedningen fortsatt utrednings- och planeringsarbetet i syfte
att dstadkomma en permanent 6kning av likarutbildningen. Beredningen har
dirvid undersokt forutsittningarna att hoja intagningskapaciteten vid de medi-
cinska fakulteterna i Goteborg och Lund. Resultatet av detta arbete har redo-
visats i tva stencilerade betinkanden, »Okad likarutbildning i Géteborgs och
»Okad likarutbildning vid medicinska fakulteten i Lund», vilka den 7 maj
respektive den 15 september 1962 éverlamnats till chefen for ecklesiastikdepar-
tementet.

Genomforandet av beredningens forslag betriffande den medicinska utbild-
ningen i Géteborg ar beroende av vissa dnnu inte slutforda forhandlingar med
stadens myndigheter. P& grund hirav kan forslag om okning av utbildnings-
kapaciteten i Goteborg inte f. n. forelaggas riksdagen.

Over betinkandet rérande likarutbildningen vid medicinska fakulteten i Lund
har efter remiss utlitanden avgivits av kanslersimbetet for rikets universitet
efter horande av medicinska fakulteten och storre konsistoriet vid universitetet
i Lund samt lararkollegiet vid tandlikarhégskolan i Malméo, byggnadsstyrelsen,
medicinalstyrelsen, nimnden fér undervisningssjukhusens utbyggande samt lins-
styrelsen i Malméhus lin efter hérande av stadsfullmaktige i Malmé och Lund.

Tillfalle att yttra sig 6ver betinkandet har vidare limnats vissa kommunala
myndigheter samt vissa organisationer och sammanslutningar. Med anledning
hirav har yttranden avgivits av Malméhus lins landstings hilso- och sjukvérds-
styrelse, Svenska landstingsférbundet, Svenska stadsférbundet, Sveriges aka-
demikers centralorganisation (SACO), Sveriges likarforbund och Sveriges for-
enade studentkarer (SFS).

1 det foljande kommer en redogorelse att lamnas for beredningens sistnimnda
betinkande samt de synpunkter, som framkommit vid remissbehandlingen av
detta. Direfter behandlas vissa avtalsfrigor. Slutligen kommer samtliga berérda
fragor att understillas Kungl. Maj:ts provning.

Alternativ for okad likarutbildning

Likarutbildningsberedningen framhéller, att de allmianna forutsiattningarna
for 6kad likarutbildning i Lund dr mycket goda tack vare tillgangen till tva si
stora och hogt specialiserade sjukhus som lasarettet i Lund och Allménna sjuk-



6 Kungl. Maj:ts proposition nr 142 dr 1963

huset i Malmé. Beredningen erinrar om att utbyggnad pagar eller planeras av
savi] dessa sjukhus som de teoretiska och propedeutiska institutionerna i Lund.
Dessa utbyggnader kommer enligt beredningen att innebira kraftiga forstirk-
ningar av forefintliga utbildningsresurser.

Vid ett realiserande av de vid tidpunkten for betinkandets utarbetande fére-
liggande planerna p& utbyggnad av sjukvardsresurserna skulle lasarettet i Lund
och Allménna sjukhuset i Malmé komma att fi foljande kliniker och vardplatser.

Planerat vardplatsantal

Klinik Lasarettet Allméinna sjuk-
i Lund huset i Malms
Medicinsk klinik ............. .. ... ... 110 ca 300 (inkl.
reumatologi
och kardiologi)
Njurklinik ... .. . L 50
Kardiologisk klinik ............................ 25
Reumatologisk klinik .......................... 1382
Kirurgisk klinik ............................... 901) 252
Ortopedisk klinik .............................. 136 157
Thoraxkirurgisk klinik ......................... 55 56
Handkirurgisk klinik .......................... 24
Urologisk klinik ............................... 60 56
Plastikkirurgisk klinik ......................... 30 60
Neurokirurgisk klinik .......................... 65 (ev.24)
Neurologisk klinik ............................. 70 292)
Kvinnoklinik ............ ... ... ... . ... ..... 146 150
Ogonklinitk .............. ... .. ... .. .......... 49 30
Oronklinik .......... ... ... ... .. ... ........ 60 80
Psykiatrisk klinik ............ ... ... ... ... ... 105 105
Radiologisk klinik ............................. ca 50
allm. avd. ........... ... ... .. L 100
gyn.avd. ...
Lungklinik ........... ... ... ... ... . ....... 66 85
Hudklinik .............. .. .. ................ 40 74
Barnmedicinsk klinik ............... ... .. .. ... 139 120
Barnkirurgisk klinik ........................... 45 24
Barnpsykiatrisk klinik ...... ... ............... 30 20
Infektionsklinik .............................. 90 262
Klinik for ldngv. sjuka ............ ... ... ..., 233
Rehabiliteringsklinik .......................... 50
1693 2217
(ev. 2 241)

Beredningen framhaller, att begrinsningen i ett lirosites utbildningskapacitet
frimst synes ligga pi den kliniska sidan, enir undervisningssjukhusens patienter
inte i alltfor stor utstriickning bor utnyttjas i undervisningssyfte. Den maximala

! Vissa planer foreligger enligt styresmannen foér Lunds lasarett att utoka vardplatsantalet i all-
min_ kirurgi med 45 platser. Mojligen kommer iven en mindre lattvirdsavdelning att tillkomma.
? En neurologisk klinik &ér planerad sisom en subspecialitet inom internmedicin.
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utbildningskapaciteten ar enligt beredningen omdjlig att exakt ange, men erfa-
renheterna fran savil Sverige som utlandet siges ge vid handen, att kvalitativt
fullgod klinisk undervisning kan beredas ca 90—100 elever i huvudimnena per
undervisningssjukhus och &r. Med hinsyn till att medicinska fakulteten i Lund
kan disponera tva sjukhus for undervisning bér det enligt beredningens mening
vara mojligt att oka intagningen till 180 elever per ar i de kliniska dmnena.

Fran dessa utgangspunkter finner beredningen, att en Gkning av likarutbild-
ningen i Lund kan genomféras enligt tva alternativ, nimligen dels ett ligre —
i det foljande benamnt alternativ I — med ett intag av 168 nybdrjare 1
de teoretiska imnena och 160 i de propedeutiska och kliniska dmnena, dels ett
hogre — i fortsittningen bendmnt alternativ IT — med ett intag av 190
elever i de teoretiska #imnena och 180 i de propedeutiska och kliniska Amnena.
De bada alternativen redovisas i foljande sammanstillning, i vilken den siffer-
missiga Okningen anges i forhallande till redan beslutade forindringar av ut-
bildningskapaciteten.

! Antal utbildningsplatser
Lt ’ Enligt tidigare Foreslagen ' Totalt
! beslut okning |
‘ : I l
: Alternativ 1 i
t
) S | 120 448 168
| T 115 | +45 160
TH o 115 +45 160
| Alternativ 11 |
|
I SRR 120 +170 190
1 TP 115 +65 ’ 180
) 0 5 S AP : 115 | + 65 } 180

Anm. I = intagning till de prekliniska kurserna. II = intagning till de propedeutiska kurserna.
III — intagning till de kliniska kurserna.

Fordelningen mellan Lund och Malmé

Beredningen framhiller, att en utdkning av utbildningskapaciteten enligt
nigot av de tvd framlagda alternativen forutsitter, att Allminna sjukhuset 1
Malmé i betydligt storre omfattning an for nirvarande tages i ansprdk for
lakarutbildning.

Betriffande alternativ I riknar beredningen med att den prekliniska
utbildningen @ven i fortsittningen helt férligges till Lund. Detsamma giller
undcrvisningen i de propedeutiska dmnena farmakologi och allmén bakteriolog:
liksom ocksd de kliniska démnena neurologi, neurokirurgi, hygien, rittsmedicin
och krigsmedicin.

For den évriga kliniska undervisningen bor eleverna enligt beredningen for-
delas lika mellan Lund och Malmd i de dmnen, dar en sddan fordelning redan
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tillimpas, namligen medicin, kirurgi inklusive ortopedi, obstetrik-gynekologs,
patologi, klinisk bakteriologi, klinisk kemi, klinisk fysiologi, rontgendiagnostik
och radioterapi samt vissa kurser under det propedeutiska aret. Samma fordel-
ning skulle enligt beredningen vara limplig ocksa i &mnena pediatrik och psy-
kiatre.

For de kliniska specialimnena oftalmiatrik, oto-rhino-laryngologi, dermato-
logi, klinisk epidemiologi och ftisiologi anger beredningen tva tankbara for-
delningar. Enligt den férsta skulle eleverna fordelas i stort sett lika mellan
Lund och Malmé, och enligt den andra skulle undervisningen till sin huvuddel
forldggas till Lund och klinikerna i Malmé utnyttjas endast for ett mindre antal
kurser. For egen del anser beredningen en hilftendelning vara mindre lamplig,
eftersom den skulle innebidra en sinkning av den av statsmakterna beslutade
intagningen i Lund med 25—35 elever arligen och dessutom medfora stora kost-
nader fér uppbyggande av fullstindiga lararorganisationer i Malmé. Di vidare
regionsjukvirden kommer att koncentreras till Lund, synes det enligt bered-
ningen fran sivil utbildnings- som forskningssynpunkt vara fordelaktigt att
koncentrera undervisningen i de kliniska specialimnena dit. Med hiinsyn hartill
foreslar beredningen, att eleverna i dessa dmnen férdelas med 115 i Lund och
45 1 Malms.

Enligt alternativ IT riknar beredningen med att den prekliniska utbild-
ningen och undervisningen i de propedeutiska och kliniska dgmnena farmakologz,
allmén balteriologi, neurologi, neurokirurgi samt rattsmedicin iven i fortsitt-
ningen forligges helt till Lund liksom ocksd huvuddelen av undervisningen 1
de kliniska Gmnena hygien och krigsmedicin.

I friga om den évriga kliniska undervisningen forordar beredningen, att ele-
verna fordelas lika mellan Lund och Malmé. Som skil harfér anfor beredningen,
att staten vid en Gkning av utbildningskapaciteten enligt alternativ II maste
pitaga sig si stora kostnader for utbyggnad av den akademiska organisationen
1 Malmd, att en likaférdelning av undervisningen pa de jimnstora undervis-
ningssjukhusen i Lund och Malmé bér genomféras. Om detta forslag realiseras,
kommer undervisningen vid de bada sjukhusen att ha samma omfattning inte
endast i de kliniska laboratorie- och huvudimnena utan ocksa i samtliga kli-
niska specialimnen med undantag av neurologi och neurokirurgi, vilka specia-
liteter inte &r och — sdvitt var bekant vid betinkandets utarbetande — inte
heller avses bli representerade i Malmé. Forslaget innebir, att intagningen till
de kliniska specialimnena i Lund blir ofériandrad i férhallande till nulédget.

Lokalmiissiga och sjukvérdsorganisatoriska forutsiittningar

I detta sammanhang berér beredningen férst vissa principiella syn-
punkter pi frigan om den medicinska undervisningens behov av kliniker
och vardplatser. Beredningen framhaller dirvid, att det vid bedémningen av
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detta behov bor vara en sjalvklar utgdngspunkt, att det forefintliga sjukvards-
behovet skall vara utslagsgivande for undervisningsorganisationen. Ingen av-
delning eller vardplats vid ett undervisningssjukhus bor silunda enligt bered-
ningen inréattas enbart av undervisningsskil.

Beredningen frambhaller vidare, att grundutbildningen 1 de kliniska imnena
ir avsedd att ge de studerande savil goda teoretiska kunskaper som praktisk
ovning 1 gingse undersoknings- och behandlingsmetoder. I anslutning hartill
anfores i huvudsak féljandc betraffande behovet av kliniker for undervisningen
inom skilda specialomriden.

Den praktiska utbildningen sker dels under tjinstgoring pa avdelningar och
dels under polikliniktjinstgoring. I vissa fall tillkommer ocksi ett praktiskt
arbete vid assistenttjinstgoring. For undervisningens behov méste salunda i
vissa examensimnen (exempelvis for de kliniska grundimnena medicin, kirurgi,
psykiatri och pediatrik samt fér specialaimnet obstetrik-gynekologi) finnas saviil
vardavdelningar som polikliniker, medan huvuddelen av den praktiska under-
visningen 1 6vriga examensdmnen (6vriga kliniska specialimnen) torde kunna
ske pa basis av det polikliniska matcrialet.

I fraga om undervisningen i de stora kliniska #mnena (t.ex. medicin och
kirurgi) med en snabbt fortgdende specialisering maste tyngdpunkten i under-
visningen laggas pa den ur allminsjukvardssynpunkt centrala delen av varje
kliniskt dmne. Hansyn méste naturligtvis ocksd tagas till den frin vetenskaplig
och praktisk synpunkt nédvandiga specialiseringen inom dmnet. Omfattningen
av undervisningen i moderdisciplinens delaimnen bér emellertid inte vara sidan,
att balansen i undervisningen forryckes mot nigot eller nigra specialomriden.
Med beaktande av malsidttningen for grundutbildningen ar det visentligt att
— i de stora kliniska &mnena — huvudparten av den praktiska tjanstgéringen
koncentreras till den centrala delen av huvudimnet (centralimnet). I fall, da
den centrala delen spianner éver flera sjukvérdsdiscipliner, bor naturligtvis den
praktiska tjdnstgoringen dga rum pa avdelningar och polikliniker inom samtliga
de sjukvardsdiscipliner, som inrymmer de fran allmidn sjukvardssynpunkt cen-
trala delarna av dmnet. Den katedrala undervisningen och de kliniska demon-
strationerna bor fordelas pa limpligt sitt mellan centralimnect och delimnena,
aven har med huvudvikten lagd pa centralimnet eller centralimnena.

For en allsidig och fullstindig undervisning ar det ytterst virdefullt, om under-
visningen liggas pad den ur allmin sjukvardssynpunkt centrala delen av varje
och demonstrationer dven inom dmnects specialomraden. Fiorekomsten vid en
liroanstalt av kliniker inom subspecialiteterna ar dirfér av visentlig betydelse.
Det kan cmellertid for denna undervisning vara tillriickligt om en klinik inom
varje subspecialitet av limplig storlek finnes tillginglig.

Behovet av vardplatser for den praktiska utbildningen méste enligt bered-
ningen diskuteras med utgingspunkt i antalet studerande i de olika dmnena.
Med hénsyn till vad som tidigare anforts framhéller beredningen, att vardplat-
serna inom centralimnet (centralimnena) i forsta hand bor utnyttjas for den
praktiska tjanstgoringen. Virdplatserna inom delimnena bér i huvudsak endast
ianspraktagas, darest ett Ullrickligt virdplatsantal 1 centralimnet (centralim-
nena) icke kan tillgodoses.
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Beredningen &vergar hirefter till de konkreta atgirder, som bedémes vara
erforderliga for att genomféra de framlagda alternativen for okning av utbild-
ningskapaciteten i Lund-Malmé. Diarvid behandlas forst vissa byggnads-
fragor, om vilka beredningen huvudsakligen anfér foljande.

Lund

Ett realiserande av alternativ I forutsitter, att de tidigare planerade nybygg-
naderna for bakteriologi och medicinsk kemi uppfores. Beredningen har tillstyrkt
lokalprogrammen for dessa nybyggnader och har darvid beaktat det lokalbehov,
som erfordras for en utbildningskapacitet enligt alternativ I. Vid en 6kning en-
ligt alternativ II tillkommer for sistnimnda nybyggnad smérre tilligg, som redo-
visats av vederboérande imnesrepresentant men dnnu inte bedémts av bered-
ningen.

For den anatomiska institutionen krivs enligt alternativ I smirre ombygg-
nadsarbeten. Alternativ II foérutsitter nya lokaler i form av 6kade foreldsnings-
salar och andra undervisningsutrymmen. Enligt beredningens mening bor detta
lokalbehov tillgodoses genom en tillbyggnad till den befintliga institutionsbygg-
naden.

Enligt alternativ I erfordras vissa utbkningar av de fysiologiska och histolo-
giska institutionerna. Tillbyggnadsbehovet har av berorda dmnesforetridare be-
riknats till 1060 m2 for den fysiologiska och 420 m? for den histologiska insti-
tutionen. Om utbildningen organiseras enligt alternativ II, torde lokalbehovet
for sistnimnda institution 6ka ndgot. Beredningen avser att pa sedvanligt sitt
granska de foreslagna tillbyggnadsprogrammen.

Den farmakologiska institutionen kommer att erhilla for alternativ I erforder-
liga lokalresurser vid Gvertagandet av de utrymmen, som nu disponeras fér me-
dicinsk kemi. Vissa ombyggnader torde dock bli nédvéndiga. Om alternativ II
genomfores, lillkommer ett av dmnesforetridaren redovisat men av beredningen
innu inte granskat behov av en tillbyggnad for en ny foreldsningssal.

Den 6kade utbildningen nédvindiggér smérre om- och tillbyggnadsarbeten
betriffande den patologiska institutionens nybyggnad. Detta behov bor enligt
beredningen kunna tillgodoses vid uppférandet av nybyggnaden for bakteriologi
och har beaktats i lokalprogrammet for denna byggnad.

For den okade kliniska utbildningen har anmailts behov av vissa ombygg-
nadsatgirder betriffande dels den radiologiska kliniken i form av ombyggnad
av foreldsningssal och demonstrationslokaler, dels den ortopediska Kkliniken i
form av ombyggnad av forelisningssal, dels kvinnokliniken for att tillgodose
behovet av okade utrymmen for studenterna, dels den neurologiska kliniken for
att tillgodose behovet av lokaler for nytillkommande ldrare, dels slutligen lung-
kliniken for att skapa okade undervisningsutrymmen. Beredningen har for sin
del inte haft tillfille att i detalj granska dessa ombyggnadsbehov.

For den radiofysiska institutionen planeras en tillbyggnad. Beredningen har
vid sin granskning av lokalprogrammet for denna beaktat de behov, som den
okande undervisningen kommer att stélla.

Malmé

For den patologiska institutionen forutsittes en tillbyggnad for att bl. a. till-
godose behovet av 6kade obduktionsutrymmen och lokaler fér nytillkommande
lararpersonal.

Sésom senare kommer att redovisas, forutsitter beredningen, att for den okade
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takarutbildningen inrdttas en akademisk organisation i klinisk fysiolog: vid All-
minna sjukhuset. Denna disciplin kommer enligt vad beredningen erfarit att
overtaga dels det nybyggda lungfysiologiska laboratoriet, dels det nuvarande
hjdrtlaboratoriet. For sistnimnda laboratorium foreligger vissa lokalsvarigheter
redan for nuvarande sjukvardsbehov, men det torde likvdl vara mojligt att
bereda utbildningsplatser i Amnet. Beredningen forutsitter dock, att man vid
den kommande utbyggnaden av sjukhuset beaktar de eventuella behov av under-
visnings- och forskningsutrymmen, som kan komma att finnas for den salunda
nytillkommande akademiska enheten.

For amnena klinisk bakteriologi och klinisk kemi torde nuvarande lokaler vara
tillrickliga. For den kliniska kemiens vidkommande skulle dock tillkomsten av
ytterligare en forelidsningssal innebéra stora fordelar.

For den medicinska kliniken torde redan en 6kning av utbildningen enligt
alternativ I medfora svarigheter, framfér allt 1 friga om polikliniklokaler. Alter-
nativ II forutsitter ddrutéver okade forelisningsutrymmen. Dessa lokalbehov
skulle enligt &mnesforetridaren kunna losas genom en tillbyggnad av den linga,
dir f.n. apotek, hjiartlaboratorium och isotoplaboratorium &r inrymda. Bered-
ningen finner det 6nskvirt, att behovet av ytterligare undervisningslokaler till-
godoses 1 samband med utbyggnaden av Allminna sjukhuset.

Ett genomforande av alternativ I kriver enligt dmnesforetridaren, att den
lirurgiska kliniken utokas med omklddnings-, samlings- och jourrum fér kandi-
daterna. Valjes 1 stillet alternativ II, tillkommer dirutéver behov av forelis-
ningssal, lokaler for nytillkommande lirare och lokaler for experimentalkirurgi.
Dessa behov bor enligt dmnesforetridaren tillgodoses genom ombyggnad av
vindsvaningen pa nuvarande kirurgibyggnad och uppforande av en nybyggnad
for experimentalkirurgi. Beredningen erinrar for sin del om att Malmé stad pla-
nerar att uppfiora en nybyggnad for bl. a. kirurgiska specialiteter, vilken torde
vara fiardigstilld vid den tidpunkt, d4 det okade intaget kan komma att pa-
verka dmnet kirurgi. Under forutsittning att man vid planeringen av nybygg-
naden beaktar de lokalbehov, som den 6kade utbildningen medfér, torde de fore-
slagna om- och tillbyggnadsarbetena inte vara erforderliga. Om forseningar skulle
intriffa vid uppforandet av kirurgibyggnaden, bor det enligt beredningen vara
mojligt att genom provisorier ordna erforderligt antal utbildningsplatser i de
nuvarande lokalerna.

For kvinnokliniken har behov anmilts av okade undervisningsutrymmen
redan for nuvarande utbildningskapacitet. For en vidgad likarutbildning ir det
nodvandigt, att utokade kandidat- och forelasningsutrymmen tillskapas. Efter
beredningens diskussioner med representanter féor Malmé stads sjukvardsfor-
valtning har forslag framlagts till losning av klinikens lokalproblem i form av en
tillbyggnad.

Bland byggnadsfriagorna tar beredningen dven upp sporsmal rorande om- och
tillbyggnadsarbeten vid sddana kliniker vid Allménna sjukhuset i Malmo, som
tidigare inte tagits 1 ansprak for lakarutbildning. Beredningen har i samrid med
Malmé stads sjukvardsforvaltning skisserat foéljande losningar av dessa lokal-
fragor.

Vid Flensburgska barnsjulkhuset uppfores en ny forelasningssal jamte tillho-
rande assistentrum m. m. genom en ombyggnad inom en befintlig klintkbyggnad.

Den dermatologiska kliniken har foraldrade vardlokaler. Méjlighet foreligger
cmellertid att for hudklinikens rikkning disponera en lamplig vardbyggnad, som
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ar beligen 1 narheten av polikliniklokalerna. Vissa ombyggnadsatgiarder kommer
att bli nodvindiga for att bereda fullgoda undervisningsutrymmen. Det vore
vidare enligt beredningens mening Onskvirt, om en kulvert kunde anordnas
mellan den foér hudkliniken tilltinkta vdrdbyggnaden och nuvarande hudpoli-
klinikbyggnad.

For den psykiatriska kliniken disponeras en nyligen uppford byggnad. Nagra
utrymmen, som nu ér limpade for undervisning, finns icke. Det torde dock vara
mojligt att genom vissa oméndringsitgirder i den befintliga byggnaden samt
genom uppforande av en tillbyggnad dstadkomma dndamalsenliga undervisnings-
utrymmen.

Inom nuvarande epidemisjukhus finnes lokaler, som for narvarande disponeras
av andra kliniker men som efier den planerade utbyggnaden av Allmanna sjuk-
huset kommer att bli fristillda. Mojlighet foreligger dirvid att omdisponera
dessa lokaler till forelisningssal och 6vriga for undervisningen i klinisk epidemio-
logi erforderliga lokaler.

Vid uppforandet av den nyligen firdigstillda égonkliniken fanns det icke an-
ledning att beakta behovet av undervisnings- och forskningsutrymmen. Det ar
saledes icke mojligt att 1 nuvarande byggnad bereda utrymme for undervisning
i dmnet oftalmiatrik. Ytterligare lokaler maste darfor tillskapas, vilket torde
kunna ske antingen genom ianspraktagande av vissa 6gonkliniken nirbeldgna
laboratorielokaler eller genom en direkt tillbyggnad till 6gonkliniken.

For oronkliniken planeras en nybyggnad, ingiende i kirurgiblocket. I samband
med planeringen av denna nybyggnad bér behovet av undervisningslokaler
kunna beaktas.

Pa lungkliniken torde mojlighet foreligga att utan storre ombyggnadsatgarder
anordna utbildning.

I detta sammanhang anfor beredningen vidare att behov av ytterligare fore-
lasningsutrymmen anmalts av dmnesforetradaren for socialmedicin. Likasi har
amnesforetradaren i hygien framfort onskemal om att fa disponera en forelds-
ningssal for sadana kurser, som till sina huvuddelar torde forlaggas till Malmo.
Medicinska foreningen i Lund har slutligen erinrat om att den ifrdgasatta kapa-
citetsvidgningen motiverar tillskapandet av niagon form av gemensamma lokaler
for studenterna inom eller 1 omedelbar niarhet av sjukhusomradet. Beredningen
ar for sin del inte nu beredd att ta stillning till dessa lokalansprak.

Beredningen beror harefter vissa sjukvardsorganisatoriska fra-
gor, som sammanhidnger med en 6kad likarutbildning, och konstaterar darvid,
att det vardplatsantal, som kommer att kunna disponeras vid de tva undervis-
ningssjukhusen, dr fullt tillrdckligt for en okning enligt alternativ I. Detsamma
giller i fraga om alternativ II, dock med viss reservation for amnena medicin och
kirurgi, varom beredningen anfor bl. a foljande.

Vid sin bedéomning, om vardplatsantalen i Lund och Malmo ar tillrdackliga for
undervisningens behov dven vid en okning av intaget enligt alternativ 11, har
beredningen beaktat, att fér undervisningen i huvudidmnena medicin och kirurgi
disponeras icke enbart en klinik inom allman medicin respektive allman kirurgi
pa vartdera av sjukhusen i Lund och i Malmé. Till undervisningens forfogande
kommer darjamte att sta kliniker inom dmnenas specialomraden, vilket innebar,
att den totala tillgangen pé véardplatser i Lund for medicinundervisningens del



Kungl. Maj:ts proposition nr 142 ar 1963 13

skulle bli ca 315 och for kirurgiundervisningens del ca 370. Med hianvisning till
tidigare atergivna principiella resonemang anser beredningen dessa védrdplats-
antal vara tillrickliga for undervisningens behov.

Foretradaren for amnet kirurgi i Lund har anmalt, att enligt hans uppfatt-
ning minst 150 allménkirurgiska vérdplatser ar erforderliga for undervisning av
90 studerande arligen, dven om patientmaterialet pd specialavdelningarna full-
stindigt utnyttjas for undervisningsindamal. Med hansyn till &mnesféretrida-
rens standpunkt har beredningen allvarligt overvigt mdjligheten att fordela
elevintaget i kirurgi med 100 elever i Malmé och 80 elever i Lund. Tillgdngen
pi ett synnerligen rikhaltigt undervisningsmaterial i Malmé skulle, menar bered-
ningen, kunna motivera en dylik anordning, som #dven frin utbildningsteknisk
synpunkt vore fullt méjlig. Vissa svarigheter skulle emellertid kunna uppkomma
vid en sidan ojimn férdelning av undervisningen enbart i kirurgi, och bered-
ningen har dérfor stannat for att i forsta hand fororda en likaférdelning av
undervisningen i kirurgi mellan Lund och Malmé. Skulle dock dven fakulteten
vid remissbehandlingen anse, att det planerade totala vardplatsantalet i de kirur-
giska disciplinerna vid lasarettet i Lund &r otillrickligt for undervisning av 90
elever, vill beredningen fororda en fordelning av det arliga elevintaget i &mnet
med 100 elever i Malmé och 80 elever i Lund.

Beredningen framhaller vidare, att dess preliminara forslag till utbildnings-
organisation fér dmnet radioterapi med lika fordelning av studenterna mellan
Lund och Malmé utgir frin nuvarande undervisningsuppliggning med radio-
terapikursen forlagd till kirurgiterminen. Den definitiva l6sningen av utbild-
ningsorganisationen i dmnet blir beroende av om #mnets placering i studie-
ordningen dndras eller inte.

Den nu ifrigasatta kningen av utbildningskapaciteten skulle enligt bered-
ningen ater kunna aktualisera ett tidigare diskuterat forslag att flytta under-
visningsorganisationen i dermatologi frdn Lund till Malmé. Beredningen finner
det dock fran bl.a. kurskombinationssynpunkt limpligare att bibehalla nuva-
rande placering dven vid en hojning av intagningsnivin enligt nigot av nu fore-
liggande forslag.

Betriaffande amnena neurologi och neurokirurgi understryker beredningen, att
dess forslag till utbildningsorganisation kan komma att medféra svarigheter, nir
det giller att vid berorda kliniker i Lund meddela undervisning for ett s stort
antal elever, som det vid nigon av de nu aktuella intagningsnivderna skulle bli
fraga om. Till grund for forslaget ligger den plan for regionsjukvirdens utbyg-
gande, som foreldg vid tidpunkten for betinkandets utarbetande, och enligt
denna skulle sjilvstindiga kliniker 1 neurologi och neurokirurgi inte upprittas
i Malmé inom &verskadlig tid. Hirigenom saknas det sjukvardsorganisatoriska
underlaget for att uppfora en enligt beredningens mening i och for sig 6nskvird
undervisningsorganisation i neurologi.

Beredningen redogor hirefter for en studieplan, enligt vilken 180 elever arligen
skulle kunna crhalla utbildning i neurologi i Lund samtidigt med att undervis-
ning i kombinationsimnet psykiatri meddelades for 90 elever arligen 1 vardera
Lund och Malmé. Beredningen understryker i detta sammanhang angeligen-
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heten av att undervisningen uppligges s&, att dven neurokirurgiska klinikens
patientmaterial kan utnyttjas i undervisningssyfte.

For de propedeutiska kurser, i vilka undervisning bedrives i sivil Lund som
Malmé, rdknar beredningen med dels att det &rliga elevintaget fordelas med
ett terminsintag om 90 elever i Lund och 90 elever i Malmé i imnena patologi,
klinisk kemi och klinisk fysiologi, dels att det arliga elevintaget i versiktskur-
serna liksom i kursen i kliniska undersskningsmetoder och i demonstrationskur-
sen i sjukvirdsteknik och fysikalisk terapi fordelas med ett intag om 45 elever
per termin i vardera Lund och Malmé. Beredningen ir medveten om att en
sddan kursuppléggning kan medféra vissa svarigheter, genom att studenterna
tvingas foreta tita resor mellan Lund och Malmé. Den foreslagna uppliggningen
avviker emellertid icke i princip frin den nuvarande. Svarigheterna bor déarfor
enligt beredningens mening vara 6verkomliga dven i hindelse av 6kad utbild-
ningskapacitet.

Den kliniska forskningens i Malmé behov av avancerad teknik och sakkun-
skap i de medicinska grundvetenskaperna bor enligt beredningens mening i
forsta hand kunna tillgodoses genom de dérstiides befintliga organisationerna i
idmnena klinisk bakteriologi, klinisk kemi och patologi. For den kliniska forsk-
ningen kommer ocksa ett eventuellt inrdttande av en av beredningen foreslagen
akademisk organisation i klinisk fysiologi att innebéra en avsevird forstirkning.
Forskningen pa klinikerna i Malmé bor enligt beredningen i évrigt liksom hit-
tills repliera pa den basorganisation, som kommer att finnas pi de teoretiska
institutionerna i Lund.

Som tidigare berorts har beredningen uttalat, att den #&r medveten om att den
ifragasatta Okningen av utbildningskapaciteten kan komma att medféra vissa
problem vid den schematekniska uppliggningen av studierna. Bl. a. kommer svi-
righeter att uppsta i de fall undervisning 1 Malmo skall kombineras med under-
visning i Lund. Enligt beredningens uppfattning bor dock dessa svirigheter vara
6verkomliga. Det bér enligt beredningen ankomma pa de lokala myndigheterna
att inom ramen for de lararresurser, som stilles till férfogande, uppritta detal-
jerat forslag till studieplaner for den 6kade utbildningen.

Personalorganisationen

Beredningen understryker, att den foreslagna okningen av likarutbildningen
i Lund-Malmé ar betydande. Ett realiserande av nigotdera av beredningens
alternativ skulle innebidra, att den medicinska utbildningsorganisationen vid
Lunds universitet tillféres flera nya kliniker och kliniska laboratorier samt att
okad belastning paldgges de tidigare utnyttjade resurserna. De foreslagna kapa-
citetshojningarna forutsitter darfor enligt beredningen en betydande forstirk-
ning av lararpersonal och teknisk personal vid medicinska fakulteten i Lund.

I friga om personalorganisationen har beredningen haft éverliggningar med
representanter for lundafakulteten. Amnesforetridarna har dirvid framlagt
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askanden om de personalférstirkningar, som enligt deras mening ir nodvindiga
for att den okade utbildningen skall kunna genomféras. I samband dirmed har
framkommit vissa principiella friagor, vilka beredningen inledningsvis
behandlar.

Till nyssnimnda grupp hér bl. a. frigor om inrdttande av nya typer av kk-
niska lirartjinster. Vissa amnesforetridare har salunda begirt, att — utover
nuvarande permanenta tjinster i de kliniska &mnena — laboraturer skall in-
rittas for att ticka det okade behovet av framfor allt katedral undervisning.
Enligt beredningens mening torde detta emellertid inte vara det mest 4ndamaéls-
enliga sittet, nir det giller att genom tillskott till en redan befintlig lirarstab
soka tillgodose behovet av 6kad och effektiv undervisning. Beredningen hianvisar
i denna fraga till ett uttalande i dess tidigare betinkande »Program fér dkad
likarutbildning» av féljande lydelse.

Laboraturer ar i hog grad forskartjinster och liksom professorstjiinster moti-
verade, dir behov av subspecialisering foreligger. For forskningens behov kan
vidare kvalificerade befattningar av hiar aktuell nivd tdnkas inrdttade genom
forskningsriden. Vid inpassningen i den lokala sjukvardsorganisationen blir
ocksé en ny laboratur for huvudmannen liktydig med en ny 6verldkaravdelning,
vilket ofta skapar svarigheter.

Det Skade behovet av lirartimmar i kliniska dmnen bor enligt beredningen
tillgodoses pa sitt som foreslagits i nyssnimnda betdnkande, dvs. genom in-
rattande av tjinster som kliniska lirare, tillika bitridande overlakare. Dessa
tjinster ar numera placerade i lonegrad Ae 26, och innehavarna ir skyldiga att
utéver den undervisning, som ingdr i tjinsten — 65 timmar per lisir — mot
siarskild ersittning meddela ytterligare undervisning om hégst 65 timmar per
lisar. Behovet av lirartimmar vid sjilvstindiga och i akademiskt sammanhang
nytillkommande kliniker och institutioner bér dock enligt beredningen tickas
genom inrittande av permanenta professurer eller laboraturer eller genom arvo-
den till 6verldkare.

Enligt beredningen har det under verliggningarna om personalorganisationen
hiavdats, att den sjukvdrdande verksamheten stiller si stora krav pa de aka-
demiska lirarna i kliniska amnen, att det med nuvarande lirarstab kan vara
svart att halla en tillfredsstillande kvalitet pi undervisningen. Beredningen ér
fér sin del medveten om dessa svirigheter men framhiller, att man vid dimen-
sioncringen av den akademiska lararorganisationen vid en undervisningsklinik
iven bor beakta foreskrifterna i Kungl. Maj:ts kungorelse om kommunala under-
visningssjukhus (SFS 1960: 713). Enligt kungorelsen (10 §) dr samtliga vid sidana
undervisningssjukhus anstillda likare skyldiga att bitrida vid handledningen av
de studerande, och dirjimte ar $verlakare och bitridande 6éverlikare skyldiga
att — 1 den min de kommunala sjukvardsmyndigheterna det medger — mot
ersittning Gvertaga viss undervisning cller examination inom sitt verksamhets-
omride. Enligt beredningens mening bor det vara majligt for de kliniska lararna
att meddela tillfredsstillande undervisning 1med hjilp av den betydande kom-
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munala likarstab, som f. n. finns disponibel och for vilken staten limnar sirskilt
bidrag.

Den forda diskussionen har enligt beredningen aktualiserat behovet av att
inom ramen f6r nuvarande liraruppsittning i de kliniska dmnena astadkomma
en differentiering av lirarkategorierna, nirmast genom inférande av en ny mel-
langradstjinst, vars innehavare skulle ha att helt eller huvudsakligen igna sig
at undervisning och framfor allt handledning. Beredningen har i annat samman-
hang diskuterat mdjligheten att for detta dndamal inrdtta universitetslektorat
men har dirvid funnit, att dylika permanenta tjinster inom flertalet av de kli-
niska d&mnena inte r lampliga.

Beredningen framhailler, att forslag under 6verliggningarna framlagts om att
tiligodose undervisningens behov av handledare genom forskarassistenter, vilka
skulle ha att deltaga i den kliniska undervisningen och bitrida i den kliniska
forskningen. Med hédnsyn till att forskarassistenttjinsterna i forsta hand kon-
struerats sasom lagre forskartjinster, stéller emellertid beredningen sig tveksam
till en siddan 16sning och foérordar, att den kliniska undervisningens behov av
mellangradstjdnster tills vidare tillgodoses med kliniska amanuenstjinster. Be-
redningen forutsatter dock, att det vid den tidpunkt, d4 inrittandet av de nya
tjdnsterna aktualiseras, skall vara mojligt att inom den féreslagna kostnads-
ramen vidtaga viss omstrukturering av personalorganisationen i berérda hin-
seende pa grundval av de erfarenheter, som d& vintas foreligga betriffande
anlitande av forskarassistenter i undervisningen.

Vid 6vervigandena rorande personalorganisationen i Lund har beredningen
dven uppmairksammat behovet av lararforstirkning for den odontologiska under-
visningen vid vissa av medicinska fakultetens institutioner. Beredningen erinrar
bl.a. om att riksdagen pa grundval av forslag, som framlagts i 1962 irs stats-
verksproposition och propositionen 1962: 104, beslutat att tjinster, som inrittats
1 berérda dmnen, i enlighet med beredningens forslag bér vara gemensamma for
medicinsk och odontologisk undervisning och forskning. Mot bakgrund hérav
férordar beredningen, att innehavarna av vissa teoretiska och propedeutiska
larartjinster far till uppgift att tillgodose sivél den 6kade likarutbildningens
som tandlédkarutbildningens behov.

Representanter for lundafakulteten har enligt beredningen framhallit vikten
av att man i samband med en eventuell hojning av likarutbildningskapaciteten
aven Okar antalet docent- och forskardocentbefattningar samt doktorandstipen-
dier. Beredningen hidnvisar i denna friga till betinkandet »Program for 6kad
lakarutbildning», enligt vilket beredningen uttalat full forstielse for angeliigen-
heten av en dylik forstirkning fran forsknings- och rekryteringssynpunkt men
forklarat det ligga utanfor sitt uppdrag att taga upp siddana fragor.

Beredningen 6vergar harefter till de personalférstirkningar, som
erfordras for att en 6kning av utbildningskapaciteten skall kunna genomféras.
Foljande forslag for de bada alternativen redovisas.
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Alternativ 1

Utover de tjinster, som enligt 1961 ars riksdagsbeslut skall tillkomma fér den
vkade likarutbildningen i Lund-Malmé — en professur i ortopedi i Malmé och
en 1 klinisk fysiologi i Lund — riknar beredningen enligt alternativ I med att
foljande permanenta lirartjinster behgver inrittas, nimligen i Lund en pro-
fessur 1 vart och ett av Amnena medicinsk kemi, klinisk epidemiologi och rdtts-
medicin, en laboratur (motsvarande) i vart och ett av dmmena histologi och
fysiologi och ett universitetslektorat 1 farmakologi samt i Malm®& en profes-
sur i vartdera aAmnet klinisk kems, klinisk fysiologi, pediatrik och psykiatri jimte
en professur i ett kirurgiskt specialémne och en prosektur i patolog:. Beredningen
forutsitter, att nuvarande laboratur i klinisk kemi i Malmé indrages samtidigt
med att den forordade professuren i detta dmne inrittas.

Av nyss nimnda permanenta lirartjinster bor enligt beredningen professuren
i medicinsk kemi och laboraturerna (motsvarande) i histologi och fysiologi samt
i patologi i Malmo avses for savil den 6kade likarutbildningens som tandldkar-
utbildningens behov. Av betinkandet inhdmtas i 6vrigt huvudsakligen foljande.

Beredningen har ansett det nédvindigt att for den 6kade likarutbildningen in-
ritta ytterligare ett antal kvalificerade larartjinster i 4mnena histologi, medi-
cinsk kems, fysiologi och farmakologi. Beredningen har vidare funnit det erfor-
derligt, att fullt utbyggda akademiska organisationer i klinisk fysiolog: finns
upprittade i bide Malmé och Lund, nér den férordade dkningen av utbildningen
blir aktuell.

Enligt beredningens forslag bér undervisningen i &mnena pediatrik och psy-
Liatri fordelas lika mellan Lund och Malmé. Med hénsyn hértill bor mot var-
andra svarande organisationer upprittas vid de bada sjukhusen i form av full-
stindiga akademiska personaluppsittningar. Med anledning av att det arliga
intaget 1 Lund enligt alternativ I kommer att minska fran 90 till 80, foreslar
beredningen, att nuvarande personalorganisationer i Lund minskas med en kli-
nisk amanuens i vart och ett av hir berérda d&mnen.

Huvuddelen av undervisningen i dmnena dermatologi, klinisk epidemiologt,
oftalmiatrik: och oto-rhino-laryngolog: bir enligt beredningen forliggas till Lund.
Med avvisande av de krav, som fran fakultetshall framforts hdarom, anser bered-
ningen, att fullstindiga akademiska organisationer i dessa 4mnen inte erfordras
i Malmé. Ansvaret for den utbildning, som forligges till Malmo, bor enligt be-
redningen kunna &liggas vederborande kommunalanstillda verlikare.

Med hinsyn till de undervisningssvarigheter, som foreligger i klinisk epidemio-
logi, anser beredningen, att en professur i d4mnet bor tillkomma i Lund. Nagon
okning av clevantalet utover tidigare beslutad intagningsnivi kommer visser-
ligen inte att ske, men enligt beredningen ar det erforderligt, att d&mnet foretri-
des av professor. Om professurcn inrittas, kan nuvarande tjinst som klinisk
larare, tillika bitridande overlikare, indragas.

Pa grund av de svira forhallanden, som f. n. rader for rattsmedicinen 1 landet,
anser beredningen det nddvindigt att en akademisk organisation i detta amne
inrittas i Lund. Den foreslagna professuren bor forenas med befattningen som
forestandare for statens rattslikarstation i Lund.

2 — Bihang till riksdagens protokoll 1963. 1 saml. Nr 142
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Beredningen behandlar hérefter vissa fragor rorande personalorganisationen,
som vid verliggningarna med dmnesforetradarna blivit foremél for siarskild dis-
kussion. Betriffande dessa sporsmal torde fi hinvisas till betiankandet.

Den okade utbildningen forutsitter enligt beredningen ocks en férstirkning
av Lunds universitetsbibliotek och universitetets centrala administration. Be-
redningen anser sig emellertid inte kunna framligga detaljerade forslag i detta
avseende utan forutsitter, att vederborande myndigheter beaktar dessa fragor
1 sina ordinarie forslag till anslagsaskanden.

"Beredningens forslag till personalforstarkningar framgar i sin helhet av fél-
jande sammanstéllning. Okningarna ér berdknade utifrin nuvarande organisa-
tion, vid vilken intagningskapaciteten ir 120 nyborjare i de teoretiska imnena
och 90 nybérjare i de propedeutiska och kliniska &mnena.

Personalforstarkningar enligt alternativ I

A. Prekliniskt stadium

Anatom:

1 forskarassistent

1 assistent

1 inst.tekniker i Ae 9
1 lab.bitr. i hogst Ae 9
1 kanslibitr. i Ae 7

Histologi

1 prosektur!

1 assistent

1 forste amanuens

1 inst.tekniker i Ae 9
1 lab.bitr. i hogst Ae 9

Dirutover forutsittes 12000 kr. i en-
ghngsanslag att utgi ett ar fore under-
visningens bérjan fér framstillning av
kurspreparat.

Medicinsk kem:

1 professur!

2 assistenter

2 forste amanuenser

2 tredje amanuenser

1 forskningsingenjor i Ae 19
ist.f. lab.ass.iAell

1 instrumentmakare i Ae 11

1 lab.bitr. i hogst Ae 9

1 kanslibitr. i Ae 7

Fysiologi

1 laboratur!

1 forskarassistent

1 agssistent

1 forste amanuens

2 tredje amanuenser

1 forskningsingenjor i Ae 19
1 kanslibitr. i Ae 7

Medicinsk fysik

1 forskarassistent
1 tredje amanuens
1 inst.tekniker i Ae 9

B. Propedeutiskt stadium

Bakteriologi, allmdn (Lund)

1 forskarassistent

1 forste amanuens

1 lab.ingenjér i higst Ae 15
1 lab.bitr. i hogst Ae 9

Balkteriologi, Elinisk (Lund)
1 klinisk amanuens

Bakteriologi, klinisk (Malmé)

1 klinisk amanuens
1 lab.bitr. i hogst Ae 9

! Gemensam for medicinsk och odontologisk undervisning och forskning.
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Farmakolog:

1 universitetslektorat
1 forskarassistent

1 forste amanuens

1 lab.ass.iAell

Patolog: (Lund)

1 forskarassistent
1 forste amanuens
1 lab.bitr. i hogst Ae 9

Patologi (Malmo)
1 prosektur?!
1 forskarassistent

1 forste amanuens
1 lab.bitr. i hogst Ae 9

Klinisk kem: (Lund)

1 assistent
1 lab.bitr. 1 hogst Ae 9

Klinisk kemi (Malmad)

1 professur i st. {. laboratur
1 assistent
1 lab.bitr. i hdgst Ae 9

Klinisk fysiologi (Lund)
1 professur

1 klinisk amanuens

1 lab.bitr. i hogst Ae9
1 kanslibitr. 1 Ae 7

Klinisk fysiologi (Malmé)
1 professur

1 klinisk amanuens

1 lab.bitr. i hogst Ae 9

1 kanshbitr. 1 Ae 7

Ovriga propedeutiska kurser
Kursarvoden

C. Kliniskt stadium

Medicin (Lund)

1 klinisk liarare i Ae 26
1 klinisk amanuens

1 kontorsbitride i Ae 5

Medicin (Malmé)

2 kliniska lirare 1 Ae 26
1 klinisk amanuens

1 kontorsbitride i Ae5

Medicin (Njurkliniken, Lund)
1 klinisk larare i Ae 26
1 forskarassistent

Kirurg: (Lund)

1 klinisk lirare i Ae 26
1 klinisk amanuens

1 kontorsbitride i Ae 5
Kirurgi (Malmo)

1 professur i ett kirurgiskt specialimne
1 klinisk lirare i Ae 26
2 kliniska amanuenser
1 lab.bitr. i hogst Ae 9
1 kanslibitr, i Ae?7
Neurokirurg: (Lund)

1 klinisk amanuens

Ortoped: (Lund)

1 klinisk amanuens

Ortopedi (Malmé)

1 professur

1 klinisk amanuens

1 lab.bitr. i hogst Ae 9

1 kanslibitr. i Ae 7
Rontgendiagnostik (Lund)
1 klinisk amanuens
Roéntgendiagnostik (Malmd)
1 klinisk larare 1 Ae 26

1 klinisk amanuens
Radioterapi (Lund)

1 klinisk amanuens
Radioterapi (Malma)

1 klinisk amanuens

Arvode till kommunalanstilld dverlikare

Pediatrik (Lund)

1 klinisk amanuens indrages

Pediatrik (Malmo)

1 professur

1 klinisk larare 1 Ae 26
2 kliniska amanuenser
1 lab.bitr. i hogst Ae 9
1 kanslibitr. i Ae 7

! Gemensam for medicinsk och odontologisk undervisning och forskning.
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Psykiatri (Lund)
1 klinisk amanuens indrages

Psykiatri (Malmo)

1 professur

1 klinisk lirare i Ae 26
3 kliniska amanuenser
1 socionom

1 lab.bitr. i hogst Ae 9
1 kanslibitr. 1 Ae 7

Arvode forutsittes vidare utgd for rond-
undervisning pa mentalsjukhus, ev. pa
Ostra sjukhuset.

Barnpsykiatri (Lund-Malmé)
Kursarvoden

Dermatologi (Lund)

1 klinisk lirare 1 Ae 26 (Forslaget over-
ensstimmer med beredningens perso-
nalberikning enligt 1961 &rs alternativ
C. En sidan tjinst finns inrittad
fr.o.m. 1962/1963.)

Dermatolog: (Malmé)

1 klinisk amanuens
1 kanslibitr. 1 Ae7

Arvode till kommunalanstilld Sverlakare
Kursarvode

Klinisk epidemiologi (Lund)

1 professur i st. f. klinisk lirare

1 klinisk amanuens

Klinisk epidemiolog: (Malmé)

1 klinisk amanuens
1 kanslibitr. i Ae 7

Arvode till kommunalanstilld dverlikare
Kursarvode
Ftisiolog: (Malmo)

1 klinisk amanuens
Kursarvode

Neurologi (Lund)

1 khinisk lirare i Ae 26
2 kliniska amanuenser

Obstetrik-gynekologi (Lund)

1 klinisk ldarare i Ae 26
1 klinisk amanuens

Obstetrik-gynekologi (Malma)

1 klinisk lirare i Ae 26
2 kliniska amanuenser

Oftalmiatrik (Lund)
1 klinisk amanuens

Oftalmiatrik (Malmo)

1 klinisk amanuens
1 kanslibitr. 1 Ae7

Arvode till kommunalanstilld éverlikare
Kursarvode

Oto-rhino-laryngologi (Lund)
1 klinisk amanuens

Oto-rhino-laryngologi (Malmé)
1 klinisk amanuens
1 kanslibitr. i Ae 7

Arvode till kommunalanstilld Sverlikare
Kursarvode

Hygien
1 forskarassistent

Socialmedicin
1 klinisk lirare i Ae 26

1 klinisk amanuens
1 kanslibitr. i Ae 7

Rattsmedicin

1 professur

1 forskarassistent

1 lab.bitr. i hogst Ae 9
1 kanslibitr. 1 Ae 7

Ett realiserande av alternativ I skulle innebira, att vid Lunds universitet och
dartill knutna undervisningssjukhus — utéver nuvarande personalorganisation
—— inrittas 131 tjanster, varav 10 professurer, 2 laboraturer (motsvarande), 1 uni-
versitetslektorat, 13 kliniska larartjanster, 33 kliniska amanuenstjinster, 10
forskarassistenttjinster, 7 assistenttjinster, 8 forste amanuenstjinster, 5 tredje
amanuenstjanster samt 42 tekniska och vriga tjinster.
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Alternativ 11

Utéver de forut nimnda professurcrna i ortopedi och klinisk fysiologi, som
enligt 1961 ars riksdagsbeslut skall tillkomma i Malmé respektive Lund, for-
ordar beredningen enligt alternativ II inrittande av foljande permanenta lirar-
tjinster, nimligen i Lund dels en professur i vart och ett av &mnena medi-
cinsk kemi, virologi, rattsmedicin och ett kirurgiskt specialimne, dels en labo-
ratur (motsvarande) i vartdera &mnet histologi, fysiologt och patologi, dels ocksa
ett universitetslektorat i farmakologi samt 1 M alm 6 dels en professur i vart
och ett av émnena klinisk kemi, klinisk fysiologi, pediatrik, psykiatri, derma-
tologi, oftalmiatrik, oto-rhino-laryngologi samt i ett medicinskt och ett kirurgiskt
specialdmne, dels en prosektur i patologi. Diarutover foreslar beredningen inrét-
tande av en professur i klinisk epidemiologi med placering antingen i Lund eller
Malmé. Forslaget om en professur i klinisk kemi i Malmo forutsitter indragning
av den nuvarande laboraturen i &mnet.

Betriffande vissa av de foreslagna nya tjinsternas utnyttjande for tandlikar-
utbildning torde hir fi hinvisas till vad som anforts under alternativ I. Det-
samma giller i fraga om beredningens motiveringar for inrdttande av de for-
ordade tjansterna i histologi, medicinsk kemi, fysiologi, farmakologi, klinisk fysio-
logi och riattsmedicin liksom ocksd betriaffande universitetsbiblioteket och den
centrala administrationen. I évrigt inhdmtas i detta sammanhang av betiankan-
det huvudsakligen foljande.

Bercdningen riaknar enligt alternativ IT med att fullstindiga akademiska orga-
nisationer upprittas i Malmo for Amnena pediatrik, psykiatri, dermatologi, oftal-
miatrik och oto-rhino-laryngologi. Undervisningen i dessa @mnen avses 1 Malmo
bli av samma omfattning som i Lund. Detta motiverar enligt beredningen per-
sonalorganisationer av samma storlek vid bada sjukhusen. D4 undervisningen i
Lund inte avses bli utékad, forutsittes inga férandringar i organisationerna dir.

For den okade undervisningen i &mnena allmdn bakteriologi och klinisle bak-
teriologi 1 Lund anser beredningen det erforderligt att ytterligare en permanent
lirartjénst inrdttas. Med hénsyn till den alltmer centrala stillning virologien
kommit att intaga anser beredningen det onskviirt, att detta amne blir represen-
terat vid medicinska fakulteten i Lund. Beredningen foreslar darfor inrittande
av en professur i virologi. Ett realiserande av nimnda forslag skulle enligt bered-
ningen innebdra cn avsevird forstirkning dels for undervisningen och forsk-
ningen i mikrobiologi, dels fér den kliniska rutinverksamheten vid lasarettet i
Lund.

I dmnet psykiatri forordar bercdningen fyra kliniska amanuenstjinster i
Malmé, dvs. samma antal som i Lund. Tjinsterna bér enligt beredningen for-
delas med tre pa den psykiatriska kliniken och en p& barnpsykiatriska kliniken.

Enligt alternativ IT kommer arsintaget i klinisk epidemiologi i Lund inte att
oka. Beredningen stiller sig det oaktat — sdsom redovisats under alternativ 1
— forstaende till fakultetens krav pa en permanent ldrartjinst med hiinsyn till
att amnet bor ha en akademisk foretridare 1 Lund vid den intagningsnivi, som
det hir ar fraga om. Beredningen riknar darfor med att en professur i Amnet
inrdttas, varvid det bor ankomma pa fakulteten att utreda frigan om professu-
rens framtida placering. Denna fraga kan eventuellt fi iterverkningar pd den
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vriga organisation, som nu disponeras eller foreslds bli disponerad for under-
visningen 1 &mnet. Den definitiva organisationen i Lund respektive Malmé kan
darfor inte faststallas, forrin frigan om professurens placering funnit sin lsning.

For undervisningen i neurologi riknar beredningen med att tva tjinster som
kliniska lirare tillika bitridande 6verlikare inrittas i Lund. Tjinsterna kan an-
tingen placeras vid neurologiska kliniken eller ocksd férdelas med en pa den
neurologiska och en pd den neurokirurgiska kliniken. Beredningen har inte tagit
slutlig stillning i denna friga och forutsitter, att fakulteten nirmare utreder
densamma. Om en sjilvstindig neurologisk sjukvéirdsenhet skulle uppréttas i
Malmé och anlitas for undervisning, méaste den foreslagna organisationen enligt
beredningen omdisponeras pa sitt, som motsvarar fordelningen av undervis-
ningen mellan Lund och Malmé.

Betriffande amnet socialmedicin framhaller beredningen, att viss omdispone-
ring av personalen kan bli nédvindig, nar frigan om den sjukvardsmissiga an-
knytningen av professuren i Amnet till Allménna sjukhuset i Malmé 16sts.

Beredningen behandlar hérefter vissa frigor, som vid &verliggningar med
imnesforetridarna blivit foremal for sirskild diskussion. Dessa spérsmal kom-
mer att beroras 1 referatet av remissyttrandena.

I f6ljande sammanstéllning ldmnas en fullstindig Gversikt av beredningens
forslag till personalforstarkningar enligt alternativ I1. Okningarna har beridknats
med utgdngspunkt i nuvarande organisation.

Personalforstirkningar enligt alternativ I1
A. Prekliniskt stadinm 2 assistenter
2 forste amanuenser

Anatom: .
natom 2 tredje amanuenser

2 forskarassistenter

1 assistent

1 inst.tekniker i Ae 9
1 lab.bitr. i hogst Ae 9
1 kanslibitr. i Ae 7

Histologi

1 prosektur!

1 forskarassistent

1 assistent

1 inst.tekniker i Ae 9
1 lab.bitr. i hogst Ae 9

Dirutover forutsittes 12000 kr. i en-
gingsanslag att utgd ett &r fore under-
visningens borjan for framstillning av
kurspreparat.

Medicinsk kem:

1 professur!
1 forskarassistent

1 forskningsingenjor 1 Ae19 i st.f. lab.
ass.iAell

1 instrumentmakare i Aeli

1 lab.bitr. i hogst Ae 9

1 kanslibitr. i Ae7

Fysiologi

1 laboratur!

1 forskarassistent

1 assistent

1 forste amanuens

2 tredje amanuenser

1 forskningsingenjor i Ae 19
1 lab.ing. i hogst Ae 15

1 kanslibitr. i Ae 7

Medicinsk fysik
1 forskarassistent

1 tredje amanuens
1 inst.tekniker i Ae 9

! Gemensam for medicinsk och odontologisk undervisning och forskning.
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B. Propedeutiskt stadinm

Baleteriologi, allméin (Lund)

1 forskarassistent
1 forste amanuens
1 lab.ing. i hogst Ae 15
1 lab.bitr. i hogst Ae 9

Virologi (Lund)
1 professur
1 lab.bitr. i hogst Ae 9

Balteriologi, klinisk (Lund)
1 klinisk amanuens

Bakteriologi, klinisk (Malmé)

1 Kklinisk amanuens
1 lab.bitr. i hogst Ae 9

Farmakologi

1 universitetslektorat

1 forskarassistent

1 forste amanuens

1 forskn.ing. 1 hogst Ae 19
1 lab.ass. i Aell

Patologi (Lund)

1 prosektur
2 forste amanuenser
1 lab.bitr. i hogst Ae 9

Dérutsver forutsittes 12000 kr. i en-
gingsanslag att utgd ett &r fore under-
visningens bérjan for framstillning av
kurspreparat.

Patologi (Malma)

1 prosektur!

1 forskarassistent

2 férste amanuenser

1 lab.bitr. i hogst Ae 9

Dirutéver forutsidttes 12000 kr. i en-
gangsanslag att utgd ett ar fore under-
visningens bérjan for framstillning av
kurspreparat.

Klinisk kemi (Lund)

1 forskarassistent
1 forste amanuens
1 lab.bitr. i hogst Ae 9

Klinisk kemi (Malmo)

1 professur 1 st. f. laboratur

1 forskarassistent

1 forste amanuens

1 instruktionsskoterska i Ae 14
1 lab.bitr. 1 hogst Ae 9

Klinisk fysiologi (Lund)

1 professur

1 klinisk amanuens

1 instruktionsskoterska i Ae 14
1 lab.bitr. 1 hogst Ae 9

1 kanslibitr. i Ae 7

Klinisk fysiologi (Malmé)

1 professur

1 klinisk amanuens

1 instruktionsskoterska i Ae 14
1 lab.bitr. i hogst Ae 9

1 kanslibitr. 1 Ae7

Ovriga propedeutiska kurser (Lund-
Malms)

Kursarvoden

C. Kliniskt stadium

Medicin (Lund)
1 klinisk lirare 1 Ae 26

2 kliniska amanuenser
1 kontorsbitride 1 Ae5

Medicin (Njurkliniken, Lund)
1 klinisk lirare i Ae 26
1 forskarassistent

Medicin (Malmé)

1 professur i ett internmedicinskt special-
amne

1 klinisk lirare i Ae 26

2 kliniska amanuenser

1 lab.bitr. i hogst Ae 9

1 kanslibitr. 1 Ae 7

Kirurgi (Lund)

1 professur i ett kirurgiskt specialimne
1 klinisk ldarare i Ae 26

2 kliniska amanuenser

1 lab.bitr. 1 hogst Ae 9

1 kanslibitr. i Ae7

1 Gemensam fér medicinsk och odontologisk undervisning och forskning.
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Kirurgi (Malmo) Dermatologi (Malmé)

1 professur i ett kirurgiskt specialimne 1 professur

1 klinisk lirare 1 Ae 26 1 klinisk lirare i Ae 26

2 kliniska amanuenser 1 klinisk amanuens

1 lab.bitr. i hégst Ae 9 1 lab.bitr. 1 hogst Ae 9

1 kanslibitr. 1 Ae 7 1 kanslibitr. 1 Ae 7

Ortopedi (Lund) Klinisk epidemiologi (Lund och Malmé)
1 klinisk lirare i Ae 26

1 professur
Ortopedi (Malms) 1 klinisk amanuens (Malmé)

1 kanslibitr. i Ae 7 (Malmé)
1 professur

1 klinisk lirare 1 Ae 26 Ftisiologi (Malmé)

1 lab.bitr. i hégst Ae 9 ..

1 kanslibitr. i Ae 7 1 klinisk amanuens
1 kanslibitr. 1 Ae 7

Rointgendiagnostik (Lund) Kursarvode

1 klinisk
klinisk amanuens Neurologi (Lund)

Rointgendiagnostik (Malmé) 1 klinisk lirare i Ae 26
1 klinisk Jirare i Ae 26 2 kliniska amanuenser
1 klinisk amanuens

1 kanshibitr. i Ae 7 Neurokirurgi (Lund)
Radioterapi (Lund) 1 klinisk amanuens

1 klinisk lirare i Ae 26

Neurologi-neurokirurgi (Lund)
1 klinisk amanuens

1 klinisk lirare i Ae 26
Radioterapi (Malmé)

1 klinisk amanuens
Arvode till kommunalanstilld Gverlikare

Obstetrik-gynekologi (Lund)

1 klinisk lirare 1 Ae 26

1 klinisk amanuens
Obstetrik-gynekologi (Malmé)

1 klinisk lirare i Ae 26
2 kliniska amanuenser
1 inst.bitr. 1 hogst Ae 5

Pediatrik (Malmé)

1 professur

1 klinisk lirare 1 Ae 26
3 kliniska amanuenser
1 lab.bitr. 1 hogst Ae9

1 kanslibitr. i Ae 7 Oftalmiatrik (Malmé)
Psykiatri (Malmé) 1 professur

1 klinisk larare i Ae 26
1 professur Klinisk
1 klinisk Lirare i Ae 26 S T
3 kliniska amanuenser 1 kontorsbitridg 1 hogst Ae 5
1 socionom

Seli Oto-rhino-laryngologi (Malmé)
i };b'bll,g: ! h,oiSt Ae9 1 professur

LS 1 Klinisk lirare i Ae 26
Arvode forutsittes vidare utgd for rond- 2 kliniska amanuenser
undervisning pa mentalsjukhus, eventuellt 1 kontorsbitridde 1 hogst Ae 5

pa Ostra sjukhuset. .
Hygien

Barnpsykiatr: (Malms) 1 forskarassistent
1 klinisk amanuens 1 assistent
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Socialmedicin Rdttsmedicin

1 klinisk ldrare i Ae 26 1 professur

1 klinisk amanuens 1 forskarassistent

1 socionom i Ae 15 1 lab.bitr. i hogst Ae 9
1 kanslibitr. 1 Ae7 1 kanslibitr. 1 Ae 7

Sammanfattningsvis skulle ett realiserande av alternativ II innebira, att vid
Lunds universitet och dartill knutna undervisningssjukhus — utéver nuvarande
personalorganisation — inrittas 167 nya tjinster, vara 16 professurer, 3 labo-
raturer (motsvarande), 1 universitetslektorat, 19 kliniska larartjanster, 37 kli-
niska amanuenstjinster, 14 forskarassistenttjinster, 6 assistenttjinster, 11 forste
amanuenstjinster, 5 tredje amanuenstjinster samt 55 tekniska och &vriga
tjanster.

Tidsplan och vissa kostnadsberidkningar

Enligt beredningens tidsplan medger bada de tidigare redovisade alter-
nativen, att den okade intagningen till de prekliniska studierna pabérjas hdést-
terminen 1965 och till den propedeutiska och kliniska utbildningen héostterminen
1967.

Forutsiattningarna for tidsplanen anges vara, att tillbyggnadsarbetena for ana-
tomiska — vid alternativ JI — och histologiska institutionerna ar fiardiga till
denna tidpunkt, att den planerade nybyggnaden for medicinsk kemi ar fardig
sommaren 1966 och nybyggnaden fér bakteriologi sommaren 1967 samt att till-
byggnaden till den fysiologiska institutionen star firdig fore den 1 januari 1967.
Vidare forutsittes, att de planerade om- och tillbyggnadsarbetena for de kli-
niska dmnena, bl. 2. vid Malmé allmiinna sjukhus, stir firdiga enligt foljande,
namligen for de kliniska laboratorieimnena till hostterminen 1967, for dmnet
medicin till hostterminen 1968, for Amnet kirurgi till varterminen 1969 samt for
de 6vriga kliniska dmnena till hstterminen 1969.

Det fortjinar i sammanhanget papekas, att en vidgning av utbildningskapa-
citeten i Lund-Malmé enligt nagot av de hir ber6rda alternativen och enligt
angiven tidsplan tidsmissigt skulle sammanfalla med etapp 2 av den av riks-
dagen ar 1961 beslutade 6kningen av likarutbildningen (alternativ C).

Beredningen berdr 1 detta sammanhang dven de aterverkningar, som en for-
sening av den okade likarutbildningen i Géteborg kan medféra betriaffande tids-
planen for kapacitetshjningen i Lund-Malmé. Som tidigare nimnts har stats-
makterna beslutat, att det arliga antalet nybdrjarplatser vid de teoretiska insti-
tutionerna i1 Géteborg under perioden 1962/63—1964/65 skall 6kas med 48.
Beredningen har for sin del i sirskilt betinkande foreslagit, att denna intag-
ningsniva i de teoretiska &mnena skall goras permanent, och samtidigt forordat,
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att erforderligt antal kliniska utbildningsplatser skall inrdttas vid bl. a. ett pla-
ncrat nytt sjukhus i Goteborg. Skulle det visa sig omojligt att anordna tillrack-
ligt antal propedeutiska och kliniska platser i Goteborg till den tidpunkt, da den
okade utbildningen skulle komma att piverka ifrigavarande dmnen, maste enligt
beredningen andra atgirder évervigas. En mojlighet vore déarvid att till Lund-
Malmo overflytta det fran hostterminen 1967 planerade 6kade antalet intagna
till de propedeutiska och kliniska dmnena (fran 115 till 160 elever arligen). Detta
skulle emellertid, framhaller beredningen vidare, gora det nédviandigt att upp-
skjuta igingsittandet av den okade intagningen vid universitetet i Lund fran
hostterminen 1965 och si ling tid, som motsvarar forseningen av tidsprogram-
met for Goteborg.

Beredningens kostnadsberdakningar, avseende full utbyggnad, ut-
visar, att de 1 det foregdende redovisade personalforstirkningarna enligt 1962
ars loneldge skulle draga en rlig merkostnad av ca 3235 000 kr. enligt alterna-
tiv T och ca 4 180 000 kr. enligt alternativ II. I dessa belopp ingar for alternativ I
ca 175 000 kr. och for alternativ IT ca 100 000 kr. for arvoden till 6verldkare vid
Allméanna sjukhuset i Malmo och till bitridande lirare m. m. Da personalgk-
ningarna beriknats med utgidngspunkt i nuvarande organisation och inrdttandet
av vissa av de forut redovisade nya tjansterna redan godkints enligt 1961 ars
riksdagsbeslut, bor enligt beredningen den av nu ifrigavarande forslag foranledda
utgiftsstegringen dock minskas med ett belopp motsvarande kostnaderna for
sistnimnda tjanster (790 000 kr.). Den egentliga utgiftshéjningen for personal-
forstirkningarna stannar darfor enligt beredningens kalkyler vid ca 2 445 000 kr.
for alternativ I och ca 3 390 000 kr. for alternativ II.

De éarliga kostnaderna for den enligt beredningens mening erforderliga hoj-
ningen av materielanslagen anges totalt till 915 000 kr. enligt alternativ I och
1160 000 kr. enligt alternativ II. Dessa kostnader bor emellertid, framhaller
beredningen, i analogi med den berdkningsgrund, som tillimpats for personal-
kostnaderna, reduceras med kostnaderna for den enligt 1961 ars riksdagsbeslut
godkinda upprikningen av materielanslagen (240 000 kr.). Den tillkommande
hojningen av materielanslagen uppgar salunda enligt beredningen till ca 675 000
kr. for alternativ I och ca 920 000 kr. for alternativ I1.

De totala arliga merkostnaderna for personalférstirkningar och upprikning
av materielanslagen for en Okning av utbildningskapaciteten vid medicinska
fakulteten i Lund beriknas — efter evalvering till 1963 ars lonelige — enligt
alternativ I till ca 4 265 000 kr. och enligt alternativ II till ca 5 485 000 kr., var-
av 1065 000 kr. i bada fallen motsvarar tidigare beslutade kostnadsokningar.

Beredningen anfor vidare, att det f.n. inte ar mojligt att ange kostnader av
engangsnatur, sisom kostnader for ny-, till- och ombyggnadsarbeten eller for
forstirkning av tillginglig utrustning. I kalkylerna har inte heller kunnat anges
erforderliga hojningar av liroanstaltens omkostnadsenslag eller erforderliga per-
sonella och materiella forstirkningar av bibliotek och administration. Bered-
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ningen har ej heller kunnat berikna kostnaden under femte huvudtiteln for Skat
ianspriktagande av kommunala sjukvardsresurser.

Hirmed sammanhingande avtalsfrigor m.m. kommer att behandlas i det
foljande.

B. Stillningstagande

Enligt beredningens mening ir bida de framlagda alternativen for kad likar-
utbildning i Lund-Malmé fullt acceptabla frin utbildningssynpunkt.

Betraffande alternativ I erinrar beredningen om att foretridare for lunda-
fakulteten — sisom tidigare berdrts — framfort krav pd betydande personal-
forstarkningar utéver beredningens forslag. Vidare har Malmo stads sjukvirds-
styrelse for beredningen framhallit, att den inte kan godtaga beredningens for-
slag enligt alternativ I i friga om undervisningen i de kliniska specialimnena
vid Allménna sjukhuset. Styrelsen uppges silunda bl. a. kriva, att vissa kom-
munala overlikartjanster omedelbart omvandlas till professurer. Beredningen
har emellertid for egen del inte funnit anledning tillstyrka vare sig fakultetens
eller styrelsens forslag i detta avseende, bl. a. med hénsyn till kravet pa storsta
méjliga likhet i standard vid de olika medicinska larositena. I anslutning hirtill
understryker beredningen, att de personalforstiarkningar, som féreslds tillkomma
enligt alternativ I, skulle stilla medicinska fakulteten i Lund i full paritet med
ovriga medicinska laroanstalter med motsvarande utbildningskapacitet.

Kraven p& dubbla akademiska organisationer i Lund och Malmé skulle emel-
lertid — framhéller beredningen vidare — tillgodoses vid ett realiserande av
alternativ II, eftersom det frin undervisningssynpunkt i detta fall ar ofrinkom-
ligt att bl.a. professurer i vissa kliniska specialimnen inrittas. Hirom anfér
beredningen bl. a. foljande.

Bade lasarettet i Lund och Malmé allminna sjukhus dr stora och hogt specia-
liserade sjukhus. Tillsammans kan de erbjuda ett sivil kvalitativt som kvanti-
tativt gott material for undervisning av likare. Detta material tilliter ocksd en
betydande vidgning av utbildningskapaciteten. Visserligen kan lasarettet i Lund
erbjuda undervisningen och forskningen sddana fordelar, som betingas av till-
gangen pa regionvérdskliniker, men & andra sidan erbjuder Malmé allmdnna
sjukhus genom sitt stora och synnerligen rikhaltiga material betydande fordelar
fran savil undervisningens som forskningens synpunkt. Om de bada sjukhusen
skall utnyttjas for en betydligt kad undervisning, framstar det for beredningen
som ett naturligt 6nskemaél, att undervisningen i de kliniska dmnena si langt
mojligt fordelas lika mellan sjukhusen. En sddan organisation skulle nimligen
ge uppenbara fordelar, bl. a. nir det gillde att rationellt utnyttja undervisnings-
materialet. I betraktande av att de tva sjukhusen var for sig ar helt sjilvstén-
diga och understillda var sin huvudman, kan det ocksa synas limpligt att vid
en fordelning av undervisningen mellan sjukhusen skapa var for sig sjilvstindiga
akademiska organisationer 1 de skilda kliniska imnena.

Beredningen ir vil medveten om att ett intag av den storleksordning, som ett
realiserande av alternativ II skulle inncbiira, iven medfor problem. Svirigheter
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kan uppsté i de kliniska &mnen, som kommer att fi ta hand om ett férdubblat
antal studenter, exempelvis A&mnena medicin, kirurgi, obstetrik-gynekologi och
de kliniska laboratorieimnena. Beredningen ir emellertid 6vertygad om att
med den forstiarkning av personella och 6vriga resurser, som beredningen tidigare
forordat, tillfredsstéllande undervisning skall kunna beredas i dessa amnen.

Efter att ha vigt for- och nackdelar mot varandra har beredningen med hén-
syn till den vixande likarbristen stannat for att i férsta han fororda ett genom-
forande av alternativ II. Beredningen framhaller till sist, att ett slutligt stall-
ningstagande i frigan om 6kad likarutbildning maste bli berocnde av de eko-
nomiska konsekvenserna av de forhandlingar mellan staten och berérda kom-
munala huvudmén som ett realiserande av det ena eller andra alternativet forut-
satter.
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III. Férhandlingskommissionen

Genom beslut den 5 maj 1961 uppdrog Kungl. Maj:t &t 1959 ars statliga kom-
mission for férhandlingar om medicinsk undervisning i Lund och Malmé —
numera benamnd kommissionen for férhandlingar om hégre utbildning i Lund
och Malmé — att upptaga forhandlingar med Malmé stad om triffande av de
overenskommelser, som kunde erfordras vid ett genomforande av ifrigasatt
okning av den irliga intagningen till de propedeutiska och kliniska imnena till
160 studerande vid den medicinska fakulteten i Lund.

Hirutéver har kommissionen enligt beslut den 13 maj 1960 haft Kungl.
Maj:ts uppdrag att med Malmo stad upptaga forhandlingar angiende av Stock-
holms stad vickt sporsmal, huruvida staten eller vederbérande sjukvardshuvud-
man slutligen bor svara for vissa s. k. evalveringsersittningar.

Sésom resultat av de forhandlingar, som férhandlingskommissionen fort med
delegerade f6r Malmé stad, har kommissionen framlagt ett den 21 januari 1963
med nidmnda delegerade villkorligt slutet avtal angiende Malmé allminna
sjukhus.

Over avtalsforslaget har utlitanden avgivits av statskontoret, medicinalsty-
relsen, byggnadsstyrelsen samt kanslern for rikets universitet efter hérande av
medicinska fakulteten i Lund.

A. Nuvarande avtal

For nu gillande avtal rérande den medicinska utbildningen vid Malmé all-
ménna sjukhus limnar forhandlingskommissionen foljande redogorelse.

Sdvitt giller den medicinska undervisningen vid Malmé allminna sjukhus
regleras forhallandet mellan staten och Malmé stad av ett avtal, godkint av
Kungl. Maj:t den 3 oktober 1952 (prop. 1952:148) och — betriffande vissa
andringar — den 20 maj 1960. 1952 ars huvudavtal avsig medicinska kliniken,
kirurgiska kliniken jimte thoraxkirurgiska avdelningen, kvinnokliniken samt
ortopediska kliniken. Genom tilliggsavtal har senare for undervisning och forsk-
ning upplitits iven de patologiska och bakteriologiska institutionerna, radio-
terapiavdelningen, den socialmedicinska avdelningen samt den plastikkirurgiska
kliniken. Sjukhuset beréres aven av gillande avtal rérande tandlikarhégskolan
1 Malmo, vilket i vissa delar hianvisar till 1952 ars huvudavtal.

Enligt 1952 ars huvudavtal utgir statligt bidrag till Malmé stad efter féljande
principer.

For nybyggnader, som tages i ansprik for undervisnings- och forskningsinda-
mal, erligger staten byggnads- och utrustningsbidrag med 25 9, av de verkliga
totalkostnaderna for anliggningarnas firdigstillande och utrustning. Bidrag
med 25 9, av de verkliga totalkostnaderna utgir jamvil for ombyggnads-, and-
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rings- och forbittringsarbeten & byggnader, anvinda for forsknings- och under-
visningsandamal, 1 den man fraga ej ar om arligt underhall, avensom for utrust-
ning i samband darmed. Dyhka bidrag utgar aven for samtlga for sjukhuset
eller del darav gemensamma anliggningar, vilka direkt eller indirekt betjanar
lokal, som anviandes for medicmsk-kiimsk undervisning och forskning.

Vidare dligger det staten att utgiva ersittning med 25 % av kostnaderna for
sadan instrumentutrustning och annan utrustning vid undervisningskliniker
(-avdelningar, -institutioner), som tillkommit utan samband med byggnadsarbete
och e} avser ersattande av kasserad utrustmng. Sistnamnda regel ar intord biand
driftbidragsbestammelserna.

Sasom driftbidrag har staten vidare att bidraga med en tredjedel av lone-
och pensionskostnaden for viss likarpersonal vid genom avtalet upplatna anlagg-
ningar. Staten bidrager dven érligen med ett belopp, motsvarande 10 9, av den
del av sjukhusets évriga driftkostnader, som efter antalet varddagar belper pa
samtliga undervisningsklinikers vardplatser.

Enligt samtliga tilliggsavtal skall de i huvudavtalet intagna bidragsprinci-
perna tillimpas pa de 1 tilliggsavtalen berorda sjukhusenheterna. Dock skall
for den socialmedicinska avdelningen efter den 1 juli 1961 icke utgd statligt
bidrag for vare sig byggnadskostnader eller kostnader for utrustning i1 samband
med byggnadsarbete.

Huvudavtalets giltighetstid utléper den 30 juni 1970. Forlingningsklausul fin-
nes. Uppsigningstiden ar tvd dr. Samma regler ar tillimpliga pa tilliggsavtalen
med undantag for avtalet om plastikkirurgi, som giller tills vidare intill dess
annat overenskommes, dock ej lingre &n huvudavtalet.

Kommissionen framhiller i detta sammanhang, att Kungl. Maj:t genom be-
slut den 21 december 1962 funnit gott férklara, att — tills vidare intill dess nir-
mare avtalsreglering av fragan skett, dock lingst till och med den 30 juni 1964
— hinder pa grund av huvudavtalets nuvarande ordalydelse icke skall foreligga
att tillimpa §§ 7 och 10 huvudavtalet & dels de medicinska klinikerna I, IT och
TII jimte avdelningen for endokrinologi, varvid bidrag dock ma beriknas &
sammanlagt hogst 217 vardplatser, dels ock klinikerna for allminkirurgi, urologi,
handkirurgi och thoraxkirurgi, varvid bidrag dock mé beriknas & sammanlagt
hogst 303 vardplatser. Berorda paragrafer innehéller bestimmelser om statligt
bidrag for kostnader for likare (7 §), kompletteringsanskaffning av utrustning
samt driften i 6vrigt av undervisningsklinikerna.

B. Kommissionens utredning och forslag

Kommissionen framhaller inledningsvis, att med anledning av forhandlings-
uppdraget till kommissionen &verlimnats vissa handlingar, namligen dels skri-
velse den 6 juni 1961 frin nimnden fér undervisningssjukhusens utbyggande om
genomférda och planerade dndringar i sjukhusets organisation, innebirande ut-
brytningar till fristiende enheter av delar av befintliga kliniker och laborato-
rier, dels skrivelse den 24 februari 1962 frain Malmé stads sjukvardsstyrelse an-
giende den framtida omfattningen av den medicinska undervisningen i Malmé,
dels ock likarutbildningsberedningens med skrivelse den 29 juni 1962 till chefen
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fér ecklesiastikdepartementet avgivna preliminira redovisning av forutsitt-
ningarna att 6ka likarutbildningen vid medicinska fakulteten i Lund.

Ytterligare har kommissionen beaktat likarutbildningsberedningens betin-
kande »Okad likarutbildning vid medicinska fakulteten i Lund». Kommis-
sionen anfor vidare, att vederborande departement under hand meddelat,
att hinder icke métte fér kommissionen att om si befunnes limpligt lita
forhandlingarna omfatta dven ett av likarutbildningsberedningen framlagt alter-
nativt forslag, syftande till en 6kning av den irliga intagningen i de propedeu-
tiska och kliniska dmnena till 180 studerande vid den medicinska fakulteten i
Lund.

Forhandlingskommissionen papekar, att det villkorligt slutna avtalet ir grun-
dat pa den forutsdttningen, att likarutbildningsberedningens alternativ II kom-
mer att genomféras, d. v.s. att praktiskt taget fullstandig klinisk likarutbildning
skall 4ga rum vid Malmé allminna sjukhus med en arlig intagning av 90 medi-
cine kandidater mot hittillsvarande 45 i endast vissa imnen.

Vid férhandlingarna har kommissionen iven beaktat det 6nskemal om enhet-
ligare principer for statens bidrag till huvudménnen fér kommunala undervis-
ningssjukhus, som kommit till uttryck bl. a. i propositionen 1959: 95. En sidan
enhetlighet foreligger enligt kommissionen numera i visentlig utstrackning mel-
lan de avtal, som giller fér de kommunala undervisningssjukhusen i Giteborg,
Lund och Umea. Bestimmelserna i dessa avtal och nu gillande avtal for Malmo
allminna sjukhus ar betriffande byggnadsbidrag i huvudsak éverensstimmande,
under det att en mindre skillnad till Malmés nackdel foreligger i fraga om ut-
rustningsbidrag samt en avsevdrd skillnad till dess foérdel finns betriffande
driftbidrag. Malmé stad uppbér nimligen enligt 1952 ars huvudavtal ett sirskilt
bidrag med en tredjedel av lone- och pensionskostnaden for likarna vid de
for utbildning och forskning ianspriktagna sjukhusenheterna.

Kommissionen framhiller, att 1952 &rs huvudavtal jimte alla tilliggsavtal
utom ett efter uppsigning kan bringas att upphéra forst efter den 30 juni 1970.
Den viktigaste forindringen vid ett genomférande av likarutbildningsbered-
ningens alternativ IT — niamligen ianspriktagandet av ytterligare ett antal kli-
niker vid Malmé allmdnna sjukhus fér likarutbildning — avses inte iga rum
forrin tidigast hostterminen 1969. Med hiinsyn hirtill har kommissionen ansett
sig kunna i princip godtaga, att den fér sjukhuset nu gillande regeln om sirskilt
likarlonebidrag skall dga fortsatt giltighet for tiden till och med den 30 juni
1970 for de sjukhusenheter, betriaffande vilka den f. n. tillimpas. Om en ny klinik
tillkommer genom utbrytning ur befintlig undervisningsklinik utan att det totala
virdplatsantalet 6kas, skall enligt avtalsforslaget nyssnimnda regel gilla aven
den nya kliniken. Diremot skall niagot sirskilt likarlonebidrag icke utgi enligt
avtalsforslaget for ovriga enheter, som skall tagas i ansprik for utbildning och
forskning.

I en till det villkorligt slutna avtalet fogad bilaga har skett en uppdelning i
tre grupper av de upplitna sjukhusenheterna alltefter avtalets olika bidrags-
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regler. Byggnads- och utrustningsbidrag skall i princip utga for samtliga enheter.
Skillnaderna avser driftbidragen.

Grupp A omfattar siledes de sjukhusenheter — saviil kliniker som fristiende
medicinska serviceanliggningar — pa vilka samtliga bidragsbestimmelser i 1952
irs huvudavtal i dag ar tillimpliga. For dessa skall staden under hela avtals-
perioden uppbira bidrag med sivil en tredjedel av likarlonekostnaderna som
en tiondedel av 6vriga driftkostnader.

Grupperna B och C inrymmer diremot de kliniker, som blir undervisnings-
kliniker forst vid slutet av avtalsperioden och for vilka icke skall utgd sirskilt
likarlonebidrag. For grupp B skall dock utgd tioprocentigt driftbidrag. For
grupp C (lungkliniken, infektionskliniken och den handkirurgiska kliniken) skall
icke utga driftbidrag.

Omfattningen och inriktningen av den socialmedicinska avdelningens verk-
samhet ir f. n. oklar, vilket medfort svarigheter att bedéma dess framtida bety-
delse for den medicinska utbildningen och forskningen. Kommissionen har dock
med hiinsyn till att nistan hela sjukhuset kommer att tagas i ansprik for ut-
bildning och forskning funnit det skiligt, att staten bidrager till investerings-
kostnaderna for denna gemensamma anliggning pa samma sitt som for andra
dylika enheter vid sjukhuset. I friga om driftbidrag har avdelningen hinforts
till grupp B.

For varje klinik har bestimts det virdplatsantal, for vilket staden skall dga
uppbira bidrag. De angivna siffrorna skall dock under vissa omstindigheter
kunna jimkas. Med hinsyn till det sirskilda likarlonebidragets betydelse har
denna majlighet till jimkning betriffande grupp A begrinsats till att avse endast
jimkning inom den totala ramen fér gruppen. Ett maximum har vidare satts for
de kirurgiska klinikerna jimte ortopediska kliniken.

Parterna har enats om att begreppet kirurgiska klinikerna under grupp A skall
omfatta de allminkirurgiska, urologiska, barnkirurgiska, plastikkirurgiska och
thoraxkirurgiska klinikerna. Samtliga dessa klinikers samt den ortopediska
klinikens vérdplatsantal torde enligt foreliggande utbyggnadsplaner under hela
avtalstiden kunna inrymmas inom de for kirurgiska klinikerna jimte ortopediska
kliniken angivna bidragsgrundande vardplatsantalen. Sa linge dven hela vard-
platsantalet for den handkirurgiska kliniken inrymmes inom maximitalen, fir
aven denna klinik i bidragshanseende hanforas till grupp A.

De for de olika klinikerna i Bilaga I angivna vardplatsantalen 6verensstimmer
i stort sett med dem, som staden upptagit i sitt till likarutbildningsberedningen
redovisade utbyggnadsprogram for Malmé allménna sjukhus. For infektions-
kliniken planeras dock 262 virdplatser, medan i Bilaga I endast 90 upptages
sasom bidragsgrundande. Ej heller ir avtalet tillimpligt pa de i ndmnda ut-
byggnadsprogram berérda klinikerna for langvarigt sjuka (233 vardplatser),
neurologi och neurokirurgi.

Den nirmare utformningen av sjukhusets utbyggnad har &nnu icke faststillts.
Med anledning hirav foreligger heller icke nigra noggrannare kostnadsberik-
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ningar fér utbyggnadsprogrammets genomforande. Enligt uppgift fran staden
torde dock kostnaden fér utbyggnaden kunna — i nuvarande penningvirde —
approximativt uppskattas till 100 000 000 kr., inberiknat dven kostnaden for de
atgirder, som blir erforderliga for likarutbildning och forskning.

Infektionsklinik finnes fér nirvarande icke inom sjukhuset. Epidemisjukhuset
1 Malmo beriknas dock kunna inordnas under Malmé allménna sjukhus fore
den tidpunkt, det behover tagas i ansprik for undervisningen i epidemiologi.
Skulle denna organisatoriska forindring mot berikningarna icke ha skett vid
berérda tidpunkt, giller vad som i avtalet sigs om infektionskliniken vid Malmég
allmianna sjukhus givetvis epidemisjukhuset.

Tilligg av sjukhusenhet till Bilaga I kan enligt 1 § 2. avtalsforslaget ske forst
efter sirskild 6verenskommelse. Ett dylikt tilligg kan tinkas bli nédvindigt pa
grund av jimkning i bestiende organisation eller tillkomsten av en helt ny
disciplin, som ir av intresse for likarutbildningen. Darfor foreslar kommissionen,
att Kungl. Maj:t begir riksdagens bemyndigande att fa godkinna en sadan
6verenskommelse utan att inhimta riksdagens samtycke, direst den skulle for
staten vara av endast mindre ekonomisk vikt. Motsvarande bor enligt kommis-
sionen gilla dven smirre andringar i bilagan, vilka icke avser tilligg av nytill-
kommande sjukhusenhet.

Kommissionens villkorligt slutna avtal angiende Malmé allmdnna sjukhus
har féljande lydelse.

»Under forbehall av & ena sidan Kungl. Maj:ts och & andra sidan Malmo
stadsfullmiktiges godkannande har kommissionen for forhandlingar om hogre
utbildning i Lund och Malmé samt foérhandlingsdelegerade for Malmé stad
traffat foljande avtal.

Avtal

mellan Kungl. Maj:t och kronan, nedan kallad staten, och Malmé stad, nedan
kallad staden, angdende Malmé allmidnna sjukhus.

18.

1. Av Malmé allminna sjukhus upplater staden for klinisk likarutbildning
samt for forskning de kliniker, avdelningar, laboratorier och andra dirmed jim-
forliga enheter (sjukhusenheter), som upptages i den till detta avtal fogade
Bilaga 1!

Utan sirskilt medgivande av stadens sjukvardsstyrelse ma forskning vid sjuk-
huset icke bedrivas av annan dn den, som dir innehar befattning eller ir knuten
till den medicinska fakulteten i Lund.

2. Staden forklarar sig villig att, 1 den man si framdeles av staten pakallas,
efter dirom triffad sirskild 6verenskommelse for utbildning och forskning upp-
lita dven nytillkommande enhet vid sjukhuset. Sadan upplitelse skall ske pa i
tillimpliga delar enahanda villkor, som i detta avtal bestimts. I bidragshin-
seende skall dirvid ny enhet hinforas, om den utgores av klinik, som — utan
att det totala vardplatsantalet okats — utbrutits ur klinik, upptagen under

! Intagen senare i denna proposition, se s. 38 {f.

3 — Bihang till riksdagens protokoll 1963. 1 saml. Nr 142
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grupp A i ovannimnda Bilaga I, till sagda grupp, men eljest till grupp B eller
grupp C 1 nimnda bilaga.
2 8.

Staden anordnar och utrustar jimvil lokaler, som erfordras enbart for den
kliniska utbildningen och den kliniska forskningen.

Det dligger vidare staden att tillgodose utbildningens och forskningens behov
av vatten, viarme, anga, elektrisk kraft, gas, tryckluft, vacuum, syrgas samt
destillerat vatten, att ombesorja autoklavering och de upplitna lokalernas
stidning, att i 6vrigt limna den service, som dr nodvéandig for lokalernas anda-
malsenliga utnyttjande, Gvensom att tillhandahilla behovliga forbrukningsartik-
lar, dock icke demonstrationsutensilier och sidant material, som erfordras for
djurforsok och sirskilda forskningsprojekt.

Stadens aligganden enligt forsta stycket skall, savitt giller utrustning for
forskningens behov, avse endast sidan, som &r att hanfora till vedertagen
grundutrustning.

Anmirkning: Parterna #ir ense om att med begreppet »>vedertagen grundutrustning. for forsk-
ningens behov A4syftas den utrustning, som med hansyn till att den mera allmiént anviin-
des av forskare inom den ifrigavarande disciplinen bér vara tillginglig 1 sjukhusenhetens
forskningslokaler. Utrustningen skall icke vara anviandbar endast f6r ett eller annat speciellt forsk-
ningsprojekt utan méste kunna utnyttjas for olika projekt av beskaffenhet att kunna genomforas
med tillimpning av inom disciplinen gingse teknik och metodik.

Samma principiella begrinsning, som enligt vad ovan sagts giller i friga om stadens skyldighet
att tillhandah&lla olika slag av utrustning, skall giilla med avseende & dess &tagande att tillgodose
utbildningens och forskningens behov av nyttigheter, som avses i paragrafens andra stycke.

3 8.

For byggnad eller byggnadsdel vid sjukhuset, som paborjas efter den 30 juni
1963 och enligt detta avtal skall tagas i ansprik for utbildnings- och forsknings-
andamal, utgar statligt byggnadsbidrag med 25 9, av de verkliga kostnaderna
for anlaggningens fardigstillande. Sidant bidrag utgér jimvil for ombyggnads-,
andrings- och forbittringsarbeten i byggnad eller byggnadsdel, som anvindes
eller skall anvéndas for utbildnings- och forskningsindamal, i den man arbetena
] ar att hianfora till arligt underhall.

4 §.
Staten erligger utrustningsbidrag med 25 9, av de verkliga kostnaderna for
utrustning, som anskaffas
a) i samband med byggnadsarbete, for vilket byggnadsbidrag utgir enligt 3 §;
b) i annat fall till sjukhusenhet, vilken tagits eller under det ifrigavarande ka-
lenderhalvaret tages i ansprak for utbildning och forskning, under forutsatt-
ning tillika att utrustningen icke anskaffas for ersittande av kasserad sidan.

5 §.

I 3 och 4 §§ omformilda byggnads- och utrustningsbidrag utgir dven for
anlidggning, som ir avsedd att betjina en eller flera fér utbildning och forskning
ianspraktagna sjukhusenheter. Darest dylik anliggning betjinar — foérutom
sidan enhet — &4ven annan verksamhet inom eller utom sjukhuset, beriknas
bidrag pi endast den del av kostnaderna, som med hinsyn till utnyttjandegra-
den kan anses skiligen belopa pi de enheter, som enligt detta avtal skall tagas
i ansprak for utbildning och forskning.

6 §.
Byggnads- och utrustningsbidrag enligt detta avtal skall icke utga for kostnad,
som tdckes av i annan ordning utgiende statsbidrag.
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7 8.

Staten tillhandahaller staden byggnads- och utrustningsbidrag under bygg-
nads- respektive anskaffningstiden i ungefirlig proportion till stadens egna
utligg.

8 8.

Om detta avtal upphor att gilla till f61jd av uppsigning frin nigondera sidan,
skall staden vara skyldig att, med avdrag for virdeminskning under bruknings-
tiden, aterbira vad den enligt detta och tidigare motsvarande avtal uppburit
av staten sisom byggnads- och utrustningsbidrag. Avdrag, som nyss sagts, skall
utgéra 1/30 betriffande byggnad och 1/10 betraffande utrustning for varje helt
ar, som forflutit fran det stadens anhillan om bidragets utbetalande inkom till
vederbérande statliga myndighet.

9 §.

I friga om tjinst, som ir uppférd 4 den medicinska fakultetens i Lund perso-
nalforteckning och som enligt Kungl. Maj:ts forordnande ar férenad med an-
stillning vid sjukhuset, svarar staten for tillsittning, avloning och pensionering,
dock att staden bestrider kostnaden for sirskilda overlikaravoden och de till-
laggsformaner, som eljest ma utgd for hir ifrigavarande akademiska befattnings-
havares medverkan i sjukvérden.

Klinisk amanuens tillsittes och avlonas av staten, som dock ir berattigad till
bidrag av staden med en tredjedel av sivil 16ne- som pensionskostnaden, den
senare darvid beriknad till 159, av den forra.

Personal, som ir anstilld uteslutande for utbildnings- eller forskningsindamal,
tillsittes, avlonas och pensioneras av staten.

I 6vrigt behovlig personal tillsittes, avlonas och pensioneras av staden. For
likare vid sjukhusenhet, som i den till detta avtal fogade Bilaga I upptages under
grupp A, ar staden dock berittigad till bidrag av staten med en tredjedel av
savil 16ne- som pensionskostnaden, den senare dirvid beriknad till 15 9, av
den forra.

10 §.

Sasom driftbidrag skall staten arligen till staden erligga ett belopp motsva-
rande 109, av den del av sjukhusets driftkostnader, som efter antalet virddagar
beloper pé de for utbildning och forskning ianspriktagna vardplatserna vid kli-
niker, som upptagits under grupperna A och B i Bilaga 1.

11 §.
Vid faststillandet av sjukhusets driftkostnader for i 10 § avsett &ndamal skall
foljande iakttagas.

1. I sjukhusets driftkostnader ma icke inriknas:

a) sidana avloningar, arvoden och andra forméner till i 9 § forsta och andra
styckena samt i 9 § fjirde stycket andra punkten avsedd personal, som
bestrides av staden;

b) utgifter for inventariers komplettering, i den man ersittning utgar i form
av utrustningsbidrag enligt 4 § eller 5 §;

¢) amorteringar och rintor.

2. Fran sjukhusets driftkostnader skall avdragas:

a) det belopp, vartill i annan ordning utgiende statsbidrag uppgir;

b) andra driftinkomster in vardavgifter, dock for varje verksamhetsgren icke
stérre belopp dn som svarar mot de utgifter, som foranletts av inkomster-
nas forvarvande.
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3. Pensionskostnaderna upptages till ett belopp motsvarande 15 %, av den av-
l6ningssumma, som ingir i de driftkostnader, & vilka bidrag ma beréknas.

4. Driftbidrag skall utga frin och med det kalenderhalvar, under vilket klinik
tagits i ansprdk for utbildning och forskning.

Sedan driftkostnaderna beriknats med tillimpning av vad som ovan sagts,
skall summan fordelas pa hela antalet virddagar vid sjukhuset. Den salunda
erhallna kostnaden per vairddag (dagkostnaden) lagges till grund for berikningen
av statens bidrag under iakttagande av att dagkostnaden icke mé overstiga den
pa motsvarande sitt beriknade medeldagskostnaden for samma ar vid rikets
undervisningssjukhus, forhojd med 10 %,.

Om pensionskostnader icke kunnat beaktas vid beriknandet av medeldag-
kostnaden vid undervisningssjukhusen, skall vid jamforelse enligt ovan sjuk-
husets pensionskostnader forst frinriknas. Den dérefter erhéllna relationen mel-
lan medeldagskostnaden fér undervisningssjukhusen och sjukhusets dagkostnad
skall anses galla dven for pensionskostnaderna.

12 §.

Driftbidraget skall efter rekvisition erliggas av staten manadsvis i efterskott
i form av utbetalningar 4 conto motsvarande 1/12 av det belopp, vartill drift-
bidraget uppgitt for det senast slutligt reglerade kalenderaret.

Slutlig reglering av bidraget skall ske, si snart medeldagskostnaden for rikets
undervisningssjukhus kan faststiillas.

13 §.

Staten erhaller icke nigon del i dganderitt till mark, byggnad eller utrustning
genom att limna byggnads- och utrustningsbidrag enligt detta avtal.

I hiindelse egendom, vartill staten enligt detta eller tidigare motsvarande avtal
laimnat kostnadsbidrag, skulle under avtalstiden skadas eller forstéras genom
brand, explosion, askslag eller oberiknad utstromning frin vatten-, avlopps-,
ang- eller virmeledningssystem eller frin kylanldggning, aligger det staden att
snarast mojligt ombesorja, att egendomen aterstélles i fullgott skick eller ersittes
med annan likvirdig egendom, Kostnaderna héarfor skall stanna & staden.

14 §.

Savitt angir anliggning, for vilken staten enligt 3 § eller 5 § ovan har att
erligga byggnadsbidrag, skall férslag till ny-, till- eller ombyggnadsarbeten dven-
som andrings- eller forbattringsarbeten upprittas av staden i samrdd med myn-
dighet, som Kungl. Maj:t bestimmer. Forslag och ritningar till dylika arbeten
skall foér statsbidrags utgdende godkinnas i den ordning Kungl. Maj:t fore-
skriver.

Motsvarande forfarande skall tillimpas betriffande forslag till anskaffning av
utrustning, for vilken staden enligt 4 § eller 5 § erhaller bidrag med 259, av
kostnaden.

15 §.

Staden skall vara skyldig att tillhandahalla Kungl. Maj:t eller myndighet,
som Kungl. Maj:t bestimmer, de rakenskaper och handlingar, som erfordras for
berikning av statens bidrag till staden.

16 §.
Detta avtal berdr ej den ritt, som staden enligt eljest gillande bestimmelser

ma dga att erhalla statsbidrag till uppforande och drift av i avtalet avsedda
anliggningar.
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17 §.

Erforderliga foreskrifter om tillsittning av befattningshavare, som avses i 9 §
forsta stycket, iven som om dylik befattningshavares stillning 1 egenskap av
overlikare eller bitradande overlikare (motsvarande) vid sjukhuset meddelas
av Kungl. Maj:t.

Personal och studerande vid den medicinska fakulteten i Lund skall vara plik-
tiga att stilla sig till efterrittelse de foreskrifter, som stadens sjukvirdsstyrelse
meddelar for verksamheten vid sjukhuset.

Sjukvardsstyrelsen m& icke meddela foreskrifter for verksamheten vid sjuk-
huset, vilka strider mot bestimmelser angdende utbildning och forskning med-
delade av Kungl. Maj:t eller kanslern for rikets universitet.

Innan sjukvardsstyrelsen meddelar foreskrifter for verksamheten vid sjuk-
huset, vilka berdr utbildningen och forskningen, skall den medicinska fakulteten
beredas tillfille att yttra sig.

Innan den medicinska fakulteten meddelar bestimmelser for utbildningen och
forskningen, vilka berér sjukvarden vid sjukhuset, skall sjukvardsstyrelsen be-
redas tillfille att yttra sig.

18 §.

Staden ar beredd att till sjukvéardsstyrelsens éverliggningar i fragor, som beror
medicinsk utbildning och forskning vid sjukhuset, kalla tvd av den medicinska
fakulteten i Lund utsedda personer. Dessa skall iga yttra sig och fi sin mening
antecknad till protokollet men icke aga deltaga i sjukvardsstyrelsens beslut.

19 §.

Detta avtal trider i kraft den 1 juli 1963 och giller till och med den 30 juni
1970.

Sker icke uppsigning frin nigondera sidan minst tvd ar fore avtalstidens
utgéng, skall avtalet anses forlingt med tio ar.

Bestimmelsen angiende uppsigning och férlingning skall darefter dga till-
limpning allt framgent.

Utan hinder av vad i forsta stycket sagts skall vad parterna enligt 11 § forsta
stycket 3. 6verenskommit i friga om pensionskostnadernas forhéllande till av-
l6ningssumman vid berdkning av de bidragsgrundande driftkostnaderna kunna
uppsigas under avtalstiden, och skall Gverenskommelsen diarvid upphora att
gilla ett ar efter uppsigningsdagen. Vad nu sagts skall gilla dven i 9 § andra
och fjirde styckena angiven berikningsgrund for pensionskostnad.

20 §.
1. I och med ikrafttridandet av detta avtal upphéves

dels 1952 ars avtal mellan staten och staden om anordnande av medicinsk
undervisning vid Malmé allmanna sjukhus (Kungl. brev den 3 oktober
1952; indringar jimlikt Kungl. brev den 20 maj 1960);

dels samtliga tilligg till 1952 &rs avtal, ndmligen

a) angiende de patologiska och bakteriologiska institutionerna (Kungl.
brev den 26 oktober 1956),

b) angiende radioterapiavdelningen (Kungl. brev den 20 maj 1960),

¢) angdende den socialmedicinska avdelningen (Kungl. brev den 2 juni
1961),

d) angiende den plastikkirurgiska kliniken (Kungl. brev den 30 juni
1961).
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2. Utan hinder av vad i 1. foreskrivits skall dir angivna avtal, sivitt de avser

byggnads- och utrustningsbidrag, fortfarande tillimpas 4 projekt, som pa-
borjats fore den 1 juli 1963.

21 §.

For vissa av staden till gagn fér utbildningen och forskningen fore avtalets
ikrafttridande vidtagna byggnads- och utrustningsitgirder betriffande i Bila-
ga I under grupp B angivna kliniker skall utgd ett statligt engingsbidrag av
1 800 000 kronor att utbetalas den 1 juli 1969.»

Till avtalsforslaget har kommissionen fogat sisom Bilaga I foljande forteck-
ning over de kliniker, avdelningar, laboratorier och andra diarmed jimforliga
enheter vid Malmé allminna sjukhus, som jimlikt 1 § 1. avtalet upplites for
klinisk lakarutbildning samt for forskning.

Antal
Sjukhusenhet bidragsgrundande
vérdplatser
Grupp A
I. Kliniker
1 Medicinska klinikerna I, IToch IIT .................. 270
2 Kirurgiska klinikerna (omfattande allménkirurgiska,
urologiska, barnkirurgiska, plastikkirurgiska och thorax-
kirurgiska klinikerna) samt ortopediska kliniken
Intill det kalenderhalvdr, under vilket genomforandet av likarut-
bildningsberedningens alternativ II p&verkar medicin-kirurgidrets
uthildning .. ..ottt ittt i it it 500
Frin och med sagda kalenderhalvar . .., ................ 620
3 Kvinnokliniken .............oiiiiiiiiiii .. 200
4 Radioterapeutiska kliniken ......................... 50

Summa virdplatser 1020
respektive 1140

II. Medicinska serviceanliggningar

Rontgendiagnostiska avdelningen ................... —
Anestesiavdelningen ............ ... iiiiiieaa., —
Blodgivarcentralen ................. .. ..., —
Patologiska avdelningen ................coc0uiiil.., —
Kliniskt-bakteriologiska laboratoriet ................ —
Kliniskt-virologiska laboratoriet .................... —_
Kliniskt-kemiska laboratoriet ....................... —
Kliniskt-fysiologiska laboratoriet .................... —

W F OO W
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Antal
Sjukhusenhet bidragsgrundande
vérdplatser
Grupp B
I. Kliniker
1 Klinikerna fér barnmedicin och barnpsykiatri ........ 140
2 Ogonkliniken .........cooieiiiiieiiiiiiiiiiin, 30
3 OronklmiKen ....vivieeereeeereemnnnnnnneenseensens 80
4 Psykiatriska kliniken .............cccoiiiiiiiinn 110
5 Dermatologiska kliniken ...............ccoiiiiii 75
6 Rehabiliteringskliniken ........... ... il 20

Summa vardplatser 455

I1. Medicinska serviceanldggningar

1 Socialmedicinska avdelningen ............ .. .0 —
Grupp C
I. Kliniker
1 Lungkliniken ........cciveevinioiiiiiiiinenn.. 105
2 Infektionskliniken ..........cooviimiiiiiiiiiiann 90
3 Handkirurgiska kliniken ............. ... i 25

Summa vardplatser 220
I bilagan &r dven intagna féljande anmdrkningar.

Méjlighet till jamkning av angivna bidragsgrundande vérdplatsantal, m.m.

a. Om med beaktande av intresset att skapa avdelningar av limplig storlek
en kliniks vardplatsantal vid den slutliga utformningen skulle komma att i
nigon man avvika frin det bidragsgrundande vardplatsantal, som ovan angivits
for kliniken, skall det verkliga virdplatsantalet gilla sdsom bidragsgrundande.

Betriffande grupp A mé dock de fér de olika klinikerna angivna bidrags-
grundande vardplatsantalen endast kunna jimkas inom den totala ramen for
gruppen med den ytterligare begrinsningen, att det sammanlagda bidragsgrun-
dande vardplatsantalet for de kirurgiska klinikerna jimte ortopediska kliniken
ej mi dverstiga 500 respektive 620.

Si linge det bidragsgrundande virdplatsantalet vid de allmankirurgiska,
urologiska, barnkirurgiska, plastikkirurgiska, thoraxkirurgiska och ortopediska
klinikerna tillsammans med hela vardplatsantalet vid den handkirurgiska klini-
ken icke Gverstiger 500 respektive 620, ma jaimvil sistnimnda klinik i bidrags-
hinseende hinféras till grupp A.

b. Driftbidrag enligt 10 § avtalet skall icke beriknas direkt pa de ovan an-
givna vardplatsantalen utan — med den begrinsning som foljer av ifrigavarande
tal — efter det antal virddagar, som beloper pd de fér utbildning och forskning
ianspriktagna vérdplatserna vid kliniker, som upptagits under grupperna A
och B.

Direst en klinik tilldelas fler vardplatser &n ovan angivits, skall diremot be-
triffande kostnader for byggnadsarbeten och utrustning det bidragsgrundande
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beloppet bestimmas direkt efter relationen mellan det ianspraktagna vardplats-
antalet och klinikens totala vardplatsantal.

c. Upplatelse av en klinik fér utbildning och forskning avser icke enbart dess
vardavdelningar utan aven polikliniker och andra till kliniken hérande anord-
ningar.

2. Tudpunkter for statens ianspriktagande av ovan angivna sjukhusenheter.

a. Okningen av antalet kliniska utbildningsplatser enligt likarutbildningsbe-
redningens alternativ II beriknas tidigast hostterminen 1968 f3 betydelse for
den utbildning, som dger rum under medicin-kirurgiiret.

b. Kliniker tillhérande grupperna B och C beriknas bliva lanspraktagna for
utbildning och forskning tidigast héstterminen 1969, rehabiliteringskliniken moj-
ligen dock redan héstterminen 1968.

Forhandlingskommissionen har limnat i huvudsak foljande kommentarer i
anslutning till avtalstexten.

1 §. T avtalet har regelmissigt anvints ordet utbildning i stallet fér under-
visning, som fore ar 1962 varit brukligt i avtal av férevarande slag. Ordvalet
innebir icke #ndring i sak utan &r avsett att bittre ticka det forhéllandet, att de
medicine kandidaterna pi sjukhuset icke endast mottager undervisning utan
dven praktiskt utbildar sig genom viss sjalvverksamhet.

Av formuleringen i paragrafens forsta stycke framgar, att dven annan forsk-
ning in klinisk fir bedrivas pa sjukhuset.

I sammanhanget erinras om att staden i § 15 gillande avtal om tandlakarhég-
skolan i Malmé medgivit, att odontologisk forskning fir bedrivas aven vid &r
1960 befintliga och darefter nytillkommande kliniker, avdelningar och institu-
tioner vid sjukhuset, i vilka medicinsk forskning fir forekomma.

2 §. Fragan om vad som erfordras for den kliniska utbildningen och forsk-
ningen avgéres av staden i samrid med myndighet, som Kungl. Maj:t be-
staimmer.

4 §. Enligt paragrafen har utrustningsanskaffningen uppdelats i anskaffning
1 samband med byggnadsarbete och anskaffning utan dylikt samband (kom-
pletteringsanskaffning). Bidrag for utrustning i samband med byggnadsarbete
kan utgd nigot ir fore det en sjukhusenhet skall tagas i ansprak. Bidrag for
kompletteringsanskaffning utgir diremot forst efter eller i nira anslutning till
ianspriktagandet, vilket emellertid har betydelse endast i friga om B- och
C-gruppernas sjukhusenheter. Statlig ersittning for den utrustning, som sedan
lingre tid finns inom vissa av B-gruppens kliniker, ingir dock i det enligt 21 §
utgiende engingsbidraget.

6 §. Paragrafen har utformats i Gverensstimmelse med lydelsen av motsva-
rande bestimmelse i de nya avtalen rérande Lund och Umes. En klar distink-
tion gores i avtalet mellan sidan anliggning, som direkt tages i anspriak for ut-
bildning och forskning och betriffande vilken 3 och 4 §§ siledes ar omedelbart
tillimpliga, samt sidan anliggning, som endast betjinar en eller flera for ut-
bildning och forskning ianspriaktagna sjukhusenheter.

Hénvisningen 1 5 § dven till 4 § innebir, att staden fran den 1 juli 1963, till
skillnad fran vad som fér nirvarande giller, far bidrag for kompletteringsan-
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skaffning dven till andra gemensamma serviceanliggningar in rent medicinska,
sisom ekonomianliaggningar.

Reduktionsregeln efter utnyttjandegraden torde icke av staten bora goras
gillande i1 anledning av att pa sjukhusomridet finnes eller tillkommer smirre
lokaler for andra dn egentliga sjukhusindamal, exempelvis modravardscentral,
barnavardscentral o.dyl., direst dylika lokaler icke nimnvirt paverkar dimen-
sioneringen av den tjinande anlaggningen,

Kommissionen anmirker sarskilt, att formuleringen sbyggnad eller byggnads-
del» i 3 §, till vilken bestimmelsen 1 5 § hinvisar, innebir att statligt byggnads-
bidrag icke skall utga for yttre anlaggningar, sisom vigar, parkeringsplatser och
parkomraden.

8 §. Avskrivningstid 1 enlighet med denna paragraf skall beriknas fran varje
rekvisitionstillfille, siledes dven om rekvisitionen avser endast en del av bygg-
nadsarbetena for ett projekt.

9 §. Betriffande klinisk amanuens har det ansetts vara overflodigt att, sasom
skett i avtalet angdende lasarettet i Lund, sirskilt omnimna, att staden skall
taga samma del i semesterkostnaden som i lonekostnaden, sirskilt som semes-
terkostnaden maste ingd i lonekostnad enligt forsta och fjirde styckena.

Bestimmelserna i denna paragraf och 11 § innebir att frigan, huruvida staten
eller staden slutligen bér svara for vissa evalveringsersittningar, i detta avtal
fitt motsvarande lésning som 1 Goteborg och Lund, d. v. s. sjukvardshuvudman-
nen skall helt svara for dessa ersittningar utan driftbidrag frin staten.

11 §. Enir vid tillimpningen av 1952 ars huvudavtal Malmo stad och veder-
borande statliga myndigheter haft delade uppfattningar om i vilken utstrick-
ning driftinkomsterna vid sjukhuset skall avdragas frin dess bruttoutgifter innan
det statliga driftbidraget utrdknas, har parterna ansett sig bora upptaga regler
hirom 1 avtalet. Enligt uttalande av departementschefen i propositionen
1948: 213 rorande det s. k. sabbatsbergsavtalet skall icke nigot slag av patient-
avgifter avdragas fran sjukhusets bruttoutgifter. I 6vrigt anser dock kommis-
sionen det vara rimligt att inkomster, som inflyter frin personal fér av sjukhuset
givna tjanster och fran sirskilda verksamheter, skall avdragas frin sjukhusets
bruttoutgifter. For varje verksamhetsgren bér dock icke avdragas storre belopp
in som svarar mot de utgifter, som foranletts av inkomsternas férvirvande. Den
viktigaste inkomstposten dr i detta sammanhang ersiattning frin personal for
tillhandahallen kost. Malmo stad har vid rekvisition enligt nuvarande avtal
gjort avdrag fér denna inkomstpost.

Parterna har forutsatt, att kostnaden for de uppdrag, som utfores av sjuk-
husets servicelaboratorier for andra dn sjukhusets organ, icke skall ingd i sjuk-
husets bidragsgrundande driftkostnad.

Med »rikets undervisningssjukhus» avses fér niarvarande karolinska sjukhuset,
serafimerlasarettet, akademiska sjukhuset i Uppsala, Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg, Malmé allminna sjukhus samt lasaretten i Lund och Ume&. Vid be-
rikningen av medeldagkostnaden vid dessa sjukhus bér upptagas i friga om
Sahlgrenska sjukhuset 1 Géteborg, Malmé allminna sjukhus samt lasaretten i
Lund oeh Umea medeldagkostnaden for det aktuella kalenderdret samt i fraiga
om karolinska sjukhuset, serafimerlasarettet och akademiska sjukhuset i Upp-
sala medeldaglostnaden for det budgetdr, som utgitt under nyssnimnda kalen-
derdr.
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12 §. Bestammelsen i forsta stycket overenstimmer med den for sjukvards-
huvudminnen férmanligare regel for utbetalning av driftbidrag, som infordes i
1962 ars avtal rérande Lund och Umea.

13 §. Bestimmelserna i andra stycket ar avsedda att ticka sivil det fall, att
staden haller egendomen forsikrad, som alternativfallet, att staden stir sjalvrisk.

18 §. I nuvarande avtal finns icke ritt for den medicinska fakulteten som
sddan att nirvara vid sjukvardsstyrelsens sammantriden. D3 nu praktiskt
taget hilften av den kliniska utbildningen vid fakulteten skall 4ga rum i Malmg,
har det ansetts skiligt att fakulteten beredes en riitt att nirvara, motsvarande
den som foérekommer 1 Goéteborg och Umea.

20 §. I tilliggsavtalet om de patologiska och bakteriologiska institutionerna
finnes intagen en bestimmelse, som — jamford med § 13 huvudavtalet — limnar
professorn Sten Winblad viss pensionsgaranti. Parterna har latit féretaga utred-
ning rérande Winblads pensionsférhillanden. D4 dessa dirvid befunnits vil
tryggade utan sirskild reglering i forevarande sammanhang, har parterna —
efter Winblads horande — icke ansett sig i avtalet behGva upptaga nagon 6ver-
gingsbestimmelse i dmnet.

21 §. Nagra av de kliniker, som ingir i B-gruppen och séledes icke omfattas
av 1952 ars huvudavtal, har under den senaste tiden kunnat flytta in i nyupp-
forda byggnader. Lakarutbildningsberedningens alternativ II forutsitter till-
och ombyggnadsarbeten samt indringsarbeten i sivil dessa nybyggnader som
andra av B-gruppens byggnader. D& staden &tagit sig att svara for 759, av
kostnaderna fér dylika arbeten, har kommissionen ansett det skiligt att limna
staden ett visst engdngsbidrag for byggnadsitgirder omedelbart fore det nya
avtalets ikrafttridande. Dessutom ingir i engingsbeloppet bidrag fér anskaffad
utrustning. Den nu anskaffade utrustningen torde visserligen i stor utstrickning
vara forsliten ir 1969, d& staten kommer att kunna draga nytta av den, men
det férutsittes att normal ersittnings- och kompletteringsanskaffning skall ske
under tiden fram till 1969. Det framhilles, att 4 § b) och 10 § icke ar tillimpliga
forrin det kalenderhalvir, under vilket vederborande sjukhusenhet tages i an-
sprak fér utbildning och forskning.
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IV. Yttranden

Flertalet remissinstanser finner det angeliaget, att en 6kning av likarutbild-
ningen snarast kommer till stind. Frin atskilliga hall betonas emellertid sam-
tidigt, att en hojning av utbildningskapaciteten inte fir leda till att man gor
avkall pd utbildningens och forskningens kvalitet. I ndgra yttranden redovisas
krav p4 forstirkning av resurserna utéver vad beredningen férordat.

Vid valet mellan de tvd utbildningsalternativen har det Gvervi-
gande antalet remissinstanser stannat for att med eller utan férbehall férorda
ett genomforande av alternativ II. Silunda anser t.ex. medicinska fakulteten i
Lund och medicinalstyrelsen att detta alternativ &r godtagbart, om tillrickliga
resurser for sivil utbildning som forskning stilles till forfogande. Némnden for
undervisningssjulkhusens utbyggande, Malmohus lins landstings hdlso- och sjuk-
vdrdsstyrelse samt Svenska stadsforbundet forordar ocksd detta alternativ men
understryker vikten av att erforderliga avtalsfrigor loses pa ett for berérda
parter acceptabelt sitt. Malmé stads sjukvdrdsstyrelse, som likaledes ansluter
sig till det hogre alternativet, avstyrker uttryckligen alternativ I, vilket dven ar
fallet med medicinska fakulteten i Lund.

Vissa uttalanden om de i sammanhanget aktuella byggnadsfragorna
ar starkt kritiska. Sveriges likarforbund anser silunda, att beredningens utred-
ning i detta avseende ar anmirkningsvirt ofullstindig, och finner som féljd
hirav, att betinkandet inte kan liggas till grund for beslut om 6kad intagning.
Likartade synpunkter anfoéres av medicinska fakulteten i Lund, som — i likhet
med SFS — forordar ytterligare utredning av dessa frégor.

Storre akademiska konsistoriet 1 Lund betonar, att planerade byggnadsforetag
inom andra fakulteter inte fir uppskjutas pa4 grund av den medicinska fakul-
tetens okade lokalbehov. Ldrarkollegiet vid tandlikarhogskolan i Malmo fram-
haller, att hinsyn bor tagas ocksi till lokalbehovet for tandlikarutbildningen vid
planeringen av byggnadsprogrammet for den 6kade likarutbildningen.

Byggnadsstyrelsen anfor i dessa fragor i huvudsak féljande.

Nagon uppgift om investeringskostnaderna kan dnnu inte ldmnas betriffande
de byggnadsatgirder, som mcd anledning av den dkade likarutbildningen beho-
ver vidtagas i styrelsens regi. Om de nya institutionslokalerna skall kunna tagas
i bruk vid avsedd tidpunkt, ir det — med hidnsyn till den knappa tiden for
projektering och byggande — nodvindigt, att styrelsen snarast far besked om
att beredningens forslag skall ligga till grund for det fortsatta arbetet och att
byggnadsprogrammet faststilles utan drojsmal. Enligt styrelsens mening dr det

vidarc osannolikt, att det av landstinget planerade centralblocket vid lasarettet
i Lund kan bli firdigt till hosten 1968 utan avkall pa kvaliteten.
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En forutsittning for att centralblocket vid Lunds lasarett skall kunna upp-
foras i tid ar enligt Malmohus ldns landstings hdlso- och sjukvdrdsstyrelse, att
erforderlig arbetskraft finns att tillgd. Vidare framhaller sjukvardsstyrelsen att
nuvarande ordning for Kungl. Maj:ts provning av byggnadsirenden inte synes
kunna iakttagas. Med anledning av detta uttalande anfor nimnden for under-
visningssjukhusens utbyggande, att den for sin del finner det erforderligt, att
bade huvudhandlingar och — om tidsskil inte omdjliggor detta — byggnads-
program for centralblocket understilles Kungl. Maj:t. Aven om nimnden for
sin del avser att anvinda si kort tid som mdjligt for granskningen, maste man
enligt nimnden rikna med att drendets behandling inom berdrda statliga in-
stanser kan bli tidskrivande. Detta anses emellertid i och for sig inte bora ut-
gora hinder for ett genomférande av beredningens forslag, eftersom provisoriska
lokaler bedémes kunna tillgripas under en 6vergingstid. Enligt nimnden blir
detta under alla forhillanden erforderligt under lisiret 1967/68 1 friga om det
propedeutiska arets oversiktskurser m. m.

Malmé stads sjukvdrdsstyrelse anfor vissa erinringar betrdffande lokalerna
for barn-, hud-, infektions- och lungklinikerna. Styrelsen riknar dock med att
det efter vissa dispositionsindringar skall vara mojligt att tillgodose foreliggande
lokalbehov.

Medicinska fakulteten ¢ Lund och SFS erinrar om behovet av gemensamma
lokaler for studenterna i Mamo och understryker darvid, att det borde ha
varit en angeligen uppgift for beredningen att beakta denna friga. Enligt
namnden for undervisningssjulkhusens utbyggande synes emellertid nigra pro-
blem i detta avseende inte behéva uppkomma, eftersom sirskilda dagrum och
studierum redan anordnats inom sjukhuset och avsikten ir att skapa ytterli-
gare sadana lokaler vid den fortsatta utbyggnaden av sjukhuset. Sivitt namn-
den kan bedoma, torde man dessutom kunna rikna med att studenterna ocksa
i hindelse av 6kad utbildning far utnyttja sjukhusets personalmatsal.

Dratsellkkammaren 1 Maling kriver 1 detta sammanhang, att en for staden god-
tagbar 6verenskommelse traffas om statens bidrag till kostnaderna for de om-,
till- och nybyggnader vid Allmédnna sjukhuset, som erfordras for den 6kade un-
dervisningen och forskningen. Malméhus lins landstings hdlso- och sjukvadrds-
styrelse uppstiller motsvarande villkor i friga om den utdkning av central-
blocket vid lasarettet i Lund, som kan komma att erfordras utéver vad som
anges 1 det s. k. likarutbildningsavtalet.

De sjukviardsorganisatoriska frdgorna granskas av bl a.
medicinska fakulteten ¢ Lund, som forklarar sig i allt visentligt kunna instimma
i beredningens principiella resonemang. Fakulteten anfor vidare, att amnesfore-
tridaren i kirurgi i Lund inte delar beredningens uppfattning, att vardplats-
antalet 1 detta Amne skulle vara tillrdckligt for den okade utbildningen. Fakul-
teten stiller sig forstiende till &mnesforetradarens synpunkter och finner det
dirfor angeliget, att planerna pa en utékning och omférdelning av vardplatserna
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realiseras. Enligt vad fakulteten under hand inhdmtat, ir lasarettets huvudman
positivt instilld till dessa planer. Med hiansyn hartill motséitter fakulteten sig
bestimt den ifrigasatta sneda fordelningen av utbildningsplatserna i kirurgi
mellan Lund och Malmé. SFS anser diremot, att en sidan fordelning skulle
vara att foredraga i bade kirurgi och medicin. Denna fraga berores dven av
ndmnden for undervisningssjukhusens utbyggande, som framhéller, att slutlig
stillning annu inte tagits till antalet virdplatser vid den kirurgiska kliniken i
Lund.

Frigan om utbildningsorganisationen fér Amnena neurologi och neurokirurgi
har ingdende belysts vid remissbehandlingen. Malmdohus lins landstings hdilso-
och sjukvardsstyrelse anser sig med hinsyn till sjukvardens intressen inte kunna
tillstyrka, att undervisningen i dessa imnen anordnas pd det sitt beredningen
foreslagit. Styrelsen forordar ytterligare utredning av denna friga. Enligt
Malmé stads sjukvdrdsstyrelse har liget for ifrigavarande dmnen férindrats,
sedan beredningen avgav sitt betinkande. Man synes nimligen enligt sjukvards-
styrelsen numera kunna forutsitta, att sivil neurologi som neurokirurgi kom-
mer att vara sjalvstindiga specialiteter vid Allmanna sjukhuset vid den tid-
punkt, di 6kad utbildning i dessa Amnen blir aktuell enligt beredningens plan.

Med utgingspunkt i sist atergivna uttalande konstaterar medicinska fakul-
teten 1+ Lund, att grunden for beredningens motivering f6r att all undervisning
1 neurologi och neurokirurgi skulle forliggas till Lund ryckts undan. Fakulteten
och dven universitetskanslern anser dirfor, att akademiska organisationer i dessa
imnen bor tillkomma i Malmo, sd snart kliniska avdelningar av tillricklig
storlek inrittats diar. Namnden for undervisningssjukhusens utbyggande anser,
att det bl.a. frin regionsjukvirdssynpunkt inte torde finnas nagot att erinra
mot att en sjilvstindig neurologisk klinik organiseras i Malmé. Om detta skulle
ske, synes enligt nimnden sjukvardsorganisatoriska forutsittningar komma att
foreligga for en lika fordelning mellan Lund och Malmé av de studerande i
amnet. Betriffande neurokirurgien framhaller namnden, att hittillsvarande pla-
ner for regionsjukvardens utbyggande inte upptar nidgon neurokirurgisk klinik
i Malmo. Frigan om tillkomsten av en sidan klinik synes enligt nimnden i och
for sig sakna betydelse for ett genomférande av beredningens forslag. Inte heller
frin regionsjukvardssynpunkt finner nimnden anledning till &ndring av hit-
tillsvarade planering, eftersom en 6kning av antalet neurokirurgiska kliniker i
omriadet Lund—Malmo skulle — bl. a. pa grund av bristen pa specialutbildade
likare — forsvara mojligheterna att anordna regionkliniker inom andra delar
av landet.

Vad personalorganisationen betriffar, har beredningens princi-
piclla synpunkter pa de kommunalanstillda lakarnas anlitande 1 undervisningen
mott vissa erinringar. Salunda anfor universitetskanslern och medicinska falul-
teten ¢ Lund, att beredningen synes ha overskattat den tillgang, som foljer av
att dessa likare ir skyldiga att medverka vid handledningen av de studerande.
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Malméhus lins landstings hdlso- och sjulvdrdsstyrelse framhaller i denna fraga
i huvudsak foljande.

Det ir icke utan forvaning styrelsen konstaterar, att beredningen i si hog
grad betonar skyldigheten for lasarettets likare att bitrida vid handledningen
av de studerande. Dessa likare skulle rent av, pd sitt framgir av beredningens
skrivsitt, »disponeras» av de kliniska lararna for undervisningen. Detta betrak-
telsesitt kan styrelsen icke acceptera. Lasarettets likare dr visserligen enligt
SFS 1960: 713 skyldiga att bitrida vid handledningen av de studerande, men
bestimmelserna innebidr icke, att ifrigavarande likare dirmed skulle aliggas
nigra nya uppgifter i forhdllande till vad som gillde fore den tidpunkt, da kun-
gorelsen tridde 1 kraft. Detta har uttryckligen framhallits for landstinget i
samband med kungorelsens utfirdande, Vidare m4 tillaggas att landstinget icke
uppbir nigot sirskilt bidrag, fransett driftbidraget, for de kommunalanstillda
likarnas avlonande, vilket beredningen synes formoda. Eftersom beredningen
beriknat erforderlig utékning av lirarpersonalen mot bakgrund av sin uppfatt-
ning betriffande de landstingsanstillda likarnas undervisningsskyldighet och
sidan skyldighet icke foreligger 1 den grad beredningen forutsatt, forefaller det
vilmotiverat att overarbeta ifrigavarande forslag till personalorganisation, in-
nan betinkandet ligges till grund for nidgot statsmakternas beslut.

Medicinska fakulteten ¢ Lund behandlar frigan om gemensamma lararbefatt-
ningar for medicinsk och odontologisk undervisning och forskning. Fakulteten
sager sig upprepade ganger ha framhallit, att sirskilda tjanster av laboratorstyp
maste Inrdttas i de Amnen inom fakulteten, i vilka utbildning av tandldkare
sker. Det vore diarfor olyckligt, om ett inrdttande av fér medicin och odontologi
gemensamma tjinster skulle fi férdréja den enligt fakultetens mening riktiga
l16sningen av denna frdga. Aven ldrarkollegiet vid tandlikarhégskolan ¢ Malmé
anser, att behovet av lirarforstirkning i den prekliniska tandlikarutbildningen
bor tillgodoses genom laboratorer (motsvarande). Kollegiet har i princip fér-
stielse for motiven for gemensamma lirare men anser risk foreligga, att den
medicinska undervisningen blir s& dominerande, att det blir svért att vinna
gehor for odontologiska problem.

Flera remissinstanser, bland dem universitetskanslern, stérre akademiska kon-
sistoriet + Lund, SACO och SFS, betonar, att den foreslagna 6kningen av utbild-
ningskapaciteten méste foljas av en 6kning av antalet docent- och forskar-
docenttjinster samt doktorandstipendier. Medicinska fakulteten 1 Lund anfor
i detta sammanhang, att huvudfrigan hir framst giller tillgodoseendet av auto-
matik 1 friga om vissa befattningar och andra resurser, som utgor en visentlig
del av basen for larar- och forskarrekryteringen. Fakulteten anser, att bestamda
utfastelser bor goras om en sidan automatik i samband med okningen av utbild-
ningskapaciteten.

Enligt SACO, SFS och Sveriges likarforbund ticker beredningens forslag till
personalforstirkningar inte behovet av lirarkrafter for en okning av utbildnings-
kapaciteten. Lakarférbundet tilligger, att det finns anledning formoda, att ett
genomférande av beredningens forslag i oforandrat skick kommer att leda till
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otillfredsstillande undervisningsforhillanden, forlingda studietider och simre
utbildade ldkare.

Medicinska fakulteten i Lund, till vars yttrande stérre akademiska konsisto-
riet ansluter sig, framhaller om behovet av personalférstirkningar, att det fore-
ligger en betydande efterslipning i friga om inrdttande av redan for nuvarande
intagning erforderliga lirarbefattningar. Mot bakgrund hirav konstaterar fakul-
teten, att en forutsittning for den ékade utbildningen méste vara, att kostna-
derna hirfér inte medfor ett asidosittande av fakultetens ordinarie anslags-
iskanden. Fakulteten uttalar i detta sammanhang bl. a. foljande.

Betriffande alternativ IT vill fakulteten framhélla, att detsamma kan anses
godtagbart, endast om adekvata resurser stilles till fakultetens forfogande, si
att utbildningsprogrammet och undervisningsvolymen kan bemastras. Fakulte-

ten konstaterar emellertid, att beredningen endast obetydligt beaktat de syn-
punkter, som dmnesrepresentanterna framfort.

Fakulteten finner dirfor, att den inte kan dela beredningens uppfattning, att
de foreslagna forstarkningarna skulle mojliggéra en tillfredsstillande undervis-
ning for en intagning av studerande enligt alternativ II. En jamférelse med
karolinska institutet utvisar enligt fakulteten, att varken alternativ I eller II
skulle medféra den av beredningen Asyftade pariteten med 6vriga larositen.
Fakulteten foreslar darfor p& grundval av sina tidigare framlagda dskanden —
betriffande vilka torde f& hinvisas till handlingarna i drendet — inrdttande av
ytterligare ett antal tjinster och kriaver avslutningsvis en Gverarbetning av
beredningens personalstatsforslag.

Med hinsyn till att vissa undervisningsorganisatoriska forutsittningar inte
redovisats i betinkandet, anser universitetskanslern sig endast i begrinsad om-
fattning kunna bedéma beredningens forslag till personalorganisation. Kanslern
har dock funnit anledning att utéver de tjinster, som upptagits av beredningen,
foresld vissa forstirkningar for dmnena pediatrik, psykiatri, dermatologi, oftal-
miatrik och oto-rhino-laryngologi.

Tidsplanen bedomes av flera remissinstanser sisom osiker, frimst med
hinsyn till den knappa tid, som stir till forfogande for att l6sa lokalfragorna.
SFS motsitter sig en sidan forcering av tidsplanen, att erforderliga resurser inte
finns tillgingliga vid tiden fér intagningsékningarna. Byggnadsstyrelsen foreslar,
att den 6kade intagningen pabérjas tidigast hosten 1966. Namnden for under-
visningssjukhusens utbyggande anser emellertid, att de tidsmissiga osikerhets-
faktorerna pi byggnadssidan inte torde utgéra hinder for ett pa beredningens
forslag grundat beslut av 1963 &ars riksdag.

Medicinska fakulteten i Lund finner — 1 viss motsittning till beredningen —
att etappvisa okningar enligt det tidigare beslutade alternativet C skulle kunna
bli aktuella under vissa betingelser. Fakulteten forutsitter darfor, att erforder-
liga forstirkningar erhilles, om ndgon av dessa intagningsnivder skulle aktuali-
seras.
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Fakulteten tar ocksa upp fragan om overflyttning av studerande frin Gote-
borg till Lund—Malmo 1 det fall den planerade okningen av den propedeutiska
och kliniska utbildningskapaciteten i Goteborg skulle forsenas. Enligt bered-
ningens forslag skall darvid den 6kade intagningen till de teoretiska studierna
i Lund uppskjutas sa lang tid, som motsvarar forseningen av tidsprogrammet
for Goéteborg. Fakulteten finner emellertid, att det — om alternativ IT genom-
fores — skuile vara mojligt att utover nuvarande intagningsnivd o6ka intag-
ningen till de teoretiska dmnena 1 Lund med 22 studerande, vilka tillsammans
med de fran Goteborg overflyttade skulle kunna beredas propedeutisk och kli-
nisk undervisning i Lund—Malmé pa de enligt alternativ II tillkommande ut-
bildningsplatserna. Mot bakgrund hiarav hemstiller fakulteten att i férekom-
mande fall f& inkomma med férslag rorande de forstarkningar, som bedomes
erforderliga for en siddan vidgning av utbildningskapaciteten. Aven ndmnden
for undervisningssjukhusens utbyggande har funnit, att mojlighet skulle fore-
ligga att pa nyss angivet sitt 6ka intagningen till de teoretiska studierna i Lund.
Nimnden forutsitter dock, att overflyttning av studerande fran Goteborg till
Lund—Malmé kommer i friga endast om det skulle visa sig omdjligt att genom
provisoriska atgirder anordna erforderliga propedeutiska och kliniska utbild-
ningsplatser i Goteborg. SFS hivdar, att beredningens 6vervigande i detta av-
seende maste anses orealistiska, eftersom med storsta sannolikhet endast ett
fatal studerande skulle acceptera en forflyttning till Lund—Malmé.

Betriffande kostnadsberikningarna framhiller medicinska fakul-
teten i Lund att — sdvitt giller medicinska centralbiblioteket — ett uttalande
redan nu bor géras om dels ett limpligt avvigt engdngsanslag, dels en med hin-
syn till intagningsokningen beriknad procentuell h6jning av det arliga anslaget
till bokinkop och personalarvoderingar. Fakulteten anfér vidare, att beredningen
inte beaktat vissa anslagsfragor, t.ex. fakultetens kursanslag och anslaget till
frimjande av ograduerade forskares verksamhet.

Mot det av forhandlingskommissionen redovisade avtalsférslaget har
statskontoret och byggnadsstyrelsen inte funnit anledning till erinran.

Inte heller medicinalstyrelsen har i princip nagot att erinra mot det foreslagna
avtalet. Styrelsen papekar dock, att den klinik, som i avtalets bilaga betecknats
som »den urologiska kliniken», av styrelsen i dess medgivande om inrittande
av Overlakartjanst vid kliniken angivits som »en kirurgisk klinik med bl. a.
urologisk verksamhet», Kliniken bor enligt styrelsen inte betecknas som enbart
urologisk.

Universitetskanslern aberopar sidsom eget utlitande det av medicinska fakul-
teten ¢ Lund avgivna yttrandet, varav i huvudsak féljande inhdmtas.

Fakulteten konstaterar, att den enligt det nya avtalet upphor att vara den
myndighet, som samrider med Malmé stad betraffande forslag till ny-, till-
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eller ombyggnadsarbeten samt #ndrings- och férbittringsarbeten jimte anskaff-
ning av utrustning. Fakulteten kommer i framtiden att fi bevaka sina intressen
i dylik utbyggnad dels genom samarbete med nimnden for undervisningssjuk-
husens utbyggande, dels genom de enskilda representanter, som i egenskap av
overlikare 1 Malm6 samarbetar med sjukvardsstyrelsen i Malmo, och dels ge-
nom tva i avtalet foreslagna representanter vid sjukvirdsstyrelsens 6verlagg-
ningar. Det hittillsvarande forfarandet har enligt fakulteten fungerat mycket
tillfredsstillande. Fakulteten hoppas, att den foreslagna ordningen icke skall
innebdra risker for att fakultetens intressen i framtiden inte blir lika vil till-
varatagna. Stadgandet att fakulteten skall Ziga utse tvd personer, som Malmé
stads sjukvardsstyrelse har att kalla till 6verliggningar 1 frigor rérande medi-
cinsk utbildning och forskning vid sjukhuset, bér emellertid enligt fakultetens
mening underlitta samarbetet 1 gemensamma fragor.

Fakulteten hoppas vidare, att stadgandena i avtalet angdende bekostandet
av den utrustning, som erfordras f6r den kliniska utbildningen och forskningen,
skall vara tillrickliga for att en sddan situation icke skall uppkomma, att beho-
vet av nédvandig utrustning for dessa dndamail blir sidosatt pad grund av tvister
om tolkningen. Fakulteten beklagar, att avtalet ¢j inrymmer bestimmelser om
hur en sidan tvist skall losas.

Att man funnit anledning att med hansyn till ersittningen sarskilja tva for
undervisningen s& viktiga kliniker som infektionskliniken och handkirurgiska
kliniken, sirskilt med hénsyn till den senares polikliniska material, ir enligt
fakultetens mening dgnat att forvina.

Avslutningsvis framhaller fakulteten, att det faller sig sjilvklart att in- och
utlindska gistforskare, som i sitt forskningsomride samarbetar med klinik- eller
laboratoriechefer, skall som hittills {4 verka vid sjukhusets kliniker och labora-
torier.

3 — Bihang till riksdagens protokoll 1963. 1 saml. Nr 1}2
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V. Departementschefen

Under de senaste femton aren har likarutbildningsorganisationen i vart land
forstirkts kraftigt, bade kvantitativt och kvalitativt. Den arliga intagningen
av studerande till de medicinska liroanstalterna var i mitten pa 1940-talet ca
190. Genom betydande vidgningar av utbildningskapaciteten inom de é&ldre
medicinska larositena — universiteten 1 Uppsala och Lund samt karolinska insti-
tutet i Stockholm — samt genom inrattande av tvad nya medicinska utbildnings-
organisationer — i Goteborg ar 1949 och i Umeéd ar 1959 — kunde den arliga
intagningen mot slutet av 1950-talet hojas till 453 nyborjare. Genom beslut av
1954 A&rs riksdag reformerades den svenska lakarutbildningen fran grunden.
Beslutet &syftade bl.a. en effektiviserad och till moderna krav mer anpassad
utbildning samt en forkortning av studietiden.

Under trycket av det vixande behovet av likare, dokumenterat i bl. a. lakar-
prognosutredningens betinkande »Om lakarbehov och ldkartillgang»> (SOU
1961: 8), fortsattes forstirkningen av lakarutbildningsorganisationen under 1960-
talets forsta ar. I enlighet med beslut av 1961 och 1962 ars riksdagar har intag-
ningen fr. 0. m. innevarande lasir hojts till 546 per ar och kommer att fr.o.m.
lasiret 1965/66 hojas till 560 per ar. Dartill bér nimnas, att 1961 ars riksdag
uttalat att ett fortsatt utredningsarbete borde inriktas pa att 6ka antalet utbild-
ningsplatser till ndgot dver 650 samt att 1962 ars riksdag forordat undersok-
ningar av forutsittningarna for att anordna ytterligare utbildningsplatser utéver
detta antal.

Den nuvarande intagningskapaciteten om sammanlagt 546 nyboérjarplatser
per ar fordelar sig pi de skilda medicinska ldrositena enligt foljande: Uppsala
90, Lund 120, Goteborg 168 samt Stockholm 168. Angivna intagningskapacitet i
Géteborg — innebirande en héjning fran tidigare 120 utbildningsplatser — ar
emellertid enligt riksdagens beslut begrinsad till perioden 1962/63—1964/65.
Kapaciteten efter denna period ar beroende av bl. a. forhandlingar med veder-
bérande huvudman.

Den medicinska hogskolan 1 Umea ar dnnu inte utbyggd till en fullstindig
medicinsk ldroanstalt. Undervisningen i Umeéd omfattar i dag samtliga &mnen
1 den medicinska studiegiangen fr. 0. m. det tredje studiedret (det propedeutiska
aret). Till kurserna under nimnda studiear intages i Umea f6r nirvarande arli-
gen 40 studerande, vilka utbildats i teoretiska &mnen vid andra larositen.
Fr. o. m. lisiret 1965/66 kommer i Umea aven preklinisk undervisning att kunna
meddelas fér 62 intagna nyborjare arligen, vilka samtliga darefter skall kunna
fullfslja propedeutisk och klinisk utbildning pd samma plats.
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Likarutbildningsberedningen har efter sirskilda, p4 mitt uppdrag genom-
forda utredningar i fjol framlagt forslag om dels en permanent intagning av
168 nyborjare per ar i Goteborg, dels en kad intagning till 168 eller alternativt
190 nybérjare per ar i Lund-Malmé. Forslag foreligger sdledes nu om en 6kning
av den totala intagningskapaciteten inom landet till 678 nyborjare per ar. Be-
redningen av forslaget om 6kad likarutbildning i Goteborg har, som jag antydde
nyss, annu icke kunnat avslutas; de forhandlingar med Goteborgs stad, som ir
erforderliga till foljd av att den okade likarutbildningen forutsitter iansprak-
tagande av ytterligare sjukvardsresurser, ir innu inte slutférda. Frigan om en
6kning av likarutbildningen vid medicinska fakulteten i Lund bér diremot nu
understillas riksdagens provning. Jag avser ocksa att, sedan jag behandlat denna
fraga, taga upp frigan om en ytterligare okning av utbildningskapaciteten i
Stockholm.

Aven om siledes betydelsefulla dtgirder vidtagits eller dr under planering for
att lakarutbildningskapaciteten inom landet skall kunna vidgas, har fran skilda
hall framforts 6nskeméal om ytterligare insatser pa detta omrade, Hiir ma erin-
ras att ecklesiastikdepartementets prognos- och planeringsgrupp nyligen i en
promemoria om det hdgre utbildningsvisendets fortsatta utbyggnad redovisat
alternativ for att dstadkomma en betydande utvidgning av bl. a. den medicinska
utbildningskapaciteten utéver det program, som jag nyss atergivit. Jag avser att
1 annat sammanhang &terkomma till hithérande fragor.

Den foreliggande svara likarbristen kan — trots de atgirder i friga om okad
intagning som skett de géngna dren men som p& grund av den linga utbild-
ningstiden far en motsvarande sen effekt pd arbetsmarknaden — beriknas bestd
under avsevird tid framéver. Samtidigt kommer en omfattande utbyggnad av
landets sjukvard att fortsitta. Mot denna bakgrund och med tanke pa vikten
av att antalet utbildningsplatser vid de spiarrade liroanstalterna under nuva-
rande gynnsamma rekryteringsférhallanden ¢kas finner jag det synnerligen ange-
liget, att alla mojligheter att vidga lakarutbildningskapaciteten tillvaratages
utan dréjsmal.

Jag overgar nu till att behandla foreliggande forslag om 6kad likarutbildning
vid medicinska fakulteten i Lund.

Likarutbildningsberedningen har — sdsom framgir av den foérut limnade
redogorelsen for dess betinkande — funnit forutsittningar foreligga att vidga
intagningskapaciteten vid medicinska fakulteten i Lund utdver den av 1961 &rs
riksdag beslutade Skningen. Denna ytterligare 6kning kan enligt beredningen
genomforas enligt tva alternativ, nimligen dels ett liigre — beniimnt alternativ I
— med cn intagning av 168 nyborjare i de teoretiska imnena och 160 studerande
i de propedeutiska och kliniska imncna, dels ctt higre — av beredningen be-
namnt alternativ II — med en intagning av 190 nybérjare 1 de teorctiska amnena
och 180 studerande i de propedentiska och kliniska imnena. Ett realiserande av
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nagot av dessa alternativ forutsitter enligt beredningen ett dkat utnyttjande av
Allmanna sjukhuset i Malmé.

Undervisningen i de teoretiska dmnena liksom i de propedeutiska och kliniska
imnena farmakologi, allmin bakteriologi, neurologi, neurokirurgi, hygien, ritts-
medicin och krigsmedicin foreslds enligt bida alternativen bli i huvudsak forlagd
till Lund. Foér den kliniska undervisningen i de #mnen, dér f6r narvarande half-
tendelning av antalet studerande mellan Lund och Malmé tillimpas — dvs. me-
dicin, kirurgi inklusive ortopedi, obstetrik-gynekologi, patologi, klinisk bakterio-
logi, klinisk fysiologi, klinisk kemi, klinisk farmakologi, rontgendiagnostik, radio-
terapi och socialmedicin samt vissa mindre #mnen under det propedeutiska aret
liksom pediatrik och psykiatri jimte barnpsykiatri — raknar beredningen med
att en motsvarande fordelning ar motiverad dven i hindelse av o6kad lakarut-
bildning enligt nigot av de nu aktuella alternativen. Antalet studerande i dessa
imnen i Lund respektive Malmo skulle saledes vid ett genomforande av alter-
nativ I bli 80 och vid ett genomfoérande av alternativ II 90 per ar. Undervis-
ningen i de kliniska specialimnena oftalmiatrik, oto-rhino-laryngologi, dermato-
logi, klinisk epidemiologi och ftisiologi foreslas enligt alternativ I bli fordelad
med en arlig intagning av 115 studerande i Lund och 45 studerande 1 Malméo
men bor enligt alternativ II fordelas lika med en érlig intagning av 90 studerande
pa bada platserna.

Beredningen har beriknat, att de arliga kostnaderna for den personalférstirk-
ning och den upprikning av materielanslagen, som vid full utbyggnad skulle
krivas for den ifrigasatta vidgningen av utbildningskapaciteten, uppgar till
4,3 miljoner kr. enligt alternativ I och till 5,5 miljoner kr. enligt alternativ II.
Personalkostnaderna har beriknats enligt 1963 ars loneldge. Av angivna kostna-
der motsvarar i bdda alternativen drygt 1 miljon kr. kostnader f6r den av 1961
ars riksdag tidigare beslutade intagningsokningen vid medicinska fakulteten i
Lund.

Beredningen har inte kunnat ange kostnader av engingsnatur, sisom kost-
nader for forstirkning av tillginglig utrustning eller kostnader for byggnads-
atgarder. Ej heller har beredningen kunnat taga stallning till sidana kostnader,
som ar beroende av forhandlingar mellan staten och vederbérande kommunala
huvudman.

Tidsmassigt riknar beredningen med att en okad intagning enligt bada alter-
nativen skall kunna pibérjas hostterminen 1965.

Beredningen anser bida alternativen vara fran utbildningssynpunkt fullt ac-
ceptabla. Efter att ha 6vervigt olika omstindigheter och darvid bl. a. beaktat
behovet av ytterligare utbildningsplatser med hansyn till den vixande bristen
pa lakare har beredningen stannat for att i forsta hand fororda ett genomférande
av alternativ II.

Beredningens forslag har i princip tillstyrkts av remissinstanserna, som till
overviagande delen forordar en utbyggnad enligt alternativ II. Erinringar har
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dock framforts mot beredningens 6verviganden i vissa hinseenden, bl. a. i fraga
om erforderliga byggnadsatgirder och personalorganisationen. For egen del har
jag vid mitt 6verviigande av beredningens forslag funnit resultatet i stort sett
vil avvigt och anser darfor att detta bor liggas till grund for ett stillnings-
tagande. Betriffande principiella frigor och enskildheter vill jag anfora och
foresla foljande.

I friga om de allmanna férutsittningarna for en vidgning av
utbildningskapaciteten vill jag konstatera att bide lasarettet i Lund och All-
minna sjukhuset i Malmé ar stora och hogt specialiserade sjukhus. Tillsammans
erbjuder de ett gott underlag for en 6kning av likarutbildningen. Vid 6vervi-
gandena om en utbyggnad av undervisningsorganisationen torde det for bered-
ningen ha statt som ett énskema4l, att undervisningen i de kliniska &mnena — s
laingt det vore mojligt — fordelas lika mellan sjukhusen, vilket skulle ge en
organisation med tva i stort sett likvirdigt utnyttjade undervisningssjukhus.
Liknande synpunkter har framkommit i remissyttrandena i anslutning till ut-
talanden till férman fér det hogre alternativet. I likhet med remissinstanserna
finner jag beredningens argumentering i denna friga 6vertygande. D4 alternativ
1I — férutom Skat antal utbildningsplatser — dven erbjuder férdelar fran fram-
for allt undervisnings- men ocksa forskningssynpunkt, har jag for egen del fun-
nit mig bora fororda, att likarutbildningen vid medicinska fakulteten i Lund
utokas enligt detta alternativ. P4 grund hirav behandlar jag i fortsittningen
endast frigor, som sammanhinger med alternativ II.

Enligt beredningens mening torde det planerade antalet vardplatser vid sivil
lasarettet i Lund som Allminna sjukhuset 1 Malmo vara tillrickligt for under-
visningens behov, om utbildningsplanen utformas pa det sitt beredningen fore-
slagit. Viss tveksamhet foreligger dock betraffande dmmnet kirurgi med hinsyn
till det begrinsade virdplatsantal, som kan komma att finnas vid den allmin-
kirurgiska kliniken i Lund. Som ett alternativ till den &ven i dmnet kirurgi
forordade likafordelningen av antalet studerande mellan Lund och Malmé rak-
nar beredningen dirfér med mojligheten att fordela kirurgistuderandena med
100 i Malmé och 80 i Lund. I likhet med bl.a. medicinska fakulteten i Lund
anser jag emellertid, att det bér vara mojligt att vid lasarettet i Lund meddela
90 studerande arligen tillfredsstillande undervisning i kirurgi. Jag finner darfor
inte anledning att for nirvarande gi ifr&n den av beredningen i forsta hand
forordade 16sningen i friga om utbildningsorganisationen i detta dmne.

Sasom en avvikelse frin principen om likafordelning mellan Lund och Malmé
av de studerande i de kliniska imnena har beredningen foreslagit, att under-
visning i ncurologi och i necurokirurgi skall meddelas endast i Lund. Orsaken
hirtill ir, att beredningen i 6verensstimmelse med huvudmannens tidigare
planer utgatt frin att sjilvstindiga ncurologiska och neurokirurgiska kliniker
inte inom overskadlig tid skulle komma att upprittas i Malmé. Vid remissbe-
handlingen har cmellertid sjukvirdsstyrelsen 1 Malmé anmiilt, att man synes
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kunna rikna med att sjalvstindiga neurologiska och neurokirurgiska kliniker
kommer att anordnas vid Allminna sjukhuset samt att dessa kliniker skulle vara
1 verksamhet, nir 6kad intagning i dessa dmnen blir aktuell enligt beredningens
planer. Med hansyn till dessa nytillkomna omstindigheter anser ett flertal
remissinstanser, att frigan om undervisningsorganisationen i amnet neurologi
bor omprovas.

For egen del vill jag 1 denna fraga erinra om dels att det fran skilda hall
anforts vigande invindningar mot tanken att ytterligare en neurokirurgisk kli-
nik skulle upprittas inom Lund-Malmé-regionen, dels att slutlig stillning dnnu
inte tagits till frigan om en eventuell neurologisk sjukvardsorganisation i Malmo.
Eftersom underlag siledes saknas for att bedoma bl.a. de sjukvirdsmissiga
forutsittningarna for anordnande av neurologisk undervisning i Malmé och da
dessutom en forliggning av undervisningen enbart till Lund torde vara fullt
mojlig, anser jag att det inte foreligger skil att for ndrvarande ga ifrdn bered-
ningens utbildningsplan i forevarande avseende. Jag riknar sdlunda tills vidare
med att undervisning 1 neurologi och i neurokirurgi skall meddelas endast i Lund.

Den 6kade likarutbildningen forutsitter byggnadsatgiarder av bety-
dande omfattning. I statlig regi skulle enligt beredningens férslag — forutom de
tidigare planerade nybyggnadsitgirderna for imnena bakteriologi och medi-
cinsk kemi — till- och ombyggnadsitgirder behdva vidtagas for &mnena anato-
mi, histologi, fysiologi, farmakologi och patologi. Rorande behovet av forelds-
ningslokaler torde bora undersokas i vad méan for flera &mnen gemensamma an-
ordningar kan vidtagas. Okningen av utbildningskapaciteten forutsitter vidare
1 kommunal regi lokalutékningar vid sjukhusen 1 Lund och Malmé. I fraga om
vissa kliniker vid Allmidnna sjukhuset i Malmé, vilka tidigare inte ianspraktagits
for likarutbildning, erfordras enligt beredningen tillbyggnader, som enbart moti-
veras av tillkommande undervisning och forskning.

Det fortsatta planeringsarbetet pd byggnadssidan bor enligt min mening 1
huvudsak kunna félja de riktlinjer i friga om arten och omfattningen, som an-
givits av likarutbildningsberedningen. Det bér ankomma pa likarutbildnings-
beredningen och byggnadsstyrelsen att — savitt giller atgirder avseende de
teoretiska institutionerna samt institutionerna for farmakologi och patologi,
samtliga 1 Lund — utarbeta erforderliga program- och projekteringshandlingar
och inkomma med déarav féranledda forslag. Betriffande de kliniska dmnena bor
det ankomma pa ndmden for undervisningssjukhusens utbyggande att i fraga
om bide Lund och Malmé medverka till att atgirder vidtages for att tillgodose
uppkommande behov av lokaler m. m.

Vissa remissinstanser har anfort tveksamhet om maojligheterna att forverkliga
de olika byggnadsprojekten inom den tidsplan, som beredningen forutsatt.
Jag ar medveten om att samtliga byggnadsatgirder kommer att behova genom-
foras i ett lige, d4 byggnadsresurserna inom regionen kan férvintas bli hirt
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anstringda bl. a. till foljd av 6vrig pigiende universitets- och hégskoleutbygg-
nad. Fran de synpunkter jag inledningsvis anfort finner jag det emcllertid ange-
liget, att den planerade 6kningen av utbildningskapaciteten snarast kommer till
stand. Det fortsatta plancringsarbetet bér dirfor i fraga om savil byggnadsat-
girder som andra fragor inriktas sa, att den okade intagningen kan pdbérjas
vid den av beredningen angivna tidpunkten, dvs. hostterminen 1965. Mitt stall-
ningstagande i detta hinseende har ocks& stod i det av nimnden for undervis-
ningssjukhusens utbyggande avgivna yttrandet, enligt vilket man — sdvitt
giller Lunds lasarett och Malmé allménna sjukhus — bor kunna rikna med det
av beredningen férordade tidsprogrammet. Om forseningar av sjukhusens ut-
byggnad skulle uppkomma, bér — sisom nimnden anfort — provisorier kunna
tilligripas for att overgingsvis ordna utbildningsplatser i de kliniska dmnena.

I detta sammanhang vill jag erinra om att likarutbildningsberedningen an-
milt, att det — dérest tidsprogrammet for den planerade 6kningen av lakar-
utbildningen i Goteborg skulle komma att forsenas — kan bli aktuellt att under
viss tid begrinsa den forordade intagningsékningen vid medicinska fakulteten i
Lund for att overgangsvis bereda frin Goteborg overflyttade studerande pro-
pedeutisk och klinisk utbildning i Lund-Malmé. Det bor ankomma pa likar-
utbildningsberedningen att med uppmirksamhet folja byggnadsfrigornas ut-
veckling samt att — om forseningar intriffar — inkomma med forslag om At-
garder.

Vissa remissinstanser, bl.a. medicinska fakulteten i Lund har anfort kritik
mot det forslag till personalorganisation, som likarutbildningsbered-
ningen lagt fram, och i samband dirmed krivt modifikationer, innebirande
vissa ytterligare forbattringar. For egen del har jag vid mitt 6vervigande av
denna friga funnit den av beredningen forordade personalplanen vara i stort
sett vial avvigd och kunna tjina som underlag for anslagsiskanden. Jag forut-
sitter 1 detta fall givetvis, att en nirmare granskning av personalplanen sker vid
det arliga budgetarbetet. I enlighet harmed forordar jag, att i anledning av
beredningens forslag tjanster successivt inrittas. Det dr emellertid fran bl. a. pla-
neringssynpunkt angeliget, att riksdagen redan nu fattar principbeslut om ordi-
narie tjanster — d.v.s. professurer, laboraturer (motsvarande) och lektorat —
samt om tidsperioderna for inrittande av sidana tjanster, i sistnimnda hin-
seende under forutsittning att den av mig forordade tidsplanen halles. Jag for-
ordar darfor att si sker. Skulle det intriffa nigra for utbildningen mera visent-
liga forandringar i det redovisade programmet for intagningsokningen, kan givet-
vis justeringar i personalplanen bli aktuella.

Vad jag hir forordat skulle — sivitt giller ordinarie lirartjinster — innebiira,
att vid medicinska fakulteten i Lund inrittas tjinster 1 hirefter naimnda dmnen
och enligt i huvudsak foljande tidsordning. Jag forutsitter darvid att vissa
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tjanster icke behover tillkomma férrin fr.o.m. den 1 januari under ifragava-
rande budgetar.

Budgetaret 1965/66: En prosektur i histologi i Lund.

Budgetdret 1966/67: En professur 1 medicinsk kemi samt en laboratur i fysio-
logi, bada i Lund.

Budgetdret 1967/68: En professur 1 virologi i Lund, en professur i klinisk kemi
1 Malmé med samtidig indragning av laboraturen i amnet, tvd professurer i
klinisk fysiologi, av vilka den ena i Lund och den andra i Malmé, tva prosek-
turer i patologi, av vilka den ena i Lund och den andra i Malmé, samt ett
universitetslektorat i farmakologi i Lund.

Budgetdret 1968/69: En professur i internmedicinskt specialimne i Malmo,
tva professurer i kirurgiska specialimnen, av vilka den ena i Lund och den
andra i Malmé, samt en professur i ortopedi i Malmé.

Budgetdret 1969/70: En professur i klinisk cpidemiologi och en professur i
rittsmedicin i Lund samt en professur i psykiatri, en professur i dermato-
venereologi, en professur i oftalmiatrik och en professur i oto-rhino-laryngologi,
samtliga 1 Malmé.

Budgetdret 1970/71: En professur i pediatrik i Malmé.

D4 jag — i likhet med medicinska fakulteten i Lund — funnit det limpligast,
att professuren i klinisk epidemiologi placeras i Lund, forutsitter jag, att den
nuvarande tjinsten som klinisk lirare tillika bitridande Sverlikare vid infek-
tionskliniken i Lund 6verflyttas till motsvarande klinik i Malmé. Den kommu-
nalanstillde 6verlikaren vid infektionskliniken i Malmé bor sisom ansvarig for
undervisningen i ifrigavarande imne erhalla sirskild ersittning, vars storlek bor
bestimmas i annan ordning.

Av de av mig férordade tjinsterna bér professuren i medicinsk kemi samt
laboraturerna (motsvarande) i histologi, fysiologi och patologi — den sistnamn-
da med placering i Malmo — i enlighet med likarutbildningsberedningens forslag
vara gemensamma for medicinsk och odontologisk undervisning och forskning.
Jag hinvisar i principfrigan till vad jag anfort i propositionen 1962: 104 (s. 36 f.).
Det torde fi ankomma pa Kungl. Maj:t att efter forslag av universitetskanslern
utfirda erforderliga bestimmelser rérande tjinstgoringsskyldighet m. m.

I sitt betinkande behandlar beredningen vissa fragor, som rér utformningen
av larartjanster for bl. a. handledning i det kliniska arbetet av de studerande.
Detta problem har belysts ocksd vid remissbehandlingen, varvid det hivdats,
att den nuvarande strukturen av ldrartjinster for dessa uppgifter — tjinster
som klinisk amanuens i férsta hand — inte &r tillfredsstillande. Fran fakultets-
hall har understrukits, att innehavarna av sistnimnda tjinster inte kan igna
onskvird tid at undervisningen, bl. a. dirfor att sjukvarden stiller stora an-
sprak pa dem. Jag vill samtidigt erinra om att man fran huvudmannahall ut-
talat farhagor for att underlikarna — som enligt kungorelsen om kommunala
undervisningssjukhus @ven har handledande undervisningsuppgifter — genom
utbildningsverksamhetens vixande omfattning skall bli i alltfor hog grad enga-
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gerade i undervisningen. Enligt beredningens mening borde en sirskild mellan-
gradstjanst inrittas, si konstruerad, att dess innehavare kunde égna i varje fall
huvuddelen av sin tid 4t undervisning och di framfér allt handledning av de
studerande. Det ar enligt min mening angeliget, att diskussionen i denna for den
kliniska utbildningen centrala friga fores vidare. Det torde ankomma pa i forsta
hand kanslern att ytterligare 6verviga hithérande sporsmal.

Beredningen har funnit, att frigan om utékning av antalet docent- och
forskardocenttjanster samt antalet doktorandstipendier liksom ocksi frigan om
hojning av vissa anslag — bl. a. till frimjande av ograduerade forskares verk-
samhet — ligger utom ramen for dess uppdrag. For egen del ir jag inte beredd
att i detta sammanhang prova hir berorda frigor. Det bér ankomma pa veder-
borande universitetsmyndigheter att i sina ordinarie forslag till anslagsiskanden
framligga forslag om erforderliga férandringar i dessa hinseenden.

Den 6kning av utbildningskapaciteten, som jag forordat i det féregiende,
medfor — sdsom beredningen framhéllit — behov av forstirkningar av uni-
versitetsadministrationen och biblioteksorganisationen
i Lund. Dessa frigor bor enligt min mening beaktas i samband med prov-
ningen av de forslag, som framlagts i 1955 ars universitetsutrednings nyligen
avgivna betinkande »Universitetens och hégskolornas organisation och forvalt-
ning» (SOU 1963: 9).

Jag overgar harefter till frigan om godkédnnande av det avtal angaende
Malmé allmédnna sjukhus, som villkorligt triffats mellan 4 ena sidan
kommissionen fér férhandlingar om hégre utbildning 1 Lund och Malmé samt &
andra sidan férhandlingsdelegerade for Malmo stad. T samridd med chefen for
socialdepartementet vill jag 1 denna friga anfora och foresld foljande.

Avtalet ar avsett att trada i1 kraft den 1 juli 1963 och ersiitta nu gillande avtal
mellan staten och staden angiende den medicinska utbildningen vid sjukhuset.

F. n. giller betriffande Malmé allminna sjukhus ett av Kungl. Maj:t den 3
oktober 1952 godkiant avtal angiende anordnande av medicinsk undervisning
vid sjukhuset jamte vissa tilliggsavtal. Avtalen giller fér tiden t.o.m. den 30
juni 1970 med undantag for ett tilliggsavtal betriffande plastikkirurgiska klini-
ken, som giller tills vidare intill dess annat 6verenskommes, dock ej lingre an
huvudavtalet.

Dec for sjukhuset gillande avtalen innebir — sivitt avser statshidragsfrigan
— i huvudsak att staten betriffande de for utbildning och forskning upplitna
sjukhusenheterna limnar dels byggnads- och utrustningsbidrag med 259, av
kostnaderna for byggnadsatgiarder och utrustningsanskaffning, som inte ar un-
derhall, dels driftbidrag med 109, av driftkostnaderna, dels ock ett siirskilt
bidrag, motsvarande cn tredjedel av lone- och pensionskostnaden for viss likar-
personal. Nyssnimnda lone- och pensionskostnad fir icke inliggas i de drift-
kostnader, som ligger till grund for det statliga driftbidraget.
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Behovet av ett nytt avtal angiende Malmé allmianna sjukhus har aktualise-
rats av det forslag till 6kad lakarutbildning vid medicinska fakulteten i Lund,
vars genomforande jag nu férordat. F.n. ir klinisk utbildning anordnad vid
sjukhuset for 45 studerande arligen i vissa @&mnen., Mitt forslag innebar for
malmosjukhusets del — om jag sammanfattningsvis rekapitulerar mitt stall-
ningstagande 1 det foregiende — att klinisk utbildning skall anordnas for 90
studerande arligen i foljande propedeutiska och kliniska amnen, nimligen klinisk
bakteriologi, klinisk farmakologi, patologi, propedeutiska oéversiktskurser m. m.,
klinisk kemi, klinisk fysiologi, medicin, kirurgi, ortopedi, réntgendiagnostik,
radioterapi, pediatrik, barnpsykiatri, psykiatri, dermatologi, klinisk epidemiologi,
ftisiologi, obstetrik-gynekologi, oftalmiatrik, oto-rhino-laryngologi och socialme-
dicin. Enligt den av mig forordade tidsplanen méaste nédviandiga byggnadsatgir-
der vara vidtagna for de kliniska laboratorieimnena till hostterminen 1967, for
dmnet medicin till hostterminen 1968, for amnet kirurgi till virterminen 1969
samt for de 6vriga kliniska amnena till héstterminen 1969.

Det nu framlagda avtalet ansluter till silunda planerad likarutbildning vid
sjukhuset.

Innan jag &vergar till att nirmare redovisa forslaget till nytt avtal, vill jag
framligga nagra allminna synpunkter pa avtal av foérevarande slag.

Sedan linge har fran sivil statens som de kommunala huvudminnens sida
efterstrivats likformiga och enhetliga villkor i avtal om upplitelse av kommu-
nala sjukvardsinridttningar fér utbildning och forskning. Med hinsyn till att
statens bidrag till anldggnings- och driftkostnader vid kommunala undervisnings-
sjukhus avser att ersitta de merkostnader, som féranleds av utbildnings- och
forskningsverksamheten, framstir det som inkonsekvent, att olika bidragsprin-
ciper tillimpas gentemot skilda kommunala huvudmin. Trots att de gillande
avtalen pa omradet i flertalet fall triffats under de senaste ren, féreligger dock
alltjamt vissa skiljaktigheter mellan dem, vilket beror bl.a. p4 att det i vissa
fall vid avtalens ingdende visat sig ofrinkomligt att taga hinsyn till villkor i
tidigare overenskommelser.

Avsikten ar emellertid att genom samordnade forhandlingar soka dstadkomma
full samstammighet i friga om normerna for statens bidragsgivning for tiden
efter den 30 juni 1970. Med ett undantag utloper nimligen samtliga under senare
ar ingangna avtal angidende upplitelse av kommunala sjukvirdsanstalter for ut-
bildning och forskning — under férutsattning att uppsidgning sker — vid nimn-
da tidpunkt. Undantaget avser S:t Gorans sjukhus i Stockholm, som av siarskilda
skil upplatits for en avtalsperiod, som utloper den 31 december 1976. Betraf-
fande S:t Gorans sjukhus foreligger dock en klausul, som forpliktar Stockholms
stad att deltaga i de samordnade forhandlingarna under lopande avtalsperiod.

I det nu overlaimnade villkorligt slutna avtalet angiende Malmé allménna
sjukhus, vars giltighetstid utgir den 30 junt 1970 och silunda sammanfaller med
den tid som i huvudsak giller enligt nu l6pande avtal, kvarstar visentligen nu-
varande bidragsregler for de kliniker och ovriga anliggningar, som redan &ir ian-
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spraktagna for utbildning och forskning. Aven det sirskilda likarlonebidraget
kvarstar siledes for dessa sjukhusenheter. Betraffande de kliniker m. m. vid sjuk-
huset, som framdeles kommer att tagas i ansprik, skulle diremot icke utgi nigot
lakarlonebidrag men vil driftbidrag, motsvarande 10 9, av den del av driftkost-
naderna, som efter antalet virddagar beloper pa ifrigavarande sjukhusenheter. I
dessa driftkostnader fir inliggas dven lone- och pensionskostnader for av staden
tillsatta likare vid enheterna. For vissa framdeles upplitna kliniker, som berik-
nas komma att belastas i endast mindre omfattning av utbildning och forskning,
skall staten slutligen 6ver huvud taget icke erligga nigot bidrag till driftkost-
naderna.

Byggnads- och utrustningsbidrag skall diaremot utgd for samtliga upplitna
anliggningar vid sjukhuset med i princip 259, av kostnaderna, Vidare skall
enligt 21 § ett statligt engingsbidrag av 1800000 kr. erliggas den 1 juli 1969
sasom ersittning for av staden vidtagna byggnads- och utrustningsiatgirder
betriffande vissa av de nytillkommande klinikerna.

Det nya avtalet, som eljest i sin allmdnna utformning néara ansluter till det for
lasarettet i Lund gillande avtalet, har genom skillnaderna i statsbidragshin-
seende for olika sjukhusenheter erhallit en speciell konstruktion. Sjukhusets
kliniker och medicinska serviceanliggningar har silunda uppdelats i tre grup-
per for vilka olika bidragsbestimmelser giller. Betraffande de nirmare reglerna
for vardplatsantal inom grupperna m.m. fir jag hinvisa till avtalstexten med
tillhérande anmarkningar och kommentarer.

Med hansyn till att det maste innebara patagliga fordelar for Malmo stad att
ctt okat utnyttjande av Malmo allmidnna sjukhus for utbildningen och forsk-
ningen kommer till stind, vill jag fista uppmirksamheten pa att staden likval
gjort ansprdk pa att det sirskilda likarlonebidraget alltjimt skall utga for
redan ianspriktagna kliniker och anliggningar. Ett sidant bidrag kan enligt
min mening knappast betraktas som motiverat fran andra in rent forhand-
lingsmissiga synpunkter. Det aterfinnes ej i andra jamforbara avtal som ingatts
under senare ar. Jag bortser frin det forut nimnda avtalet om S:t Gorans sjuk-
hus, som innebar ett fullféljande av det redan 1947 triffade s. k. sabbatsbergs-
avtalet. Med hinsyn till innehallet i nu gillande avtal for Malmé allminna
sjukhus har det emellertid tydligen inte varit mojligt att i1 forevarande samman-
hang slopa detta siarskilda bidrag. Pi grund hiarav och da det framfér allt frin
utbildningssynpunkt ar synnerligen angelaget, att ett nytt avtal, som tar sikte
pa den plancrade 6kade lakarutbildningen, crsitter gillande avtal betriffande
sjukhuset, finner jag mig icke bora motsitta mig ett godkinnande av avtalet
enbart pa den grunden, att sarskilt likarlonebidrag skall utga dven enligt det
nya avtalet. Jag vill emellertid 1 sammanhanget kraftigt understryka, att det
sirskilda lakarloncbidraget maste betraktas sisom en Overgangsanordning. Jag
raknar saledes inte med att — dérest ett senare avtal kommer till stand for tiden
cfter den 1 juli 1970 — ifragavarande likarlonebidrag ocksa i fortsittningen skall
kommna att utga. Att jag ar beredd att godtaga forevarande avtalsforslag i detta
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avseende fir icke heller tilliggas prejudicerande betydelse nir det giller fram-
tida uppgorelser angiende upplitelse av kommunala sjukvardsanstalter for medi-
cinsk utbildning och forskning.

Kostnaderna for i 9 § berorda sirskilda overlakararvoden och tilliggsférmaner
skall enligt avtalsforslaget slutligt baras av sjukvardshuvudmannen. Detta over-
ensstimmer med vad som giller betriaffande lasaretten i Lund och Umed samt
Goteborgs stad tillhoriga sjukhus och maste enligt min uppfattning betraktas
som en i sak riktig losning av sporsmélet om hur ifrigavarande kostnader skall
bestridas.

Jag finner bestimmelserna 1 21 § rorande det statliga engingsbidraget inne-
bara en for staten godtagbar uppgorelse.

Sédsom en konsekvens av att det nya avtalets villkor si langt som mojligt
bragts till 6verensstimmelse med vad som giller for lasarettet i Lund m. fl.
kommunala undervisningssjukhus, kommer Malmo stad att i fortsidttningen er-
hélla statligt bidrag aven for kompletteringsanskaffning av utrustning till andra
gemensamma, serviceanliggningar an de rent medicinska, t.ex. ekonomianligg-
ningar. Mot bakgrunden av onskviardheten av likartade bestimmelser for de
olika undervisningssjukhusen finner jag, att denna utokning av de statliga ut-
rustningsbidragen bor accepteras.

I detta sammanhang vill jag emellertid berora en speciell fraga. Staden torde
ha for avsikt att uppfora en centraltvattinrittning, som bl.a. skall betjana
Malmo allminna sjukhus. Enligt vad jag erfarit, har fragan om statsbidrag till
denna inrdttning, som avses skola forliggas utanfor sjukhusomradet, inte disku-
terats 1 avtalsforhandlingarna. Jag finner mig emellertid foranlaten att sirskilt
papeka, att avtalet inte torde vara tillampligt 1 friga om uppforandet av nimnda
inrittning. Det ligger namligen i sakens natur, att avtalet endast omfattar de
kliniker och 6vriga anlaggningar, vilka befinner sig inom sjukhusomridet eller
direkt ansluter sig till sjukhuset.

Dect framlagda avtalet har godtagits av remissmyndigheterna. Med anledning
av ett uttalande av medicinska fakulteten i Lund vill jag papeka, att de i bilaga I
till avtalet under grupp C upptagna klinikerna skall utnyttjas i fér utbildningen
erforderlig utstrickning, trots att driftbidrag inte skall utgd for dessa kliniker.

Avtalets detaljbestimmelser foranleder ingen erinran frin min sida.

Sammanfattningsvis anser jag mig bora, ehuru med viss tvekan, tillstyrka att
forevarande avtal godkidnnes.

Enir behov kan uppkomma av att ytterligare sjukhusenheter inrymmes under
avtalet — varom overenskommelse kan triffas mellan parterna jimlikt avtalet
1 § andra punkten — exempelvis med anledning av en jimkning i bestdende
organisation eller tillkomsten av en ny diseiplin, vill jag foresld, att Kungl.
Maj:t inhdmtar riksdagens bemyndigande att godkidnna en dylik Gverenskom-
melse i sddana fall, dir 6verenskommelsen ar av endast mindre ekonomisk vikt
for staten. Skulle i 6vrigt smarre jamkningar av eller tilligg till avtalsbestimmel-
serna fordras, forutsitter jag, att riksdagens samtycke dirtill icke skall behova
inhdmtas.
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I propositionen 1963:65 har vid berikningen av det statliga bidraget till
Malms allminna sjukhus for budgetiret 1963/64 hansyn tagits till de ekono-
miska konsekvenserna av det nya avtalet angiende sjukhuset fér namnda bud-
getar.

Slutligen 6vergir jag till frigan om en ytterligare okning av utbildningskapa-
citeten i Stockholm.

I skrivelse den 28 mars 1963 till kanslern for rikets universitet har karolinska
institutets lirarkollegium — efter overliggningar med foretridare for veder-
bérande kommunala planeringsorgan inom Stor-Stockholmsregionen — bl. a.
framlagt forslag om anordnande redan fr.o.m. hosten 1963 av ytterligare 40
nybérjarplatser per ir vid institutets teoretiska institutioner. Forslaget innebér,
att den propedeutiska och kliniska utbildningen for ifrdgavarande studerande
skall provisoriskt, fr.o.m. hostterminerna 1965 respektive 1966, anordnas vid
sjukhus tillhérande Stockholms stad och Stockholms lans landsting. Provisoriet
har enligt forslaget begrinsats till tio intagningsargingar, vilket innebdr att —
vid normal studieging — den sista intagningsargingen skulle avsluta sina licen-
tiatstudier under ldsaret 1978/79.

I skrivelse till Kungl. Maj:t den 3 april 1963 har kanslern tillstyrkt institutets
forslag. Statsverkets arliga kostnader vid full utbyggnad av ifrigavarande ut-
bildning — vilka kostnader avser loner, materiel och omkostnader — har upp-
skattats till ca 2,2 miljoner kr. Dirtill kommer engangskostnader fér anordnande
av lokaler — bl. a. en tillbyggnad till fysiologiska institutionen — och for viss
inredning och utrustning. Statens kostnader under nista budgetar for loner,
materiel och omkostnader har beriknats till 123 000 kr. Dértill kommer engéngs-
kostnader for inredning och utrustning, uppgéaende till 75 000 kr. Ifrigavarande
kostnader, alltsi tillhopa 198 000 kr., avser attonde huvudtiteln.

Formerna for den avsedda propedeutiska och kliniska utbildningen samt dér-
med sammanhingande finansiella sporsmél har nirmare overvigts vid éverligg-
ningar mellan foretridare for berorda statsdepartement, Stockholms stad och
Stockholms lans landsting. Enighet har dirvid natts om f6ljande principverens-
kommelse, varvid forutsatts att denna senarc skall utmynna i ett formligt avtal
mellan staten, & ena sidan, och Stockholms stad och Stockholms lans landsting,
4 den andra. Nimnda 6verenskommelse innebir i huvudsak foljande.

Stockholms stad och Stockholms lins landsting #r beredda att stilla under-
visningskliniker till forfogande for okad likarutbildning i enlighet med det av
karolinska institutets lirarkollegium i skrivelse den 28 mars 1963 framlagda for-
slaget, varvid foljande forutsittes galla:

1) Staten svarar for tillsittning, avloning och pensionering av de personal-
kategoricer som upptages i lirarkollegiets kostnadsberdkningar, varvid staten icke
fordrar nagot bidrag frin sjukvirdshuvudminnen till l6nerna for de kliniska
amanuenscrna. Sjukvardshuvudmiinnen utbetalar i vanlig ordning arvode till
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de kliniska lirarna for deras deltagande i sjukvirden sisom bitridande &ver-
lakare.

2) Av sjukviardshuvudminnen avlonade klinikchefer och annan likarpersonal
vid de till undervisning upplatna klinikerna anstilles adven fortsittningsvis en-
ligt sjukvardslagens bestimmelser. Likare, som anlitas for forelisningar, exami-
nation, kursledning och dylikt, uppbir ersittning hirfor av staten enligt dirom
siarskilt meddelade bestimmelser.

3) Sjukvardshuvudminnen stiller till forfogande fér undervisningen erforder-
liga lokaler och utrustning dvensom andra nyttigheter och férbrukningsartiklar,
dock icke demonstrationsutensilier o. d. Kostnaderna for iordningstillande och
utrustning av amanuens- och kandidatrum samt sirskilda undervisningslaborato-
rier skall dock bestridas av staten. Med utrustning till undervisningslaboratorier
avses — forutom mébler — instrument och andra inventarier av varaktig natur.

4) Sjukhusens lokaler, utrustning och personal fir ej tagas i ansprik foér
forskning utdver vad som normalt bedrives vid kommunala sjukhus.

5) Fran och med den 1 juli 1970 skall staten for utnyttjandet av sjukvérds-
huvudmaénnens kliniker fér hir avsedd utbildning utbetala ersittning efter — i
tillimpliga delar — de grunder som di giller for kommunala undervisnings-
sjukhus i allminhet.

6) Forevarande 6verenskommelse far ej i nigot avseende ges prejudicerande
betydelse.

For egen del vill jag med anledning av det initiativ, for vilket jag nu i korthet
redogjort, forst uttrycka min tillfredsstillelse 6ver de mojligheter som hér er-
bjudes att ytterligare oka likarutbildningskapaciteten. Jag vill fista uppmirk-
samheten pa att det tillskott av lararkrafter, som ¢kningen av den prekliniska
utbildningskapaciteten kraver, begrinsas till kategorien forskarassistenter och
lagre befattningshavare. Vad giller ckningen av den propedeutiska och kliniska
utbildningskapaciteten — som avses bli etablerad i forsta hand vid Sédersjuk-
huset — erfordras for undervisningen, sivitt avser statliga befattningar, hogst
tjanstetypen klinisk lirare och klinisk amanuens.

Enligt min mening innebér det framlagda forslaget, att en mycket snabb vig
att astadkomma en kapacitetsékning hérigenom anvisats. Den kapacitetsokning
som for Stor-Stockholmsregionen astadkommes genom forslaget innebir bety-
dande fordelar. Utbildningen av de 40 medicine studerande per ar igingsittes
redan hosten 1963 genom att befintliga institutioner vid karolinska institutet
samt — successivt didrefter — vid stadens och landstingets sjukhus tas i an-
sprak. Dessutom &ger férslaget den betydande férdelen — genom den i prin-
cipoverenskommelsen férordade anknytningen av propedeutisk och klinisk ut-
bildning till sjukhus som icke déirigenom avses bli apterade till speciella under-
visningssjukhus — att utbildningskostnaderna per studerande kommer att bli
relativt sett mycket laga.

Jag forordar darfor att anordningar vidtages for att den avsedda 6kningen
av utbildningskapaciteten under den angivna tidsperioden skall komma till
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stand. Jag anser mig ocksd kunna i huvudsak godtaga de kostnadsberiikningar
som redovisats. Av vad jag tidigare anfort framgir att vissa kostnader — for
byggnadsatgirder samt inredning och utrustning — annu ej kunnat beriknas.
Jag vill emellertid framhéalla att de omdispositioner m. m. som anordnande av
propedeutisk och klinisk undervisning inom ifrigavarande kommunala sjukhus
kan komma att kriva synes bli av relativt begrinsad omfattning.

Till de uppdragna riktlinjerna for anordnande av den propedeutiska och kli-
niska utbildningen ansluter jag mig ocksd. I anslutning hirtill foreslar jag att
Kungl. Maj:t inhdmtar riksdagens medgivande att, i huvudsaklig 6verensstam-
melse med dessa riktlinjer, triffa avtal med vederborande kommunala huvud-
min om formerna m. m. for ifrdgavarande utbildning, Vad betriffar statsverkets
kostnader for niista budgetar, avseende i huvudsak undervisningen i anatomi
och histologi, forordar jag dels att vederborliga forslagsanslag till avléningar
och omkostnader vid karolinska institutet far anlitas och 6verskridas for ifriga-
varande indamal, dels att till Kungl. Maj:ts disposition stdende anslag for 6vriga
med ldkarutbildning sammanhéngande utgiftsindamal fir anvindas i erforderlig
utstrickning. Riksdagens samtycke hartill torde bora inhimtas.

Det bor ankomma pé vederborande universitetsmyndigheter att fér budgetaret
1964/65 och darefter foljande budgetir — med utgangspunkt i kanslerns i det
foregdende omnimnda skrivelse den 3 april 1963 — i sina reguljira forslag till
anslagsiskanden anmaila de anslagsfrigor m. m. som betingas av det av mig nu
forordade forslaget.

Under &beropande av vad jag anfort och foreslagit i det foregiende hemstiller
jag, att Kungl. Maj:t matte foresla riksdagen att

a) godkinna av mig forordade forslag och riktlinjer for ut-
byggande av likarutbildningen vid medicinska fakulteten i
Lund och karolinska mediko-kirurgiska institutet i Stockholm;

b) bemyndiga Kungl. Maj:t att i huvudsaklig 6verensstim-
melse med vad jag forordat i det {oregdende dels godkinna
avtal med Malmo stad angidende Malmé allménna sjukhus, dels
traffa avtal med Stockholms stad och Stockholms lins lands-
ting angdende anlitande av kommunala sjukhus for likarut-
bildning;

¢) bemyndiga Kungl. Maj:t att, pd sitt jag forordat i det
foregiende, disponcra vissa anslag for 6kning av likarutbild-
ningskapaciteten i Stockholm.

Med bifall till vad foredraganden salunda med instim-
mande av statsridets ¢vriga ledamoter hemstillt forord-
nar Hans Kungl. Hoghet Regenten att till riksdagen skall
avlatas proposition av den lydelse bilaga till detta proto-
koll utvisar.

Ur protokollet:

Marianne Astell
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