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Till
Herr Statsradet och Chefen fir Kungl. Socialdepartementet

Den 28 juni 1963 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for inrikesdepartemen-
tet att tillkalla en sakkunnig for att verkstilla 6versyn av organisationen
vid de statliga undervisningssjukhusens kliniker och avdelningar i vad av-
sige ledningen av den sjukvardande verksamheten och dértill knutna orga-
nisatoriska och administrativa arbetsuppgifter dvensom av évriga déarmed
sammanhingande fragor samt att framligga hérav betingade forslag.

Med st6d av ndmnda bemyndigande tillkallades den 28 juni 1963 sasom
sakkunnig landshoévdingen Gosta Netzén.

Enligt Kungl. Maj:ts beslut den 4 juli 1963 6verflyttades utredningen fran
och med den 1 juli 1963 fran inrikesdepartementet till socialdepartementet.

Till sekreterare at den sakkunnige forordnades den 23 oktober 1963 nu-
mera planeringschefen hos planeringsndmnden for landstingskommunala an-
gelidgenheter i Goteborgs och Bohus lin Bengt Erland Fogelberg varjamte
numera byradirektéren hos universitetskanslersimbetet Ann-Mari Ebenius
férordnades att vara bitrddande sekreterare. Fran den 3 november 1965 har
som ytterligare bitrddande sekreterare varit forordnad forste byrasekrete-
raren hos universitetskanslersdambetet Frans Gustaf Timelin.

For utredningen har antagits bendmningen 1963 ars klinikutredning.

For att sdsom experter bitriada den sakkunnige tillkallades den 16 oktober
1964 professorn vid karolinska institutet Gunnar Bidrck, professorn vid uni-
versitetet i Uppsala Anders Gronwall, professorn vid karolinska institutet
Carl-Axel Hamberger, sjukvardsdirektéren hos Goéteborgs stad Thure Hog-
lund, professorn vid universitetet i Lund Olle Olsson, professorn vid univer-
sitetet i Uppsala Nils Thyresson och professorn vid universitetet i Géteborg
Lars Werko samt den 29 januari 1965 numera sjukhusdirektdren vid karo-
linska sjukhuset Goéran Karlén.



For att sisom experter bitriada vid utredningsarbetet tillkallades diarjamte
den 20 februari 1965 medicine licentiaterna Bjorn Smedby och Olle Jarn-
mark samt medicine kandidaten Urbain Sawe.

Utredningen har efter remiss avgivit utlatanden dels den 1 april 1965
6ver universitetskanslersambetets forslag till institutions- och institutions-
gruppsindelning vid de medicinska fakulteterna, dels den 17 juni 1965 over
betinkandet Utbyggnaden av universitet och hogskolor. Lokalisering och
kostnader. I (SOU 1965: 11) jamte II. Specialutredningar (SOU 1965:12),
dels ock den 2 september 1965 6ver Nordiska kommitténs for utbildning i
sjukhusadministration betankande med forslag angdende utbildning av sjuk-
husadministratérer i Norden (Nordisk utredningsserie 1965:6).

Sedan utredningsarbetet nu slutforts, éverlimnas harmed vérdsamt bifo-
gade betdnkande angiende de statliga undervisningssjukhusens organi-
sation.

Samtliga de experter, som tillkallats for att bitrida den sakkunnige, har
deltagit vid utarbetandet och justeringen av betinkandet och har férklarat
sig till alla delar instimma i vad dir anfores.

Stockholm den 20 juni 1966.

Gista Netzén

/ Bengt Erland Fogelberg
Ann-Mari Ebenius
Frans Gustaf Timelin



KAPITEL 1

Utredningsuppdraget och utredningens bedrivande

Direktiven fér 1963 ars klinikutredning innefattas i ett yttrande till stats-
radsprotokollet den 28 juni 1963 av chefen for inrikesdepartementet, stats-
radet Johansson. Yttrandet hade féljande lydelse:

»Undervisningssjukhusens antal i Sverige #r f. n. sju, varav karolinska sjuk-
huset och serafimerlasarettet i Stockholm samt akademiska sjukhuset i Uppsala
ar statliga. For den slutna virden #r undervisningssjukhusen uppdelade pa kli-
niker (sjédlvstindiga avdelningar med vardplatser) och andra sjalvstindiga av-
delningar (réntgenavdelningar, laboratorier m. m.). Ledningen av klinik eller
annan sjilvstindig avdelning tillkommer en o6verlikare. Befattningen som o6ver-
likare #r antingen uppférd pa sjukhusets stat eller, i fall da Kungl. Maj:t sa
férordnar, férenad med tjéinst, som dr uppférd pa personalforteckningen fér den
myndighet som svarar fér undervisningen.

I flertalet fall ar befattningen som overlikare férenad med en professur.
Professorn-6verlikarens aligganden omspénner tre huvudomraden, namligen
forskning, undervisning och sjukvard. Professorns undervisning skall, sdvitt den
meddelas i form av férelisningar, omfatta hogst cirka 130 timmar per ldsar.
I den min undervisningen meddelas i annan form, skall den dga motsvarande
omfattning. Professorn-overlikarens uppgifter for sjukvarden framgar av sjuk-
husstadgan respektive reglementena for de statliga undervisningssjukhusen. Hu-
vuduppgiften som 6verliikare enligt dessa bestimmelser dr att ansvara for sjuk-
vardens behériga och éindaméilsenliga handhavande a4 kliniken eller avdelningen.

Vid de statliga undervisningssjukhusen mé fér fullgorande av viss del av
Gverlikares aligganden anstiillas bitridande overlikare. Bitridande overlikare
aligger, i fraga om honom anfértrodd sjukvérd, att i tillimpliga delar stilla sig
till efterrittelse de féreskrifter, som giller foér 6verlikare. I ovrigt skall han
bitrida 6verlikaren samt vid tillfilligt forfall fér overlikaren fullgéra dennes
dligganden. Han #r vidare skyldig att utan sirskild ersittning meddela under-
visning 4t medicine studerande. Fullgéres denna undervisning i form av férelis-
ningar skall den omfatta hégst 65 timmar fér kalenderar. Sker undervisningen
i form av annat arbete, skall den ha motsvarande omfattning.

Vid de kommunala undervisningssjukhusen kan vid professorn-gverlil:arens
sida finnas savil kliniska lirare som bitridande &verlikare. Tjdnst som klinisk
lirare dr upptagen pa personalférteckningen fér den myndighet, som har att
meddela undervisningen, och ar forenad med befattning som bitridande 6ver-
likare vid vederbérande undervisningsklinik. Innehavare av sadan tjinst dr i
forsta hand skyldig att deltaga i undervisningen samt handledningen av de
studerande. Undervisningsskyldigheten har samma omfattning, som giller for
bitriidande o6verlikare vid statligt undervisningssjukhus, men dérutdver ir den
kliniske liraren skyldig att mot sirskild ersittning meddela ytterligare under-
visning, dock hogst 65 timmar katedral eller didremot svarande annan undervis-
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ning per ldsar. Innehavare av lirartjinst dr vidare skyldig att med uppmirksam-
het f6lja den vetenskapliga utvecklingen inom sitt imnesomrade samt bor idka
vetenskaplig forskning. I sin egenskap av bitridande &verlikare har den kli-
niske ldraren att fullgéra samma &aligganden inom sjukvarden, som ankommer
pa bitridande Overlikare vid statliga undervisningssjukhus.

Innehavare av tjénst som bitridande 6verlikare, vilken dr uppférd & personal-
forteckningen fér kommunalt undervisningssjukhus, &r skyldig att bitrida vid
handledningen av de studerande samt diirjimte, i den man sjukvardsstyrelsen
medgiver det, skyldig att mot sirskild ersiittning 6vertaga den undervisning
eller examination inom sitt verksamhetsomrade, som provas erforderlig for ett
indamadlsenligt anordnande av studierna vid vederbdrande fakultet. Ifriga om
dligganden inom sjukvirden giller samma som betriffande bitridande &ver-
likare vid statligt undervisningssjukhus.

Savil bitrddande overlikare vid statligt undervisningssjukhus som klinisk Ii-
rare och bitridande Overlikare vid kommunalt undervisningssjukhus tillsiittes
for en tid av sex ar, sivida ej sirskilda skil foranleder férordnande for kor-
tare tid.

P& senare 4r har i olika sammanhang forslag framlagts om #ndrad organisa-
tion betriffande angivna bitriidande o6verlikar- och lirartjinster. I vissa fall
har dérvid asyftats en forstirkning av undervisningens och forskningens resur-
ser medan i andra fall tyngdpunkten lagts pa sjukvarden och dirmed samman-
héngande organisatoriska och administrativa fragor. I det foljande ldmnas en
kortfattad redogérelse for de olika synpunkter, som salunda kommit till uttryck.

I sitt ar 1961 avgivna betinkande ’Program fér okad likarutbildning’ fére-
slog likarutbildningsberedningen bl. a., att kliniska lirartjinster fiven skulle in-
rittas i de storre kliniska liroimnena vid de statliga undervisningssjukhusen.
Beredningen berérde vidare en fran lidrarhall aktualiserad fraga om anstéillnings-
formen fér innehavarna av dessa tjianster och forklarade sig for sin del icke
vara beredd att fororda en ordinariesittning av de kliniska lirartjinsterna, da
det enligt beredningens mening fanns skil att bibehalla deras karaktir av me-
riteringstjinster.

I yttranden o6ver likarutbildningsberedningens betinkande stillde sig direk-
tionerna for karolinska sjukhuset och fér akademiska sjukhuset i Uppsala tvek-
samma till forslaget om inférande av kliniska lirartjinster i klinikorganisationen
vid sjukhusen. Direktionen fér karolinska sjukhuset férordade foér sin del, att
vid de ’storre’ klinikerna infordes en tjinst som overlikare med férordnande
for viss tid, vars innehavare skulle avlasta klinikchefen viss grundliggande un-
dervisning och visst administrativt arbete. Aven direktionen foér akademiska
sjukhuset ifragasatte huruvida beredningens forslag om kliniska ldrarbefatt-
ningar var en tillrickligt genomgripande étgiird. Enligt direktionens mening er-
fordrades hirutéver en annan befattningstyp for bitridande klinikchefer, vilka
i olika avseenden skulle bereda de genom sjukvérd, undervisning och forskning
hart pressade klinikcheferna en behévlig avlastning. Dylika befattningar kunde
tinkas utformade som undervisnings- eller sjukvardstjinster och behov av dem
forelag vid storre kliniker och avdelningar.

Chefen for ecklesiastikdepartementet uttalade i propositionen 1961: 108 angi-
ende 6kad utbildning av ldkare och tandlikare m. m. bl. a., att han fann likar-
utbildningsberedningens férslag till omvandling av ett antal bitridande over-
lakartjdnster till tjinster som kliniska lirare vid de statliga undervisningssjuk-
husen i Stockholm och Uppsala vara vil motiverat. Han riiknade med att for-
slag hidrom skulle framléiggas av vederborande anslagsiskande myndigheter i
stort sett i 6verensstimmelse med beredningens rekommendationer.
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Med skrivelse den 7 juni 1962 till kanslern for rikets universitet 6verlimnade
karolinska institutets ldrarkollegium ett forslag till andrad klinikorganisation,
vilket hade utarbetats av en av kollegiet tillsatt beredningskommitté. Av bered-
ningskommitténs forslag framgar bl. a. féljande.

Enligt beredningskommitténs mening kunde vissa férdelar vara att vinna med
att i undervisningstyngda amnen inréittades — i stéllet for bitridande Overli-
kartjinster pa undervisningssjukhusets stat, forenade med ’inbakad’ undervis-
ningsskyldighet — kliniska ldrartjinster pd lirositets stat. Kommittén forutsatte
hirvid att en dylik reform kombinerades med befrielse frian ’inbakade’ under-
visningsuppgifter for de pa sjukhusets stat kvarvarande overlikarna och bitri-
dande o6verlidkarna. Tillsattningsforfarandet syntes dock icke bora #dndras. Sjuk-
virdsanknytningen for de kliniska ldrartjdnsterna borde vara bitrddande &ver-
likarbefattning. Anstillningsformen foér savidl de kliniska ldrarna som de bitri-
dade overlikarna pa sjukhusstat var féremal for delade meningar. Majoriteten
inom kommittén holl for sin del fore, att de olika intressen, som diarvid gjorde
sig gillande, bist tillgodosiigs genom att de kliniska ldrartjinsterna, férenade
med bitriddande ©verlikarbefattning, ordinariesattes, varigenom en ordinarie tjinst
i bitridande 6verlikarstillning kom att finnas pa var och en av de stora under-
visningsklinikerna.

Over ldrarkollegiets framstillning yttrade sig medicinska fakulteten i Upp-
sala och direktionen for karolinska sjukhuset.

Medicinska fakulteten anférde bl.a. foljande. P& flertalet kliniker oversteg
undervisningsbehovet i sd hog grad den for professorer stadgade undervisnings-
skyldigheten, att en mycket stor del av undervisningen, stundom den storsta
delen, méast anfortros 4t andra likare. DA klinikerna icke tillférsikrats lidrare
med fér dessa uppgifter erforderliga kvalifikationer, var detta ett forhallande,
som #ventyrade utbildningens standard. For fakultetens del var det, i forsta hand
for de kliniska #imnen, dir forskningen och undervisningen var sérskilt omfat-
tande i férhillande till de ordinarie lirarnas &ligganden, ett rimligt dnskemél,
att en bitridande overlikartjinst omvandlades till en ordinarie tjinst, motsva-
rande de teoretiska dimnenas laboraturer och prosekturer. Dirigenom skulle storre
kontinuitet betriiffande forskning och undervisning erhallas och fakulteten f&
bittre mojlighet att erhédlla fér dessa uppgifter erforderliga befattningshavare.
Professorernas arbetsbérda vad avsig bade undervisning och administrativa géro-
mal skulle léttas.

Direktionen fér karolinska sjukhuset framhéll att foreningen av professur i
kliniskt #imne med chefsskapet fér klinik med omfattande sjukvardande uppgif-
ter ofta medférde en hart nir 6vermiktig arbetsbérda for vederbdrande pro-
fessor. Det var emellertid ur savil forskningens som undervisningens synpunkt
visentligt att klinikchefen kunde behéalla ett samlande grepp over sin klinik och
samordna de olika verksamhetsgrenarna. Skulle detta kunna ske maste han av-
lastas vissa i och for sig betydelsefulla goromal som, utan att samordningen av
de olika verksamhetsomridena forlorades, kunde anfértros annan vil kvalificerad
likare. En tdnkbar 16sning vore darvid att arbetsuppgifterna ifriga anfértroddes
den av ldrarkollegiet foreslagna kliniske ldraren. Inforandet i klinikorganisatio-
nen av ytterligare en akademisk tjinst kunde dock av naturliga skél icke férut-
sittas i forsta hand medféra den forstirkning ifrdga om de sjukvardsorganisa-
toriska och administrativa uppgifterna, som direktionen funnit erforderlig. Det
kunde darfér bli nodvindigt att & vissa kliniker och avdelningar vid sidan av
den kliniske ldraren introducera en ny tjinst som Overlikare eller bitridande
overlikare. En anordning med en sirskild oOverldkare skulle emellertid forut-
sitta att den nu gillande principen en klinik — en ldkare omprévades.
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Av den limnade redogérelsen framgar att nu gillande ordning ifriga om led-
ningen av undervisningen, forskningen och den sjukvardande verksamheten vid
de statliga undervisningssjukhusen féreter vissa brister. Orsaken héartill synes
frimst sammanhinga med att de mangskiftande arbetsuppgifter, som i ndmnda
och andra hinseenden avilar professorn-dverlikaren, fatt en sddan omfattning,
att de i vissa fall tenderar att bli honom 6vermiiktiga. Icke minst har de organi-
satoriska och administrativa uppgifterna fatt en allt storre betydelse i och med
den snabba utvecklingen pa de medicinska och tekniska omradena. Ridande brist
pa personal inom sjukvérden, framst véardpersonal, stiller vidare sjukhusled-
ningarna infoér svara problem, vilka trots fortgiaende utbyggnad av den centrala
sjukhusadministrationen, i betydande utstrickning maste aterfalla pa klinik-
chefen. Mot bakgrund hiirav finner jag det angeliget att atgirder vidtages i syfte
att effektivisera klinikorganisationen vid de statliga undervisningssjukhusen. Vad
giller undervisningsverksamheten vill jag erinra om att lirarkollegiets forslag
om omvandling av ett antal bitridande overlikartjinster vid sagda sjukhus till
tjinster som klinisk lirare redan i princip godtagits av statsmakterna genom
riksdagens godkinnande av propositionen 1961: 108. Hérigenom har vissa forut-
siattningar skapats for en forbattrad undervisningsorganisation vid klinikerna.
Jag vill hir erinra om att chefen for ecklesiastikdepartementet nyligen tillkallat
sirskilda sakkunniga for att utreda frigor om forskarutbildningen och forskar-
karridren jimte dirmed sammanhingande spoérsmail, varvid jaimval problem, som
beror den kliniska forskningen, torde komma att ndrmare provas. Jag vill i detta
sammanhang erinra om att universitetsutredningen i sitt betinkande ’Universi-
tetens och hogskolornas organisation och forvaltning’ (SOU 1963:9) icke fore-
slagit nigra forindringar i avseende pé undervisningsklinikernas stillning i for-
hallande till undervisningssjukhusen.

Niir det giller ledningen av sjukvardsverksamheten vid de statliga undervis-
ningssjukhusen och dirmed sammanhingande organisatoriska och administra-
tiva uppgifter anser jag mig emellertid nu bora foresla att en s#rskild 6versyn
vidtages, varvid malsittningen dock bor begrinsas satillvida som professorn-
dverliikaren alltfort skall ha det samlande greppet dver klinikens olika verksam-
hetsgrenar. Syftet med 6versynen skall dirfor frimst vara att understka vilka
organisatoriska férindringar som krivs for att professorn-dverlikaren skall kun-
na beredas erforderlig avlastning. Trots att utredningen i forsta hand skall avse
den del av verksamheten vid undervisningsklinikerna som ir att hiinfora till
sjukvarden, maste givetvis — som en f6ljd av det niira sambandet mellan sjukvard
och medicinsk utbildning — fragor av betydelse for utbildningen samtidigt aktuali-
seras. Over huvud taget bor Gverlikarnas och bitridande Overlikarnas stiallning
i sjukvards- och undervisningsorganisationen allsidigt provas, varvid dven nu-
varande tillsittningsregler kan behdva overses. Vidare bor frédgan om formen
f6r de kliniska lirarnas anknytning till sjukvirdsverksamheten vid de statliga
undervisningssjukhusen provas. Om sa visar sig erforderligt bor det darvid vara
utredningen obetaget att framligga forslag avseende de kliniska lirarnas stall-
ning jamvil i 6vrigt dvensom betriffande formerna for deras tillsittning.

Av det anforda framgar att utredningen i forsta hand skall avse de statliga
undervisningssjukhusen. I den méan utredningen finner att dess &verviiganden
dven kan komma att paverka forhallandena vid de kommunala undervisningssjuk-
husen bor samriad i dessa delar ske med vederbérande sjukvirdshuvudmaén.

1 propositionen 1963: 142 angiende 6kad utbildning av likare har chefen for
ecklesiastikdepartementet tagit upp till behandling fragan om utformningen av
lirartjinster for bl. a. handledning i det kliniska arbetet av de studerande. Han
erinrade diirvid om att det frin olika hall hivdats att den nuvarande strukturen
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av lirartjéinster for dessa uppgifter — tjdnster som klinisk amanuens i forsta
hand — inte var tillfredsstillande. Fran fakultetshall hade salunda understru-
kits, att innehavarna av sistnimnda tjinster inte kunde #agna Onskvird tid 4t
undervisningen, bl. a. dirfor att sjukvarden stillde stora ansprik pa dem. Frin
huvudmannahdll hade samtidigt uttalats farhagor fér att underlikarna — som
enligt kungorelsen om kommunala undervisningssjukhus dven hade handledande
undervisningsuppgifter — genom utbildningsverksamhetens vixande omfattning
skulle bli i alltfér hég grad engagerade i undervisningen. Likarutbildningsbered-
ningen foreslog sisom en 16sning p& detta problem, att en sirskild mellangrads-
tjanst inrittades, si konstruerad, att dess innehavare kunde #gna i varje fall
huvuddelen av sin tid 4t undervisning och da framfor allt handledning av de stu-
derande. Departementschefen fann det for sin del angeliget, att diskussionen i
denna for den kliniska utbildningen centrala fraga fordes vidare.

Enligt min mening synes det limpligt att den av chefen for ecklesmstlkde—
partementet silunda berorda fragan tages upp till 6vervigande i samband med
den av mig nu férordade Oversynen av klinikorganisationen. Aven i denna del
bor givetvis samrid ske med de kommunala huvudménnen.»

Utredningen har saval genom skriftliga forfrigningar som genom sam-
mantriffanden med representanter for samtliga medicinska fakulteter och
huvudmin fér undervisningssjukhusen sokt nidrmare kartligga forefintliga
brister i den nuvarande organisationen. Vidare har samrad hallits med
foretradare for Svenska landstingsférbundet, Svenska stadsférbundet och
vissa fackliga organisationer dvensom 1963 ars forskarutredning.

Enligt sina direktiv har utredningen haft att Gverviga vissa fragor ro-
rande behovet av liararkrafter foér bland annat handledning av de stude-
rande i det kliniska arbetet. PA grund av det nira sambandet mellan sjuk-
vard och medicinsk utbildning har under arbetets gang atskilliga andra
fragor av betydelse for utbildningen samtidigt aktualiserats. I detta sam-
manhang har utredningen bland annat funnit det 6nskvirt att redovisa
en studie éver den totala undervisningsvolymen vid de kliniska undervis-
ningsenheter, dir likarutbildning bedrivs. Ifrigavarande undersokning har
utforts av en pa initiativ av utredningen sérskilt tillkallad arbetsgrupp.

Av departementschefens ovan citerade anférande framgér, att han vid av-
fattandet av direktiven for utredningen riknat med att, &ven om utred-
ningen i forsta hand skulle avse de statliga undervisningssjukhusen, dess
overviaganden skulle kunna komma att paverka foérhallandena vid de kom-
munala undervisningssjukhusen. Utredningen har med anledning hérav
ansett sig bora overviga tillampligheten av sina forslag dven vid sistndmnda
grupp av sjukhus och redovisar i kapitel 10 sina synpunkter i dessa av-
seenden.



KAPITEL 2

Den kliniska utbildningen av likare m. m. Undervisningssjukhusens
tidigare och nuvarande organisation

Den kliniska utbildningen av likare m.m.

Den numera allmént omfattade uppfattningen att den blivande likaren
vid sjuksingen férvirvar kunskaper om och erfarenheter av sjukdomars
igenkénnande och behandling har inte alltid varit bestimmande for likar-
utbildningens utformning. Fér Sveriges del giller emellertid for nirvaran-
de, att en omfattande praktisk-klinisk tjinstgoring krivs redan for den
grundliggande likarexamen. Sin férsta kontakt med kliniken stiftar den
studerande under det tredje studieiret, det s.k. propedeutiska aret. Den
kliniska utbildningen férdjupas sedan genom huvudkurserna i medicin och
kirurgi under det fjirde studiedret. Dérefter foljer kurser i kliniska spe-
cialaimnen under ytterligare cirka tre terminer.

1948 ars lidkarutbildningskommitté diskuterade i sitt betinkande rorande
lakarutbildningen (SOU 1953:7) utformningen av den praktiska tjinst-
goring, som borde avrunda ldkarutbildningens 11 kursbundna studieter-
miner. Det framgick dérvid klart, att den praktiska utbildningen vid av-
liggande av likarexamen inte skulle kunna anses avslutad ens i den me-
ningen, att den skulle ge tillriicklig grundval for fullstindig yrkesutévning.
Det befanns limpligt och uttrycktes sedermera forfattningsmissigt i 3 §
examensstadgan (Kungl. stadgan den 4 juni 1965, nr 471, angdende medi-
cinska examina), att undervisningen fér medicinska examina skulle ha
till &ndaméil att — férutom erforderlig vetenskaplig skolning — bibringa
blivande likare teoretisk och klinisk grundval fér fortsatt utbildning inom
olika medicinska verksamhetsomriden under utévning av likaryrket. For
att detta utbildningsmal skall uppnas giller, att under det sista lisaret
av studierna till medicine licentiatexamen fullgores praktisk klinisk {jdnst-
goring, s. k. assistenttjanstgoring, i medicin (fyra méanader), kirurgi (tre
méanader) och valfritt &mne (tvA ménader).

Enligt 3 § 1. examensstadgan skall undervisningen, allt efter arten av
amnet, kursen eller tjianstgoringen, meddelas i form av féreldsningar, kon-
ferenser, seminarieévningar, kliniska ronder, demonstrationer, laborationer
och individuell handledning. I kliniska ldroimnen skall utom den kliniska
undervisningen sdvitt mojligt poliklinisk undervisning ingi.

Den kliniska utbildningen under det propedeutiska aret omfattar huvud-
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sakligen introduktionskurser i vissa kliniska dmnen, grundliggande Ov-
ningar i undersokningsmetoder och sjukvardsteknik samt laboratoriearbete.
Undervisningen ar fordelad pa kurs i kliniska undersokningsmetoder, kli-
nisk laborationskurs (i klinisk fysiologi och klinisk kemi), oversiktskur-
ser i medicin och kirurgi, forberedande kurs i socialmedicin, férberedande
kurs i rontgendiagnostik samt demonstrationskurs i sjukvardsteknik och
fysikalisk terapi. Jimsides hdrmed meddelas under detta ar huvudkursen
i patologi. Detta &mnes kliniska tillimpning undervisas dock déarefter fort-
Iopande under hela den aterstdende studietiden, huvudsakligen i form av
s. k. patologikonferenser.

Under det fjirde studiearet, det s. k. medicin-kirurgiaret, studeras jam-
sides med de bada huvudamnena atskilliga specialiteter, bland vilka sarskilt
ortopedi bor ndmnas, da kursen i &mnet betraktas som delkurs i kirurgi och
avslutas med formell deltentamen.

Under den f6ljande utbildningsperioden, som omfattar cirka tre terminer,
genomgar den studerande kurser i foljande kliniska d&mnen: obstetrik och
gynekologi med heltidsstudier under tre ménader, neurologi och psykiatri
med sammantaget likaledes heltidsstudier under tre maéanader, oto-rhino-
laryngologi, oftalmiatrik, dermato-venereologi, klinisk epidemiologi — samt-
liga dmnen med halvtidsstudier under tvd manader — ftisiologi med halv-
tidsstudier under en manad samt slutligen pediatrik, barnpsykiatri och
socialmedicin, vilka &mnen tillsammans vanligtvis studeras under en sam-
manhidngande fyraméanadersperiod.

Hirefter 6vergar den studerande till den ovanndmnda assistenttjinstgo-
ringen.

Regler om specialistbehorighet for likare aterfinns i kungorelsen den
25 november 1960 (nr 653) med tillampningsforeskrifter till lagen om be-
horighet att utéva likaryrket.

Den efter medicine licentiatexamen erforderliga vidareutbildningen for
erhallande av specialistkompetens omfattar fér narvarande i allminhet
sjukhustjanstgoring under fem ar, fordelad pa s. k. grund- och randutbild-
ning. Alla undervisningssjukhus, lasarett och mentalsjukhus i landet &r
godkidnda for specialistutbildning, och utbildningstjanstgoringen skall full-
goras genom forordnande som lidkare i underordnad stillning.

Efter rekommendation av Nordiska radet tillsattes ar 1963 en internordisk
arbetsgrupp for utredning av fragan om genomférande i de nordiska lan-
derna av enhetliga regler rorande specialistbehorighet for liakare. Arbets-
gruppen avlimnade i november 1964 sitt betinkande med forslag till 6ver-
enskommelse i denna friga mellan Danmark, Finland, Norge och Sverige
(Nordisk utredningsserie 1964:6).

Det av arbetsgruppen framlagda forslaget innebédr bl. a., att den som vill
erhalla specialistkompetens skall genomgéa vidareutbildning — i princip
utbildning efter universitetsexamen —— samt kunskapsprov. Utbildningen



14

skall bestd av en allmédn utbildningsperiod, huvudutbildning inom den spe-
cialitet som avses samt sidoutbildning inom annan specialitet. Den allmén-
na utbildningsperioden skall enligt forslaget omfatta omkring tva ar, var-
vid dven i nuvarande grundutbildning ingdende assistenttjdnstgoring avses
kunna inrdknas. Huvud- och sidoutbildningen — minst tre respektive minst
ett halvt 4r — skall fi fullgéras endast vid hirfor sirskilt godkinda sjuk-
hus. Dessa sjukhus skall uppdelas pa tva kategorier: undervisningssjukhus
och motsvarande (I) samt évriga (II). Tjdnstgéring vid sjukhus av kate-
gori I skall under minst ett ar av huvudutbildningen kombineras med syste-
matisk undervisning.

Med anledning av detta forslag har Kungl. Maj:t — efter remissbehand-
ling av detsamma — genom beslut den 3 december 1965 uppdragit it me-
dicinalstyrelsen och universitetskanslersdmbetet att utreda forutsittning-
arna for Sveriges anslutning till foreslaget avtal mellan de nordiska lidn-
derna om enhetliga regler rérande specialistkompetens for likare m. m.

I utredningsdirektiven framhéalls bl. a., att det bor prévas huruvida assi-
stenttjinstgoring helt eller delvis skall utga ur grundutbildningen och in-
ordnas i den foreslagna allméinna utbildningsperioden foér erhallande av
specialistkompetens. Vidare framhalls, att behovet av de mer specialiserade
momenten i grundutbildningen under det femte och sjitte studiedret liksom
kursernas lampliga omfattning bor undersokas.

Utredningsuppdraget bor enligt direktiven vara slutfort fore den 1 januari
1967. De forslag, som kan komma att framliggas av ifrdgavarande utred-
ning, torde salunda medfora viss omstrukturering av den nuvarande likar-
utbildningen. Vidare torde — vid ett realiserande av foreliggande forslag
till organisation av vidareutbildning av likare — den medicinska universi-
tets- och hogskoleorganisationen bli belastad med bl. a. den systematiska
undervisning, som skall inga i specialistutbildningen.

Undervisningssjukhusens tillkomst och utveckling

I Uppsala paborjades pa tillskyndan av professor Lars Roberg klinisk un-
dervisning vid ett »Nosocomium Academicum» ar 1708. Efter en period av
forfall aterupptogs 1741 verksamheten under ledning av datidens medicinska
ledargestalt i vart land, Nils Rosén von Rosenstein. Medicine studerande
och unga likare fick dock i stor utstrickning goéra sina kliniska ron genom
att félja dldre lakare i deras yrkesutovning. Allt efter som starkare krav
gjorde sig gallande att férankra medicinarutbildningen i Uppsala vid ett
sjukhus framkom olika uppslag betraffande utformningen och omfattning-
en av detsamma. Sddana dverviganden skedde visentligen inom medicinska
fakulteten, d.v.s. sjukhusets upprattande och drift ansigs vara en uni-
versitetets angeldgenhet. Efter diskussioner i konsistoriet 1861 och skrivelse
i arendet den 27 maj samma ar utfirdades den 5 juli 1861 ett kungligt
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brev angidende uppférande av nytt sjukhus m. m. Salunda tillkom akade-
miska sjukhuset i Uppsala. Det stélldes under en sirskild direktion, vars
beslut dock kunde 6verklagas hos det mindre akademiska konsistoriet. An-
svaret for sjukhusets ekonomi avilade universitetets driatselnidmnd. Over-
lakarbefattningarna anknéts till professurer i kliniskt-medicinska dmnen
vid universitetet. Forutom o6verldkarna tjdnstgjorde vid sjukhuset bitra-
dande ldkare, av vilka vissa bendmndes amanuens. Samtliga bitridande 1a-
kare forordnades till sina befattningar av kanslern for rikets universitet.

Négon principiell férdndring har inte skett av den status, som akademiska
sjukhuset i Uppsala redan fran borjan erholl. Dess sidregna stillning som
en universitetets inrdttning med — {till f6ljd av ingdngna avtal — viktiga
uppgifter inom sjukvardsorganisationen kommer att beréras nirmare ne-
dan. Tjanster och befattningar som ldkare vid sjukhuset 4r numera helt
statliga.

Kungl. Maj:t har den 6 december 1963 uppdragit at statens ndmnd for
forhandlingar med kommuner att upptaga férhandlingar med Uppsala lans
landsting om Oversyn av gillande avtal om samarbete och drift av akade-
miska sjukhuset. I samband ddrmed kan komma att upptagas fragan om
landstingets eventuella 6vertagande av sjukhuset.

Den 30 oktober 1752 6ppnades serafimerlasarettett for allmianheten. I ett
kungligt brev den 4 april 1753 gavs foreskrift om ordningen fér anmélan till
utbildning vid lasarettet, vilken blev obligatorisk fér dem som dmnade séka
sig till offentlig tjdnst som lidkare eller kirurger. Viss undervisningsskyl-
dighet d&vensom handledningsskyldighet alades de vid lasarettet tjinstgo-
rande likarna. Sedan karolinska institutet upprittats ar 1810 foéreskrevs i
det kungliga brev av den 27 januari 1813, som utgjorde stiftelseurkund for
Kongl. Sundhets-Collegium, bl. a. féljande:

»Harvarande Seraphimer-Ordens Lasarett skall vara tillgingligt for In-
stitutets Elever, hvilka dfven skola dga att begagna sig af de Cliniska fore-
lasningar, som der gifvas.»

Seralimerlasarettet borde enligt sundhetskollegiets bedémande si néra
som mojligt anslutas till karolinska institutet. Mot detta forslag opponerade
kraftigt savil lasarettets 6verlikare som dess 6verkirurg, och Kungl. Maj:t
gav dem ratt. Lasarettet kom darfor att liksom férut vara organiserat som
en stiftelse, under ledning av en styrelse, bestdende av serafimerriddare.

Efter forslag av 1825 ars undervisningskommitté foreskrevs i ett kungligt
brev den 30 december 1835, att vid karolinska institutet skulle inrittas en
professur i medicin och en i kirurgi, »forenade, den férra med Ofver-Lika-
rens och den senare med Ofver-Chirurgens befattning» vid serafimerlasa-
rettet.

1 Uppgifterna i det féljande rorande serafimerlasarettet dr visentligen himtade frin docenten
Wolfram Kocks doktorsavhandling »Kungl. Serafimerlasarettets historia 1752—1952. En stu-
die i svensk sjukvardshistoria.»
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Genom beslut av Kungl. Maj:t den 31 maj 1888 ombildades lasaretts-
styrelsen till en direktion. Allt starkare beroende av statligt finansiellt stod
har serafimerlasarettet successivt kommit att betraktas som ett statligt sjuk-
hus. Sjukhusets likare 4r numera anstéllda antingen i tjanst pa sjukhusets
personalférteckning eller i befattning forenad med ldrartjinst vid karolins-
ka institutet. Samtliga tjanster och befattningar vid sjukhuset ar helt stat-
liga.

Lasarettsfastigheten jamte vissa anslutna fastigheter forsaldes till Stock-
holms stad ar 1948 av stiftelsen serafimerlasarettet och staten till f6ljd av
det s. k. sabbatsbergsavtalet. Staden 6vertar dock driften av lasarettet forst
den 1 juli 1968. Enligt en ar 1961 mellan staten och staden traffad princip-
overenskommelse skall likarutbildningen vid lasarettet overflyttas till S:t
Gorans sjukhus senast under ar 1976.

Redan 1905 vicktes av serafimerlasarettets davarande direktor, profes-
sorn John Berg, forslag att lasarettet skulle flyttas till annan plats inom sta-
den. Efter flera forberedande utredningar tillkallades 1919 sjukhusbygg-
nadssakkunniga och 1926 en sjukhuskommission. Paféljande ar tillkallades
anyo sirskilda sakkunniga. Samtliga utredningar hade till uppgift att pla-
nera det nya undervisningssjukhuset. Efter forslag 1927 »med utgangspunkt
frdn att det nya sjukhuset skulle uppféras genom statens forsorg och an-
slutas sisom en ren statsinstitution till Karolinska institutet»> framlade
1926 ars sjukhuskommission den 24 oktober 1928 sitt »definitiva betiankan-
de och foérslag rorande uppforande av nytt kliniskt sjukhus i Stockholm
m. m.» Riksdagen beslot 1930, att det nya sjukhuset skulle byggas, och
sedan det foreliggande forslaget 6verarbetats av 1930 ars sjukhuskommis-
sion framlades proposition i drendet 1931. Efter riksdagsbeslut med anled-
ning av namnda proposition tillkom karolinska sjukhuset sasom ett rent
statligt sjukhus. Sjukhuset togs successivt i bruk 1937—1941 och ar fort-
Iopande under till- och ombyggnad. Den fortsatta utbyggnaden sker enligt
riktlinjer, som angivits i en ar 1964 upprattad generalplan och som i prin-
cip godtagits av riksdagen (prop. 1965:59).

Enligt det riksdagsbeslut, som foranleddes av propositionen 1960: 159
med forslag till riktlinjer for regionsjukvardens utbyggande, skall karo-
linska sjukhuset — mo6jligen med dndrat huvudmannaskap — fran om-
kring 1970 erhalla stéllning som regionsjukhus. I 6verensstimmelse hirmed
har karolinska sjukhuset inlemmats i Stor-Stockholms sjukvardsférhand-
lingsdelegerades sjukhusplan for Stor-Stockholm (Stockholms stadskollegii
utlitanden och memorial, bihang nr 91, &r 1962).

Genom beslut den 30 juni 1965 har Kungl. Maj:t uppdragit at statens
namnd for férhandlingar med kommuner att upptaga férhandlingar med
Stockholms stad och Stockholms ldns landsting om 6versyn av de mellan
staten och nyssnidmnda kommunala huvudméin gillande samarbetsavtalen
rorande karolinska sjukhuset. Vid uppdragets fullgérande skall {6rhand-
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lingsndmnden dven soka klarligga villkoren fér ett eventuellt kommunalt
6vertagande av karolinska sjukhuset.

Den medicinska undervisningen i Lund—Malmé, Géteborg och Umeé ér
1 fraga om den kliniska delen anknuten till respektive kommunala sjukhus.

Lasarettet i Lund — tidigare benimnt Malméhus ldns sjukvérdsinritt-
ningar i Lund — uppléts ursprungligen for klinisk undervisning inom den
medicinska fakulteten vid universitetet i Lund genom ett kungligt brev ar
1865, sedermera foljt av det av Kungl. Maj:t ar 1866 faststillda reglemen-
tet for sjukvérdsinrittningarna. Fér den kliniska utbildningen vid medi-
cinska fakulteten i Lund har senare éven upplatits Malmé allménna sjuk-
hus, som delvis togs i bruk fér undervisningen efter ett mellan staten och
Malmé stad slutet avtal ar 1952. Till f6ljd av senare tilliggsavtal d&vensom
ett ar 1962 slutet avtal kommer, praktiskt taget, fullstindig klinisk lakar-
utbildning att iga rum vid Malmé allménna sjukhus.

For den kliniska likarutbildningen i Goéteborg utnyttjas sedan 1952 Sahl-
grenska sjukhuset, vars huvudman ar Goteborgs stad. Sjukhusets jamte
vissa andra Goteborgs stad tillhériga sjukvardsenheters utnyttjande for
undervisning och forskning dr reglerat genom avtal fran 1960.

I samband med inridttande av divarande medicinska hogskolan i Umea,
numera som medicinsk fakultet ingdende i universitetet i Umea, togs efter
avtal Umedq lasarelt i ansprak fr.o. m. den 1 januari 1959 for kliniskt-medi-
cinsk undervisning. Lasarettets huvudman ér Visterbottens lins landsting.

Undervisningssjukhusens nuvarande organisation

Sasom framgatt av det féregdende finns tre statliga undervisningssjukhus
i landet, nimligen akademiska sjukhuset i Uppsala samt karolinska sjuk-
huset och serafimerlasarettet i Stockholm. Kommunala undervisningssjuk-
hus finns i forbindelse med universitetet i Lund (lasarettet i Lund och
Malmé allménna sjukhus), universitetet i Goteborg (Sahlgrenska sjukhu-
set) och universitetet i Umed (Umea lasarett). Pa ett flertal kommunala
sjukhus finns hérutéver kliniker och andra sjalvstindiga avdelningar, som
genom avtal mellan staten och vederbérande sjukhushuvudmiin upplatits
for undervisning. Betriffande undervisningssjukhusens organisation giller
féljande.

For akademiska sjukhuset i Uppsala, som ér Uppsala universitets under-
visningssjukhus, star staten som huvudman. Staten ér dgare till sjukhuset,
ehuru det enligt nu gillande avtal (K. br. 12.3.1954) drivs av staten och
Uppsala lins landsting gemensamt. Sjukhuset ir siledes dels en till Upp-
sala universitet horande inriittning med uppgift att tjina undervisningen
och forskningen vid universitetets medicinska fakultet, dels centrallasarett
for Uppsala ldns landstings sjukvardsomrade. Hirom stadgas i reglemente
for akademiska sjukhuset i Uppsala, utfirdat av Kungl. Maj:t den 25 no-
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vember 1960 och sedermera dndrat vid ett flertal tillfillen. Dessutom ér
sjukhuset regionsjukhus enligt avtal mellan staten och Uppsala lans lands-
ting, 4 ena, samt Vistmanlands m. fl. lins landsting och Gavle stad, 4 andra
sidan, om samarbete betriffande regionsjukvard (K. br. 30.12.1960).

Akademiska sjukhuset forvaltas av en direktion, som bestér av atta leda-
moter. Av dessa utses en av Kungl. Maj:t, tre av konsistoriet vid universite-
tet och fyra av Uppsala lins landsting. Under direktionen utovas ledningen
av en overlikare vid sjukhuset sisom styresman. Dock tillkommer led-
ningen av den ekonomiska férvaltningen en sjukhusintendent. Styresman-
nen kan vara ledamot av direktionen, men éger ej stadgad ratt hartill.

For den slutna varden ér sjukhuset uppdelat pa kliniker, d.v.s. sjalv-
stindiga avdelningar med vardplatser, och andra sjélvstandiga avdelningar.
Enligt reglementet ma vidare fér den éppna varden inrittas poliklinik, an-
tingen i anslutning till klinik eller sjilvstindig avdelning eller sisom en
sarskild sadan avdelning.

Ledningen av klinik eller annan sjalvstindig avdelning tillkommer en
overlikare. Befattning som overlikare ar antingen uppford pa sjukhusets
personalférteckning eller forenad med tjanst sasom lirare eller forskare
vid annan statlig eller statsunderstédd inréttning enligt ddrom av Kungl.
Maj:t meddelat beslut. Overlikares viktigaste uppgift dr att ansvara for
sjukvarden. Innehavare av sidan 6verlikartjanst, som dr uppford pa sjuk-
husets personalférteckning, dr skyldig att undervisa medicine studerande
i en omfattning motsvarande hégst 25 timmar forelisningar per kalenderar.
Hirutover ar overlikare skyldig att i erforderlig omfattning handleda me-
dicine studerande och sjukskéterskeelever. Overlikare, som ocksa ar larare
eller forskare vid annan statlig eller statsunderstdodd inréittning, d.v.s. i
praktiken siddan overlikare, som tillika dr professor eller laborator vid
universitetet, skall i denna egenskap félja de tjanstgoringsforeskrifter, som
ar faststillda i universitetsstadgan (Kungl. stadgan for universiteten och
vissa hogskolor den 4 juni 1964, nr 461, andrad senast 1965: 873). Av dessa
foreskrifter kan nimnas skyldigheten att idka forskning i det amne som
tjinsten omfattar, att ombesorja undervisning och forratta examination i
amne eller del av amne, for vilket professor eller laborator tilldelats ansvar,
samt att handleda studerande, som ér sysselsatta med vetenskapliga spe-
cialundersokningar inom hans dmnesomrade. Professors eller laborators
undervisning skall, om den meddelas i form av forelasningar eller semina-
riedvningar och annat inte foljer av sirskilda bestimmelser om lindring i
undervisningsskyldigheten, omfatta en genomsnittlig tid av fyra timmar per
vecka under ldsaret.

For fullgérande av viss del av dverlikares dligganden mé enligt reglemen-
tet anstillas bitradande 6verlikare. Finns bitrddande 6verldkare vid klinik
eller annan sjilvstindig avdelning intrédder i princip denne i 6verlakarens
ansvarsstilllning betriffande sjukvarden. Innehavare av tjinst sisom bitra-




19

dande oOverlikare, som ar uppférd pa sjukhusets personalférteckning, ar
skyldig att undervisa medicine studerande i en omfattning av hogst 65 tim-
mar foreldsningar per kalenderar. Harutéver dr bitradande overlikare, lik-
som overldkare, skyldig att i erforderlig omfattning bitridda vid handled-
ningen av medicine studerande och sjukskoterskeelever.

For att bitrdda vid sjukvarden ma vid sjukhuset anstallas underlikare,
vilka det 4ligger att bitrdda vederbérande overlikare och — i den omfatt-
ning denne bestimmer — bitrddande 6verliakare samt att diarvid i tillamp-
liga delar stilla sig till efterrattelse de bestimmelser, som géller for over-
likare. Det aligger ocksa underldkare att bitrada vid handledning av medi-
cine studerande och sjukskoterskeelever.

Betraffande tillsidttningsforfarande vid ovanndmnda tjénster och befatt-
ningar géller féljande.

Overlédkarbefatining, som ar férenad med tjanst sdsom ldrare eller forsk-
are vid annan statlig eller statsunderstodd inréttning, tillsitts i den ordning,
som ar foreskriven for sadana tjénster. Detta innebér i praktiken, att dver-
likarbefattning, som ar férenad med professur eller laboratur, tillsitts i
enlighet med universitetsstadgan. Enligt denna giller, att fér befordran till
annan ordinarie ldrartjinst &n universitetslektor fir andra grunder inte be-
aktas eller dberopas én graden av adagalagd vetenskaplig skicklighet. Vid
bedomande av denna skicklighet skall hinsyn ocksi tagas till visad skick-
lighet att meddela vetenskaplig undervisning. Vidare regleras i universi-
tetsstadgan ingdende sjalva tillsdttningsforfarandet, tillkallandet av sak-
kunniga och vad dessa skall iakttaga.

I sjukvardens intresse finns dock en modifikation i det eljest pa strikt
vetenskaplig befordringsgrund vilande tillsdtiningssystemet betriffande
ifrdgavarande lirartjénster. Betriffande tillsidttning av »vissa ldrartjinster,
som dro foérenade med lidkar- eller tandliakarbefattningar», hinvisar univer-
sitetsstadgan till vad didrom ér sarskilt stadgat. Det avsedda sirskilda stad-
gandet betriffande lirartjanster utgors av sirskilda, av chefen for ecklesia-
stikdepartementet den 24 september 1948 utfirdade bestimmelser rérande
tillsittningen av professorsbefattningar, som ér forenade med o6verlikar-
tjanster. Enligt dessa bestimmelser skall, d4 friga dr om tillsittande av
sadan professorsbefattning vid nagot av universiteten eller karolinska insti-
tutet, som ér fast forenad med 6verlikartjinst vid statligt eller kommunalt
sjukhus, de forenade tjdnsterna tillsdttas i den ordning, som ér féreskriven
i universitetsstadgan betriffande professur. Sedan ansokningstiden och, i
forekommande fall, specimenstiden samt tiden fér vickande av kallelsef6r-
slag gatt till d4nda, skall inkomna ansékningshandlingar, med undantag av
vetenskapliga arbeten, 6versindas till medicinalstyrelsen. Denna skall avgiva
yttrande rorande de sékandes kompetens till 6verldkarbefattningen i fraga.
Pé forslag till befattning méa endast uppféras sadan sékande, som av medi-
cinalstyrelsen forklarats kompetent till 6verlakartjansten. — I praxis har
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dessa bestimmelser givits tillimpning &ven betriffande siddan laboratur,
som ar forenad med 6verlikarbefattning.

Om tillsdttning av sadan 6verlakartjanst, som ar uppford pa sjukhusets
personalférteckning, gives ocksa bestimmelser i reglementet. Forslag i
drendet skall upprittas av vederborande medicinska fakultet pd grundval
av sakkunniggranskning, vilken skall avse sokandes skicklighet for tjansten
med héansyn till sivil de sjukvardande uppgifterna som de med tjansten
fast forenade undervisningsuppgifterna. Fakulteten far pa forslag uppfora
endast sidan sokande, som ar behorig att bestrida motsvarande tjanst vid
lasarett.

Tjanst som bitradande Overlikare tillsdtts genom foérordnande [or viss
tid. Forordnande skall meddelas for sex ar i siander, om inte sirskilda skal
foranleder férordnande for kortare tid. Ocksa till tjinst som bitrddande
overlikare upprittar vederborande medicinska fakultet forslag. Fakulteten
md, om skal foreligger dartill, inhamta yttrande i drendet fran en eller flera
sakkunniga. I sadant fall skall om sakkunnigutlatandets innehall gélla vad
ovan angivits betriffande dylikt utlatande rorande overlikartjinst. En in-
tressant upplysning om den kompetensniva for dessa tjanster, som ar av-
sedd i fraga om undervisningsskicklighet, limnas i bestimmelserna om
utformningen av eventuellt ldrarprov for tjanst som bitrddande overliakare.
Reglementet foreskriver salunda, att provets utformning och svarighetsgrad
skall anpassas till de med tjansten fast forenade undervisningsuppgifterna.
— Aven for tjanst som bitriddande 6verlidkare galler, att pa forslag ma upp-
foras endast sadan sokande, som ar behorig att bestrida motsvarande tjanst
vid lasarett.

Tjanst som underlikare tillsétts efter forslag av vederborande overlikare
genom forordnande for hogst tre ar. Forordnandet kan forlingas, s& att den
sammanlagda tiden for detta kommer att uppga till hogst sex ar, om ej
direktionen, da synnerliga skal foreligger, for sarskilt fall medgiver ytter-
ligare forlingning.

Karolinska sjukhuset, vilket drives av staten som huvudman i samarbete
med Stockholms stad och Stockholms ldns landsting, lyder under Kungl.
reglemente den 30 juni 1960 med senare dndringar, vari foreskrives, att vid
sjukhuset skall meddelas sluten och 6ppen vard samt att sjukhuset tillika
har till uppgift att tjana undervisningen och forskningen vid karolinska in-
stitutet. Liksom akademiska sjukhuset i Uppsala forvaltas karolinska sjuk-
huset av en direktion, dock med nagot avvikande sammansattning i det att
Kungl. Maj:t utser tva ledaméter — ordféranden och vice ordféranden —
och vederborande universitetsmyndighet tva. Av de fyra foretrddarna for
kommunala intressen utser Stockholms stadsfullméktige tva ledamoter och
Stockholms ldns landsting tva. Vidare foreligger en organisatorisk skillnad
dari, att den omedelbara ledningen av karolinska sjukhuset utévas av en
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sjukhusdirektér sisom chef med sjilvskrivet ledamotskap i direktionen.
For att bitrdda sjukhusdirektéren i medicinska angeligenheter skall en
overlakare vid sjukhuset forordnas till chefslikare, om sjukhusdirektéren
inte sjilv ar lakare.

Bestimmelserna i karolinska sjukhusets reglemente Gverensstimmer i
ovrigt till stora delar med vad som stadgas for akademiska sjukhuset i
Uppsala. Dock bor f6ljande avvikelser uppmirksammas.

Ledningen av sjilvstindig avdelning vid sjukhuset dr stundom anfértrodd
en forestindare i stillet for overlikare. Befattning som forestindare dr an-
tingen uppfoérd pa sjukhusets personalférteckning eller forenad med tjanst
sasom larare eller forskare vid annan statlig eller statsunderstéodd inritt-
ning. Forestindarbefattning av sist angivet slag tillsittes i den ordning, som
ar foreskriven for den tjanst, med vilken befattningen ér férenad, medan
ovriga forestindare tillsittes av sjukhusmyndigheterna. Utéver de befatt-
ningshavarkategorier, som férekommer vid akademiska sjukhuset i Upp-
sala, kan vid karolinska sjukhuset férekomma laboratorer pa sjukhusets
personalférteckning. Laborator aligger att bitrida vederborande overlikare
cller forestandare samt att darvid i tillimpliga delar stilla sig till efterrat-
telse de bestimmelser, som giller for Gverlikare. Det aligger ocksa labora-
tor att i erforderlig omfattning bitrida vid handledningen av medicine stu-
derande, sjukgymnastelever och sjukskoterskeelever. — Allmint giller om
de vid sjukhuset anstéillda likarna, att de ar skyldiga att bitrida vid den
handledning, som erfordras betriffande sjukgymnasteleverna. Underlikare
aligger, férutom vad som ovan angivits betriaffande underlikare vid akade-
miska sjukhuset i Uppsala, att bitrida vederborande forestandare. De funk-
tioner vid tillsittande av 6verlikar- och bitridande overliakartjanster pa
sjukhusets personalférteckning, som vid akademiska sjukhuset i Uppsala
utéovas av medicinska fakulteten vid Uppsala universitet, fullgors vid karo-
linska sjukhuset av medicinska fakulteten vid karolinska institutet.

Ocksa for serafimerlasarettet ar staten huvudman. For driften géller
Kungl. reglemente utfirdat den 30 juni 1960, med senare andringar. I reg-
lementet stadgas, att reglementet for karolinska sjukhuset i tillimpliga
delar skall gilla jamvil fér serafimerlasarettet. Bland de sirskilda bestim-
melser, som meddelas fér lasarettet, torde i forevarande sammanhang be-
héva observeras endast en bestimmelse betriffande en vid lasarettet befint-
lig befattning som prosektor. Denna skall tillsittas pa viss tid, som ej utan
Kungl. Maj:ts medgivande ma overstiga tre ar i sdnder, och efter det karo-
linska institutets medicinska fakultet yttrat sig i drendet.

De overlikar- eller forestandarbefattningar vid karolinska sjukhuset eller
serafimerlasarettet, som ar forenade med tjdnst sdsom larare eller forskare
vid annan statlig eller statsunderstédd inrittning, ér i de flesta fall forena-
de med professur eller laboratur vid karolinska institutet. De foreskrifter,
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som giller aligganden fér och tillsittning av professorer och laboratorer
overensstimmer med de i det foregaende atergivna motsvarande bestémmel-
serna vid Uppsala universitet.

Den medicinska undervisningen i Lund-Malmé, Goteborg och Umed &r i
fraga om den kliniska delen knuten till respektive kommunala sjukhus.
Grundvalarna for de befintliga anordningarna utgors hérvid av avtal mellan
staten och vederborande sjukhushuvudman.

For likarutbildningen i Lund utnyttjas, sisom ovan berdris, lasarettet i
Lund, for vilket Malméhus ldns landsting dr huvudman, och Malmd all-
minna sjukhus, for vilket Malmé stad ar huvudman. Utnyttjandet ar reg-
lerat av avtal mellan staten och huvudminnen, vilka godkints av Kungl.
Maj:t den 6 juni 1962 betriffande lasarettet i Lund och den 5 juni 1963
betriffande Malmé allmidnna sjukhus. I avtalen stadgas bl. a., att samtliga
kliniker, avdelningar, laboratorier och andra dirmed jamforliga enheter
— i den man sa erfordras — skall upplatas for klinisk likarutbildning samt
tor forskning. Dock ma inte utan sarskilt medgivande av direktionen forsk-
ning bedrivas av annan én den, som innehar befattning vid eller dr knuten
till den medicinska fakulteten i Lund. I friga om tjénst, som &r uppford
pa den medicinska fakultetens personalfdrteckning och som enligt Kungl.
Maj:ts forordnande ér forenad med anstillning vid sjukhuset, svarar staten
for tillsittning, avloning och pensionering. Erforderliga foreskrifter om till-
sattningsférfarandet och om nyssnidmnda befattningshavares stallning i
egenskap av overlikare eller bitradande verlidkare vid sjukhuset meddelas
ocks# av staten. Landstinget respektive staden bestrider kostnaden fér sar-
skilda overlikararvoden och de tilliggsformaner, som eljest kan komma
att utga for ifrdgavarande akademiska befattningshavares medverkan i
sjukvarden. — Kliniska amanuenser tillsittes och avlonas av staten. Staten
ar dock for dessa berittigad till pa visst sétt berdknat bidrag fran landstinget
respektive staden. — Personal, som éar anstilld uteslutande for utbildnings-
eller forskningsdndamal, tillsittes, avlénas och pensioneras av staten och
ovrig personal av landstinget respektive staden. For avloning och pensio-
nering av vid vissa kliniker vid Malmé allmédnna sjukhus anstéllda lakare
ar staden dock beriittigad till bidrag av staten med en tredjedel av kostna-
den.

Bestimmelser for de senare personalkategoriernas verksamhet utfardas
av landstinget eller direktionen. Den sistnidmnda bestar i Lund av sju leda-
moéter, av vilka ordféranden och, efter horande av konsistoriet vid univer-
sitetet i Lund, tva andra ledaméter férordnas av Kungl. Maj:t for en tid av
fyra ar. De dvriga fyra viljs av landstinget. I Malmé utgor sjukvardsstyrel-
sen, som har sju ledaméter, tillika direktion; enligt avtalet dger tva fore-
triadare for den medicinska fakulteten i Lund deltaga i styrelsens dverlagg-
ningar, men ej i beslut i fragor, som rér undervisningen. Landstinget res-
pektive staden har forbundit sig att i personalbestimmelserna icke meddela
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foreskrifter, vilka strider mot bestimmelser angéende utbildning och forsk-
ning meddelade av Kungl. Maj:t eller av numera universitetskanslersam-
betet samt att, innan bestimmelser utfirdas, bereda den medicinska fakul-
teten tillfdlle att yttra sig. A andra sidan skall fakulteten innan den med-
delar bestimmelser for utbildning och forskning, vilka ocksd beror sjuk-
virden vid sjukhuset, bereda landstinget respektive staden tillfdlle att
yttra sig.

Betriffande den medicinska undervisningen i Géteborg och Umed har
traffats avtal med motsvarande innehdll mellan 4 ena sidan staten samt &
andra sidan dels Goéteborgs stad, dels Visterbottens lins landsting sisom
huvudmin. Avtalen har godkints av Kungl. Maj:t den 27 maj 1960 respek-
tive den 6 juni 1962. I Goteborg fungerar sjukvardsstyrelsen, som har sju
ledamoter, som direktion, medan det i Umea finns en sirskild sjukhus-
direktion, bestiende av fem ledaméter. Savil i Goteborg som i Umed ér
akademisk representation anordnad pA samma sitt som i Malmo.

Aven for viss klinisk undervisning i Stockholm finns enahanda anord-
ning. Hérvid dr sarskilt att méirka, att avtal alltsedan 1948 giller om upp-
riattande av ett nytt fullstindigt undervisningssjukhus under Stockholms
stads huvudmannaskap, det s. k. sabbatsbergsavtalet (K. br. 8.5.1948). Det-
ta avtal har sedermera betriffande den psykiatriska kliniken vid S:t Go-
rans sjukhus ersatts av avtal, vilket godkiints av Kungl. Maj:t den 12 de-
cember 1958. Det nya undervisningssjukhuset skall enligt principéverens-
kommelse ar 1961 forliaggas till S:t Gorans sjukhus (K. br. 29.12.1961). Vi-
dare bor upmirksammas, att likartjansterna vid bl. a. kvinnokliniken vid
Sabbatsbergs sjukhus och psykiatriska kliniken vid S:t Gorans sjukhus
uppforts pa sirskild statlig personalférteckning, dock att Stockholms stad
férbundit sig bidraga med halva léne- och pensionskostnaden for dessa
tjanster. Forekommande oOverlikararvoden vid dessa kliniker ar diremot
uppférda pa kommunal stat. For de kommunala sjukhusen i Stockholm
fungerar sjukvardsstyrelsen, bestdende av atta ledaméter och, sjilvskriven,
borgarridet for sjukvardsroteln, som direktion. Niagon akademisk repre-
sentation forekommer inte.

Fér de kommunala undervisningssjukhusen lamnas foreskrifter i Kungl.
kungorelse den 25 november 1960 (nr 713) om kommunala undervisnings-
sjukhus, vilken kompletterar savil sjukvardslagstiftningen som forefintliga
avtal.

Genom beslut av 1965 ars riksdag angdende okad likarutbildning kom-
mer ytterligare kommunala undervisningssjukhus att tagas i bruk fér kli-
nisk undervisning.

Den undervisning i Stockholm, som for ndrvarande dr forlagd till sera-
fimerlasarettet, Sabbatsbergs sjukhus och Kronprinsessan Lovisas barn-
sjukhus skall — sisom redan i det foéregdende berdrts — enligt 1961 ars
principoverenskommelse forliaggas till S:t Gorans sjukhus. Vidare har mel-
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lan staten 4 ena sidan och Stockholms stad och Stockholms lans landsting
4 andra sidan traffats avtal, vilket godkénts av Kungl. Maj:t den 26 juli
1965, angdende provisoriskt anordnande av ldkarutbildning vid ytterligare
sjukhus, tillhérande staden och landstinget. Av dessa bor sarskilt ndmnas
Sodersjukhuset. Harutover kommer enligt 6verenskommelse mellan staten
och Stockholms lidns landsting likarutbildning att anordnas vid del plane-
rade Huddinge sjulkhus fran och med 1972.

For Goteborgs vidkommande tillkommer pa basis av ett ar 1965 mellan
staten och Goteborgs stad slutet avtal om tillagg till det av Kungl. Maj:t ar
1960 godkénda avtalet det planerade Ostra sjukhuset sasom ett nytt under-
visningssjukhus vid sidan av Sahlgrenska sjukhuset. Det nya undervisnings-
sjukhuset beriknas kunna tagas i bruk for likarutbildning ar 1974.

Riksdagens beslut 1965 innebér dven att en ny medicinsk utbildnings- och
forskningsenhet skall inrattas i Linkoping. Vid regionsjukhuset i Linko-
ping skall silunda anordnas propedeutisk och klinisk utbildning av medi-
cine studerande under forutsittning av att ett for staten godtagbart avtal
kan traffas med vederborande huvudman for sjukvarden.

En speciell typ av undervisningskliniker utgor slutligen de forsknings-
och utbildningsenheter i psykiatri, vilka i enlighet med forslagen i proposi-
tionen 1959: 79 hittills inrédttats vid mentalsjukhusen i Uppsala, Lund och
Goteborg (Ullerakers sjukhus, S:t Lars’ sjukhus och S:t Jorgens sjukhus).
Vid dessa enheter bedrivs dels viss grundutbildning av medicine studerande,
dels vidareutbildning. Vid varje siddan enhet finns fér narvarande inréattad
en professur och en laboratur pa respektive larosites stat. Betriaffande pro-
fessurerna géller, att de ér forenade med 6verldkarbefattningar pa sjukhusets
stat. De underordnade ldkarbefattningarna ar samtliga uppforda pa sjuk-
husets stat. Betriffande tillsittning av larartjansterna tillimpas universi-
tetsstadgans bestimmelser, medan bitridande 6verlakartjanster samt under-
lakartjanster tillsattes enligt bestimmelser i Kungl. brev den 10 maj 1963 och
den 4 juni 1964. Enligt beslut av 1963 irs riksdag kommer ovannimnda
mentalsjukhus att erhalla d&ndrat huvudmannaskap fran och med den 1
januari 1967, varfor klinikutredningen inte gar narmare in pa deras orga-
nisatoriska férhallanden.

En betydande del av totalvolymen av den kliniska forskning, som for nir-
varande presteras, ligger utanfér den ordinarie larar-lakarpersonalens akti-
viteter. Pa anslag fran statens medicinska forskningsrad, riksféreningen
mot cancer och privata donationsfonder ar ett ej obetydligt antal personer
sysselsatta med klinisk forskning. Darutéver har pa senare ar fasta kliniska
forskargrupper byggts upp av forskningsradet kring extra ordinarie profes-
sorer och laboratorer pa radets stat. En visentlig forutsattning for dessa
anordningar ér, att lokalutrymmen kan erhéllas samt att vederbérande fors-
kare kan inordnas i det kliniska arbetet.



KAPITEL 3

Tidigare utredningar, framstéllningar och férslag med anknytning
till utredningsarbetet

De till utredningens arbetsomrade horande organisatoriska spoérsméilen
har berdrts i atskilliga tidigare utredningssammanhang. Utvecklingen har
dock varit sadan, att de framlagda forslagen i detta sammanhang ger foga
eller intet underlag fér den fortsatta diskussionen. Utredningen vill dock
hir i korthet ndmna nagra forslag, som framkommit i tidigare utredningar.

De medicinska hogskolornas organisationskommitté (MHO) betonade i
sina tva betinkanden angéende organisatoriska atgérder till frimjande av
medicinsk forskning (SOU 1946: 76 och 1947: 66) bl. a. ndédviandigheten av
att viss del av de medicinska professorernas undervisningsskyldighet skulle
fa fullgoras i form av forskningsundervisning, utan att professorernas un-
dervisningsdligganden déarigenom skulle bli storre &n den i universitetssta-
tuterna foreskrivna.

MHO foreslog dven vissa andra forstarkningsatgirder, som syftade till att
forbattra de medicinska lararnas mojligheter till kliniskt forskningsarbete,
vilket pa grund av omfattande sjukvardsarbete i stor utstriackning maéaste

begrinsas.
Enligt kommitténs uppfattning borde salunda — i likhet med vad som
skett vid de teoretiska institutionerna — inrittas forste assistentbefatt-

ningar dven vid undervisningsklinikerna. Dessa assistenter borde inte be-
tungas med ordinarie sjukvardsarbete utan helt kunna édgna sin tid at forsk-
ning sasom medhjilpare till klinikcheferna vid genomférande av olika forsk-
ningsprogram. Sistnimnda forslag godtogs dock inte av féredragande depar-
tementschefen i propositionen 1947: 272.

For att bereda klinikernas underordnade likare mdojlighet att tidvis dgna
sig 4t ostort vetenskapligt arbete foreslog utredningen, att klinikerna skulle
tillféras klinikamanuensbefattningar. Dessa borde enligt kommittén ej vara
forenade med uppgifter i det I6pande sjukvéards- och undervisningsarbetet.
Till befattningarna skulle klinikens fasta underlikare kunna férordnas for
kortare eller lingre tid, dock hogst ett ar. Samma 16ne- och anstallningsfor-
méner som for underlédkare skulle darvid galla.

Bland MHO:s forslag i 6vrigt vill utredningen héir endast peka pa att
kommittén bl. a. féreslog viss forbéttring i bitrddande éverlikares anstall-
ningsvillkor.
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I 1955 ars universitetsutrednings femte delbetinkande Forskningens vill-
kor och behov (SOU 1958: 32) framlades forslag att en ny typ tjénster skulle
inféras vid de kliniskt-medicinska institutionerna. I stillet for de forskar-
rekryteringstjinster i form av assistentbefattningar, som fanns vid de teore-
tiska institutionerna, borde enligt utredningens uppfattning klinikerna till-
Iéras forskarassistentbefattningar. Dessa avsidgs huvudsakligen for under-
Jikare, som for bl. a. sitt avhandlingsarbete behovde battre mojligheter till
koncentrerat vetenskapligt arbete &n vad underlikartjinsterna erbjuder. —
Dylika forskarassistentbefattningar har sedermera ocksa kommit till stand,
men av dessa har endast ett fatal inrattats med foretriade for kliniskt amne.
De flesta har i stillet tillfallit personer under forskarutbildning vid teore-
tiskt-medicinska institutioner. I sammanhanget kan erinras om att de vid
statens medicinska forskningsrad inrittade sirskilda forskartjansterna —
tidigare benidmnda forskningsldkartjanster — likaledes i betydande utstrack-
ning kommit att tillfalla teoretiskt-medicinska forskare.

Likarutbildningskommittén foreslog i sitt betdnkande angiende ldkar-
utbildningen (SOU 1953: 7) inrdttande av en ny typ av kliniska ldrartjans-
ter vid de storre klinikerna vid samtliga lirosiaten. For dessa tjanster borde
fordras samma kompetens som for docenttjénster. Tjansterna foreslogs bli
helt bekostade av statsverket och uppforda pa attonde huvudtitelns avlo-
ningsstater. Betraffande undervisningsskyldigheten ansag kommittén, att
denna borde motsvara vad som Aaligger professor, d.v.s. hogst 130 timmar
om aret. Vidare befanns det 1ldmpligt, att konstruktionen av de foreslagna
larartjansterna utformades i analogi med universitetens och hégskolornas
docenttjinster. Detta skulle innebira, att tjdnsterna, som enligt kommittén
borde forenas med benidmningen liarare i vederborande dmne, gjordes till
extra ordinarie befattningar och att férordnandetiden begrinsades. Lone-
stiallningen borde vara densamma som for docenter och tjansterna salunda
placeras i davarande l6negraden Ce 30. Till skillnad fran vad som géllde do-
centtjdnsterna syntes forordnandetiden fér de nya larartjinsterna emeller-
tid bora sittas till sex ar. Rétten till omférordnande borde icke begrinsas.
Tillsidttning av larartjinsterna borde ske i samma ordning som vid besat-
tande av docenttjanst. Som ett sarskilt villkor borde emellertid foreskrivas,
att vederborande skulle inneha 6verlikarkompetens. Med héinsyn till att nu
berdrda larare samtidigt borde knytas till klinikerna i egenskap av bitriadan-
de overlikare — vilket torde vara en forutsittning for en effektiv undervis-
ning — syntes Overenskommelse hidrom béra triffas med vederbérande
kommunala huvudmén. Vederborande stad eller landsting borde betriffande
ifrdgavarande befattningshavare bestrida kostnaderna for ett sdrskilt arvode,
motsvarande det som utgick till befattningshavare i 6verlikarstillning.

Kommitténs forslag om inrittande av larartjinster av fastare karaktar
tillstyrktes i princip av remissmyndigheterna. Kanslern for rikets universi-
tet ansag dock, att de av kommittén foreslagna larartjansterna i lonegraden
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Ce 30 icke skulle kunna rekryteras med tillrickligt kvalificerade likare och
forordade darfor, att laboraturer i 16negraden Ce 34 i stillet inrdttades. Det
syntes kanslern lampligt, att laboratorerna samtidigt knots till klinikerna i
egenskap av bitridande 6verlikare.

I denna friga uttalade foredragande departementschefen i propositionen
1954 : 212, att han fann det uppenbart, att en verklig avlastning av professo-
rernas undervisnings- och examinationsbérda kunde komma till stdnd en-
dast om larartjanster av fastare karaktar knots till klinikerna. Han fann
den foreslagna lonegradsplaceringen vél avvigd och delade silunda inte
kanslerns farhagor betriffande svarigheterna att fa kvalificerade sokande
till tjansterna. Tvértom borde enligt hans mening tjdnsterna med den fore-
slagna konstruktionen, enligt vilken innehavarna tillika skulle vara bitra-
dande overldkare, bli eftertraktade ur meriteringssynpunkt.

Riksdagens beslut med anledning av sagda proposition innebar bifall till
det framlagda forslaget om inrédttande av en ny ldrartyp i kliniska dmnen
vid de medicinska ldroséitena.

Inom inrikesdepartementet tillkallades 1955 davarande statskommissarien
B. E. Johnsson och férbundsdirektéren I. Dahlgren for att verkstilla en
oversyn av anstdllningsférhillandena for vissa likare vid de statliga under-
visningssjukhusen. Det forslag till reglering av anstéllningsforhillandena,
som framlades av de sakkunniga, upptogs i propositionen 1956: 132 och god-
togs darefter av riksdagen. Hérigenom fick de vid statliga undervisnings-
sjukhus uppférda tjinsterna som overlikare och bitrddande éverlikare sin
nuvarande konstruktion, vilken innebdr viss inom ramen for tjinsten lig-
gande undervisningsskyldighet. For denna har redogorelse limnats ovan.
Reformen genomfordes den 1 juli 1956. Den undervisningsskyldighet, som
avsetts att vid de statliga undervisningsklinikerna successivt fr.o. m. den
1 juli 1957 avila de i propositionen 1954: 212 féreslagna kliniska ldrarna,
kom i stillet att fullgéras av de undervisningsskyldiga 6verlikarna och bi-
trddande 6verliakarna, och de kliniska larartjdnsterna kom aldrig att inrat-
tas vid de statliga undervisningssjukhusen.

I direktiven for 1963 ars klinikutredning har foéredragande departements-
chefen redogjort for vissa tidigare i skilda sammanhang framlagda forslag
om dndrad konstruktion av nuvarande biifrddande overlikartjinster och
kliniska larartjinster, vilka borde Overviagas i samband med utredningens
arbete. Harav torde féljande bora rekapituleras.

Mot bakgrund av de 6vervigande positiva erfarenheter, som gjorts vid de
kommunala undervisningssjukhusen betriffande de kliniska lirartjénster-
na, féreslog likarutbildningsberedningen i sitt ar 1961 avgivna betdnkande
Program for 6kad ldkarutbildning bl. a., att kliniska larartjinster skulle
inrdttas i de storre kliniska liroimnena #dven vid de ldrosiaten, som har sin
kliniska undervisning forlagd till statliga undervisningssjukhus. Beredning-
en berorde dven fragan om anstdllningsformen for innehavarna av dessa
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tjdnster och forklarade sig for sin del icke vara beredd att fororda en ordi-
nariesidttning av de kliniska larartjinsterna, da det enligt beredningens me-
ning fanns skal att bibehalla dessas karaktir av meriteringstjinster.

Direktionerna fér karolinska sjukhuset och for akademiska sjukhuset i
Uppsala stéllde sig tveksamma till forslaget om inférande av kliniska larar-
tjanster i klinikorganisationen vid sjukhusen. Direktionen for karolinska
sjukhuset forordade, att vid de storre klinikerna skulle inréittas tjanster
som 6verlikare med férordnande for viss tid, varigenom klinikchefen skulle
kunna avlastas viss grundliaggande undervisning och visst administrativt
arbete. Aven direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala ifragasatte,
huruvida beredningens forslag om kliniska ldrartjdnster utgjorde en till-
rackligt genomgripande atgiard. Enligt direktionens mening erfordrades hér-
utover ytterligare en typ av bitrddande klinikchefer, vilka i olika avseenden
skulle bereda klinikcheferna behoévlig avlastning. Dylika befattningar kunde
tinkas utformade som undervisnings- eller sjukvardstjanster. Direktionen
ansdg behov hirav foreligga vid de storre klinikerna och avdelningarna.

I propositionen 1961: 108 angdende 6kad utbildning av ldkare och tand-
likare m. m. uttalade foredragande departementschefen bl. a., att han fann
lakarutbildningsberedningens forslag till omvandling av ett antal bitrddan-
de overldkartjinster vid de statliga undervisningssjukhusen till tjinster som
kliniska lidrare vara vidl motiverat. Han rdknade med att férslag hirom
skulle framlaggas av vederborande anslagsiskande myndigheter i stort sett
i overensstimmelse med beredningens rekommendationer.

Forslag till omvandling av de av lakarutbildningsberedningen for vissa
kliniker angivna bitrddande o6verlakartjansterna till tjanster som kliniska
larare har i 6verensstimmelse med departementschefens ovan relaterade
uttalande i propositionen 1961: 108 framlagts av universitetet i Uppsala och
karolinska institutet. I statsverkspropositionen till 1964 ars riksdag, bilaga
10, uttalade dock foredragande departementschefen, att han med héinsyn
till pagiende Oversyn av undervisningsklinikernas organisation ej var be-
redd att foresla ndgon omvandling av bitriddande 6verlakartjianster till kli-
niska larartjinster, varfor den foreslagna omvandlingen i avvaktan pa re-
sultaten av forevarande utredning tills vidare inte genomforts.

Med anledning av en skrivelse den 7 november 1960 fran docentférening-
en vid karolinska institutet och bitriddande 6verldkares forening, vari fram-
for allt patalades den radande bristen pa anstallningstrygghet for bitridande
overlakare, 6verlimnade karolinska institutets ldrarkollegium med skrivelse
den 7 juni 1962 till kanslern for rikets universitet ett forslag till &ndrad kli-
nikorganisation, utarbetat av en av kollegiet tillsatt beredningskommitté.
Ifrdgavarande forslag innebar bl. a. f6ljande.

Vissa fordelar skulle vara att vinna, om man i undervisningstyngda dm-
nen inrittade kliniska ldrartjanster pa lirositets stat i stillet for bitradande
overldkartjanster med faststilld undervisningsskyldighet innefattad i tjans-
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tegoromalen pa undervisningssjukhusets stat. Kommittén forutsatte hirvid,
att en dylik reform skulle kombineras med befrielse fran »inbakade» under-
visningsuppgifter for de pa sjukhusets stat kvarvarande overlikarna och
bitradande Overlikarna. Tillsdttningsforfarandet syntes dock inte béra dnd-
ras. Sjukvardsanknytningen for de kliniska larartjinsterna borde vara bi-
tradande overlakarbefattning. Anstéllningsformen for savil de kliniska la-
rarna som de bitradande 6verlikarna pa sjukhusstat var féremal for delade
meningar. Majoriteten inom kommittén ansag, att de olika intressen, som
darvid gjorde sig gillande, bast skulle tillgodoses genom att de med bitra-
dande Overlakarbefattning férenade kliniska ldrartjinsterna ordinariesattes.
Hérigenom skulle en ordinarie tjanst i bitradande 6verldkarstillning komma
att finnas pa var och en av de stora undervisningsklinikerna.

Medicinska fakulteten i Uppsala anforde i sitt yttrande 6ver forslaget bl. a.,
att undervisningsbehovet pa flertalet kliniker i sa hog grad oversteg den for
professorer stadgade undervisningsskyldigheten, att en mycket stor del av
undervisningen — stundom merparten — maste anfértros andra ldkare. D4
dessa kliniker icke tillférsdkrats ldrare med f6r undervisningsuppgifterna
erforderliga kvalifikationer dventyrades utbildningens standard. Fakulteten
fann det onskvart, att bitrddande 6verlakartjanster — framst i de kliniska
amnen, dér forskning och undervisning var sarskilt omfattande i férhallan-
de till de ordinarie ldrarnas aligganden — omvandlades till ordinarie tjans-
ter motsvarande de teoretiskt-medicinska &mnenas laboraturer och prosek-
turer. Man skulle diarigenom fa storre kontinuitet betraffande forskning och
undervisning och bittre mojligheter att erhalla kvalificerade befattnings-
havare for dessa uppgifter. Professorernas arbetshérda pa grund av under-
visning och administrativa goromal skulle samtidigt littas.

Direktionen for karolinska sjukhuset framholl i sitt yttrande, att for-
eningen av professur i kliniskt &mne med chefskapet f6r klinik med omfat-
tande sjukvardande uppgifter ofta medférde en nirmast 6vermiktig arbets-
borda for vederborande professor. Det ansags emellertid fran savil forsk-
ningens som undervisningens synpunkt vara visentligt, att klinikchefen
kunde behalla ett samlande grepp 6ver sin klinik och samordna de olika
verksamhetsgrenarna. Om detta skulle kunna ske, méste denne avlastas vissa
i och for sig betydelsefulla goroméal, som — utan att samordningen av de
olika verksamhetsomriadena forlorades — kunde anfértros annan vil kvali-
ficerad likare. En tdnkbar 16sning skulle vara, att dessa géoromal anfoértrod-
des den av karolinska institutets lararkollegium foéreslagne kliniske ldraren.
Inforandet i klinikorganisationen av ytterligare en akademisk tjéanst kunde
dock inte utan vidare forutsittas medféra den forstarkning i fraga om de
sjukvardsorganisatoriska och administrativa uppgifterna, som direktionen
fann erforderlig. Det kunde darfér bli nédvandigt att vid vissa kliniker och
avdelningar introducera en ny tjanst som oOverlidkare eller bitradande 6ver-
likare vid sidan av den kliniske lararen. En anordning med en sarskild éver-
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likare skulle emellertid forutsatta, att den nu géllande principen en klinik
— en Overlikare omprovades.

I propositionen 1963: 142 angaende 6kad utbildning av likare upptog che-
fen for ecklesiastikdepartementet till behandling fragan om utformningen
av tjanster for de larare, i vilkas uppgifter skulle ingé bl. a. handledning av
de studerande i arbetet vid kliniken. Déarvid erinrades om att det fran olika
hall hivdats, att den nuvarande strukturen av sadana tjanster — i forsta
hand tjénster som klinisk amanuens — inte var tillfredsstédllande. Fran fa-
kultetshill hade salunda understrukits, att de kliniska amanuenserna inte
kunde dgna onskvird tid at undervisningen, bl. a. darfor att sjukvarden
stiallde stora ansprak pa dem. Fran huvudmannahéall hade samtidigt uttalats
farhigor for att underlikarna — som enligt kungorelsen om kommunala
undervisningssjukhus dven har att bitrdda vid handledningen av de stude-
rande — genom uthildningsverksamhetens vixande omfattning skulle bli
alltfér engagerade i undervisningen. Liakarutbildningsberedningen féreslog
som en lésning pa detta problem, att en sidrskild mellangradstjanst skulle
skapas, sd konstruerad, att dess innehavare kunde dgna atminstone huvud-
delen av sin tid at undervisning och da framfor allt 4t handledning av de
studerande. Departementschefen fann det angelidget, att diskussionen i
denna for den kliniska utbildningen centrala fraga fordes vidare.

I 1963 ars universitets- och hogskolekommittés betinkande Utbyggnaden
av universitet och hogskolor. Lokalisering och kostnader. II Specialutred-
ningar (SOU 1965:12) har ldkarutbildningsberedningen betriffande sina
forslag till forstirkningsatgarder for de olika dkningsalternativen framhal-
lit, att de foreslagna personalférstirkningarna endast bor ses som ramfor-
slag, inom vilka foridndringar kan komma att bli aktuella. Beredningen har
héirvid sérskilt pekat pi de reformer, som kan framkomma som resultat av
bl. a. forevarande utredning — framst med avseende pa en vid de statliga
undervisningssjukhusens kliniker &ndamalsenlig lararorganisation.

Vad betriffar sjukvirdshuvudmannens medverkan vid tillsdttning av
overlakartjanster, forenade med lararbefattningar pa vederbérande lédro-
sites stat, har fran olika hall gjorts framstéallningar om andring av nu gil-
lande bestdmmelser.

Malmo stads sjukvdrdsstyrelse avlat den 29 maj 1962 en skrivelse till che-
fen for ecklesiastikdepartementet angaende férfarandet vid tillsittning av
professurer, forenade med Overlikarbefattningar vid kommunala undervis-
ningssjukhus. Hari uttalades, att den nuvarande ordningen i detta hénse-
ende i alltfér ringa grad befrdmjar de intressen, som berérda kommunala
sjukvardsmyndigheter har att foretrida, i det att sjukvardsstyrelsen enligt
4 § undervisningssjukhuskungorelsen endast medgives ratt att avgiva ytt-
rande rérande de s6kandes lamplighet i fraga om den sjukvardande verk-
samheten. Enligt sjukvardsstyrelsen kan det inte anses tillfredsstillande,
att en tjanst, vars innehavare skall svara f6r undervisning och forskning
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och samtidigt vara chef for sjukvarden inom en kommunal sjukhusklinik,
tillsdttes i huvudsak enligt de grunder, som géller fér universitetsprofessu-
rer i allminhet. De kombinerade lirar-likartjédnsterna har en si speciell
karaktiir, att sdrbestimmelser méiste anses synnerligen befogade. Sjukvéards-
styrelsen hemstillde, att statsrddet matte medverka till att dstadkomma dy-
lika séirbestimmelser och att darvid féljande synpunkter skulle beaktas:

1) Vid bedéomningen av sokande till tjdnster som professor-overldkare
borde tillbérlig hdnsyn tagas till olika typer av forskning, som kan ha be-
drivits av de sokande. Det vore darfor angelaget, att klinisk forskning dgna-
des stérre uppmérksamhet dn som hittills syntes ha varit fallet. D4 den kli-
niska forskningen ofta limnar lika viktiga och for utvecklingen virdefulla
resultat som évrig forskning, borde den inte bedémas vara av mindre virde
an andra forskningstyper, helst som den dessutom foérlinade dess utovare
stor erfarenhet pA omraden, som har direkt betydelse for sjukvarden. Har-
jamte framholls, att det fran skilda synpunkter inte skulle vara lyckligt,
om den yngre generationen av forskande likare skulle f4 den férestillning-
en, att endast laboratorieteknisk forskning belonades.

2) Vid tillsattning av oOverldakartjénster vid icke-undervisningskliniker
ager sjukvardsstyrelsen enligt sjukhuslagen att avgiva foérord fér nigon av
fyra sokande, som uppforts pa forslag. Nar det géller tjanster som professor-
overlakare har sjukvardsstyrelsen daremot endast riatt att helt allmént uttala
sig rorande de sokandes lamplighet for tjansten i fraga om den sjukvérdan-
de verksamheten. Eftersom det hér rér sig om tjénster, vars innehavare skall
vara chefer for sjukhuskliniker, som sorterar under de sjukvardande myn-
digheterna, syntes det sjukvardsstyrelsen rimligt, att dessa myndigheter
ocksa finge uttala sig om vilken av de pa forslag uppforda sokandena, som
de for sin del 6nskade utnamnd till tjansten. I detta sammanhang ville sjuk-
vardsstyrelsen ocksd framhalla 6nskvirdheten av att antalet sokande, som
skall uppforas pa forslag, bringas i overensstimmelse med vad som giller
betraffande sddana overlakartjanster, vilka tillséittes enligt sjukvardslagen,
d.v.s, utékas fran tre till fyra. I konsekvens hiarmed borde pa forslag till
sddana overlakartjanster vid undervisningskliniker, som icke adr kombine-
rade med professurer, kunna uppforas fyra sokande — fér nirvarande tre
enligt undervisningssjukhuskungoérelsen.

I remissyttrande over ifragavarande framstéllning framholl medicinska
fakulteten i Uppsala, att den medicinska forskningen vore satillvida av fun-
damental betydelse for den praktiska sjukvarden, att den senares allmint
kinda snabba utveckling helt vore beroende av och byggde pa den medi-
cinska forskningens resultat. Med héansyn till vetenskapens och forskning-
ens ledande roll vid undervisningssjukhusen fann fakulteten det nédvén-
digt, att graden av adagalagd vetenskaplig skicklighet finge vara utslags-
givande vid tillsdttning av kliniskt-medicinska professurer. Fakulteten fram-
holl de stora svarigheter, som skulle vara férenade med en differentiering
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av forskningsmeriterna pa sitt sjukvardsstyrelsen funnit énskvart. Fakulte-
ten hade darfor de allvarligaste betdnkligheter mot att den kliniska forsk-
ningen i inskrankt bemaérkelse skulle givas sarskilt hog virdering vid till-
sittande av professur forenad med 6verlikarbefattning. Garantierna for ve-
derborandes skicklighet och lamplighet som 6verlidkare fran en kommunal
huvudmans synpunkt maéste ligga i den kliniska utbildningens omfattning
och art. Grunderna for behorighet till 6verlakarbefattning var redan stilld
under diskussion i och med att fragan om behorighet till 6verlikarbefatt-
ning och fragan om specialistbehorighet sammankopplats i den pagaende
utredningen om bestimmelser for specialistbehorighet. Genom en av nagra
instanser foreslagen skirpning av dessa bestdimmelser kunde minimikraven
pa klinisk utbildning fér de kliniska professurerna @ven komma att hojas,
vilket, savitt fakulteten kunde bedoéma, skulle verka i den av sjukvardssty-
relsen ifragasatta riktningen. Betrdffande fragan om ritt for sjukvardshu-
vudmannen att avge forord vid tillsittning av ifragavarande tjénster utta-
lade fakulteten endast, att forslaget bestamt avstyrktes, om detta skulle
uppfattas sa, att Kungl. Maj:t vid utndmningen skulle félja forordet. Fakul-
teten rekommenderade slutligen en ganska langt gadende delegering av skil-
da uppgifter fran overldkare till bitradande 6verlikare och underlikare. For
savil undervisningens som forskningshandledningens behov erfordrades vid
klinikchefernas sida befattningshavare med ordinarie anstillning motsva-
rande vad som géller for laboratorerna vid de teoretiskt-medicinska insti-
tutionerna.

Medicinska fakulteterna i Lund och Géteborg framforde synpunkter, som
i allt visentligt Gverensstimde med uppsalafakultetens. Dock avstyrktes
helt sjukvardsstyrelsens forslag, att sjukviardshuvudmannen skulle figa av-
giva forord for en bland fyra pa forslag uppforda sékande.

Rektorsambetet vid karolinska institutet hinvisade till att klinikutred-
ningen skulle komma att utlata sig rorande de spérsmal, sjukvardsstyrelsen
berort.

Lirarkollegiet vid medicinska hogskolan i Umed fann det naturligt, att
man i forsta hand féste avseende vid forskning inom det dmne utlyst pro-
fessur gillde, och ansag, att gillande bestimmelser gav méjlighet att ta till-
bérlig hdnsyn till arten av den forskning, som bedrivits av de sokande. Lé-
rarkollegiet férordade vidare, att specialistkompetens enligt féreliggande
forslag till nya specialistbehorighetsbestimmelser skulle kriavas for inne-
havare av tjinst som professor-overlikare. En sddan ordning skulle inne-
fatta tillrdcklig garanti fér god 6verlikarkompetens.

Universitetskanslersimbetet hanvisade, i avvaktan pa klinikutredningens
forslag, endast till de inhdmtade yttrandena.

I skrivelse till Kungl. Maj:t den 14 juni 1963 uttalade direktionen for
karolinska sjukhuset under dberopande av sjukvardsstyrelsens nyssnimnda
ratt enligt 4 § undervisningssjukhuskungérelsen att yttra sig i drende an-
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géende tillsittande av sadan 6verliakarbefattning, som ér férenad med tjanst
som ldrare, att det for direktionen framstod som rimligt, att den bereddes
medinflytande vid tillsdttning av tjdnster, vilkas innehavare skall vara che-
fer for vanligtvis stora sjukviardande enheter med mycket betydande perso-
nalorganisation. Direktionen ville i anslutning hértill ocksa fasta uppmaérk-
samheten pa att de med sjukvardsverksamheten sammanhédngande organi-
satoriska och administrativa uppgifter, som avilar en klinikchef, erhallit
en allt storre betydelse i och med den snabba utvecklingen pa de medicinska
och tekniska omradena. Enligt direktionens mening méste vid bedémning
av foreliggande sporsmal dven beaktas, att karolinska sjukhusets redan pa-
borjade successiva inordnande i Stor-Stockholms sjukhusorganisation med
ett klart definierat sjukvardsansvar komme att starkare &dn tidigare fram-
hiva vikten av att for framtiden de sokandes kliniska kvalifikationer dgnades
tillborlig uppmérksamhet vid tillsdttning av hithérande tjanster. — Under
aberopande av vad salunda anforts hemstillde direktionen, att Kungl. Maj:t
vid tillsittning av tjinst som professor eller laborator vid karolinska insti-
tutet, forenad med befattning som Gverlikare eller bitriddande 6verlikare
vid karolinska sjukhuset eller serafimerlasarettet, matte foreskriva, att 14-
rarkollegiet — numera medicinska fakulteten — vid karolinska institutet
skall bereda direktionen for karolinska sjukhuset tillfdlle att avgiva yttran-
de rorande sokandes lamplighet for sddan befattning savitt avser den sjuk-
vardande verksamheten.

Medicinska fakulteten i Uppsala hénvisade i remissyttrande 6ver ifraga-
varande framstéllning till sitt ovan refererade yttrande 6ver Malmé stads
sjukvirdsstyrelses skrivelse den 29 maj 1962. Rektorsimbetet vid karo-
linska institutet hinvisade till att klinikutredningen skulle komma att ut-
lita sig rérande de sporsmal direktionen berért.

Universitetskanslersimbetet hinvisade, i avvaktan pa klinikutredningens
forslag, endast till de inhdmtade yttrandena.

3—614728



KAPITEL 4

Brister i den nuvarande organisationen

Undervisningssjukhusen uppvisar fér nérvarande tvd skilda administra-
tiva indelningsgrunder. For de sjukvardande uppgifterna indelas sjukhusen
i kliniker och andra sjilvstindiga avdelningar, medan de fér utbildning och
forskning delas i institutioner och, i vissa fall, institutionsgrupper.

Klinikindelningen bestimmes vid undervisningssjukhusen liksom vid 6v-
riga sjukhus enligt gillande sjukvardslagstiftning av regeln, att klinik skall
finnas inrdttad for varje overlikarbefattning, som ar forbunden med ansvar
for inneliggande patienter. Detta innebér, att, om storleken av en klinik eller
forekomsten av framvixande subspecialiteter motiverar inrdttande av en
eller flera nya overlikarbefattningar, klinikdelning méste ske.

Denna ordning medfor, att man vid en klinik, som genom verksamhetens
tillviixt blivit tungrodd, tvingas antingen att 6verfora en storre eller mindre
del av arbetsomradet till siarskild klinik eller ocksa att bereda klinikchefen
avlastning i det kliniska arbetet genom att 6ka antalet bitridande &verlikare
utan fast anstillning. Genom det nuvarande systemet, en 6verlikare — en
klinik, tvingas aven sjukhusmyndigheterna, da det géller att forvirva eller
behélla en skicklig likare, att stundom vidtaga sadana organisatoriska &t-
giarder, som fran andra synpunkter kan vara mindre limpliga.

Den nuvarande organisationen verkar ocksd himmande, da det galler att
befrdmja nya subspecialiteters utveckling.

Utredningen anser denna ordning vara olimplig, eftersom den moderna
sjukvarden i allt hogre grad visat sig krava ¢kad integration mellan nirlig-
gande specialiteter. Samtidigt torde en smidigare och — i riddande brist-
situation — effektivare personalorganisation kunna astadkommas inom
storre arbetsenheter dn inom mindre, starkt specialiserade sidana.

Institutionsindelningen sker enligt gillande universitetsstadga s, att insti-
tution skall omfatta vad som fran utbildningsmissig och vetenskaplig syn-
punkt dr att betrakta som ett &mnesomrade. Indelningsgrunden ér siledes
mera skonsméssig 4n den som giller for klinikindelningen och ankommer
P4 en bedomning av universitetskanslersambetet eller i vissa fall Kungl
Maj:t. I friga om intressegemenskapen mellan sjukvarden, &4 ena, samt ut-
bildningen och forskningen, 4 andra sidan, finns ett allmidnt uttalande av
féredragande departementschefen i propositionen 1964: 50 (s. 450), att prin-
ciperna for institutionernas organisation och forvaltning i friga om de me-
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dicinska fakulteternas undervisningskliniker skulle ha giltighet endast i
den mén detta var forenligt med klinikernas stdllning inom sjukhusorgani-
sationen. Sedermera har i Kungl. brev den 30 juni 1965 angiende indelning i
institutioner och institutionsgrupper fér vissa &mnesomraden vid universi-
teten i Uppsala, Lund, Géteborg och Umea samt karolinska institutet fore-
skrivits skyldighet for konsistoriet att iakttaga bestdmmelser i gillande
overenskommelser med vederborande sjukhushuvudman.

Vetenskaplig institution forestas av en av vederborande ldrosétes konsis-
torium utsedd prefekt, vilken vid sin sida har ett institutionskollegium som
rddgivande organ. Ledningsfunktionerna inom institutionen avser utbild-
nings- och forskningsverksamheten. I universitetsstadgan angives vilka be-
rednings- och beslutsférfaranden, som skall tillimpas inom institutionen.

Fore tillkomsten av den nya universitetsstadgan 1964 utgjorde ett univer-
sitetssjukhus fran vissa synpunkter en enhetlig institution med uppgift att i
anslutning till sjukvéarden sta till vederbérande medicinska fakultets forfo-
gande i dess uthildningsverksamhet och forskning. Betridffande denna
grundsyn ma hénvisas till reglementet for akademiska sjukhuset i Uppsala,
vari sjukhuset angives vara en universitetet tillhorig institution. Inom den
storinstitution, som sjukhuset ansags bilda, kan klinikerna och de sjidlvstan-
diga avdelningarna sdgas ha utgjort sirskilda enheter, inom vilka institu-
tionskollegier pa de flesta hall i praktiken varit i funktion sedan lang tid
tillbaka. I denna bestdende fasta organisation maste de nya institutionsbe-
stimmelserna genom sin accentuering av skiljelinjen mellan sjukvarden, &
ena, samt utbildningsverksamheten och forskningen, & andra sidan, anses
ha skapat administrativ oklarhet med risk for konfliktsituationer.

Utredningen vill till belysning av denna sin uppfattning peka pa ett par
férhallanden, som foljer av den nya ordningen.

Forst bor hiarvid uppméirksammas, att i gidllande universitetsstadga pro-
fessorn-6verlikaren inte har givits foretrade till prefektposten, varfor moj-
lighet finns, att konsistoriet utser annan ordinarie ldrare vid institutionen
till prefekt. Valet kan déarfor invandningsfritt falla pa en lirare utan anknyt-
ning till sjukvarden, exempelvis en laborator i ett experimentellt Amnesav-
snitt. Harigenom kan en dualism uppst& inom den arbetsenhet i sjukhuset,
som den samlade kliniken-institutionen ovedersigligen utgér, och under
alla omsténdigheter brister det i 6verensstimmelse mellan universitetsstad-
gans principer och de at utredningen ldmnade direktiven, enligt vilka pro-
fessorn-Gverliakaren bor bibehélla det samlande greppet éver savil sjukvar-
den som utbildningen och forskningen.

Utredningen vill vidare erinra om att prefekten enligt universitetsstadgan
har att efter samrad i institutionskollegiet bl. a. besluta om dispositionen av
lokaler, »dérvid savil forskningens som utbildningens behov skola beaktas>».
Genom denna bestimmelse gives en mojlighet for den akademiska myndig-
heten att vidtaga sidana lokaldispositioner, som kan direkt motverka sjuk-
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vardshuvudmannens intressen. Det har for ovrigt hint, att forslag till an-
slagsiskanden betriffande nya tjinster pa universitetsstat lagts fram av
universitetsmyndigheterna utan att samrid dessforinnan skett med sjuk-
vardshuvudmannen, oaktat det férutsatts, att innehavaren av tjansten skall
disponera lokalutrymmen inom sjukhuset.

Slutligen vill utredningen betona, att géllande bestdmmelser om samman-
sdttningen av institutionskollegium inte utan sérskilda beslut av konsisto-
riet medger att kollegiet blir representativt for den samlade, med sjukvard,
utbildning och forskning sysselsatta personalen vid den kliniska institutio-
nen. Institutionskollegiet bestir av samtliga till institutionen héorande lara-
re, dock ej oavlonad docent. I kollegiets 6verliggningar och beslut i sarskilt
drende skall dirjimte som ledamoter deltaga dels institutionen tillhorande
av drendet berdrda assistenter, amanuenser och évningsassistenter, dels tva
representanter for de av drendet berorda studerandena, utsedda av student-
kiren pa siitt denna beslutar. Konsistoriet mé férordna, att oavlonad docent
samt annan forskare eller tjinsteman #dn sddan som automatiskl tillhor
kollegiet dger deltaga i kollegiets Gverliggningar och beslut. Sadan likare,
som inte tillhér universitetslararkaren, dr saledes, om inte konsistoriet ge-
nom sirskilt beslut annat férordnar, utesluten fran ledamotskap i kollegiet
— detta dven i det fall att han ar tituldrdocent vid larositet.

Sammanfattningsvis finner utredningen saledes gillande bestimmelser
om institutionsindelning och institutionsforvaltning vara dgnade att skapa
oklarheter i de administrativa handlingslinjerna vid undervisningssjukhu-
sen och i icke erforderlig utstrickning tillgodose sjukvirdens intressen.

Sasom redan berérts, finns inom klinik — bortsett fran eventuella sidana
overliakarbefattningar, som ej dr férbundna med ansvar fér sluten vard —
ingen fast anstilld likare vid sidan av klinikchefen-Gverlikaren. En sadan
organisation, som bygger pi en enda fast anstilld person, ér enligt utred-
ningens mening inte tillfredsstillande i dagens situation inom sjukvarden.
Man méste sirskilt halla i minnet den mangskiftande verksamhet, som fore-
kommer vid en undervisningsklinik. Inte minst bor beaktas, att en ordinarie
akademisk larare for att kunna vidmakthélla och utvidga sin vetenskap-
liga aktivitet maste bedriva en omfattande kontaktverksamhet utat i for-
hallande till andra vetenskapsmin och andra vetenskapliga institutioner
over hela virlden. Dessa ldarare, icke minst klinikchefen, anlitas regelmas-
sigt for en mangfald offentliga uppgifter, vilket tillsammans med ndmnda
vetenskapliga kontaktverksamhet och andra kontakter pa chefsplanet med-
for en omfattande reseverksamhet med atfoljande bortovaro fran kliniken.
Genom att vid nuvarande ordning ingen annan fast anstélld ldkare finns
tillganglig att trdda i klinikchefens stialle, niar si erfordras, vallar dennes
frinvaro stundom onddiga svarigheter, sirskilt frin sjukhusledningens syn-
punkt.

Foljden av angivna forhallanden har blivit, att omférordnanden av bitra-
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dande overldkare blivit regel, trots att dessa principiellt &r innehavare av
passage- och meriteringstjanster.

Den nuvarande ordningens brister kan i stort sett sigas vara foljande:

1) Genom tendensen till omférordnanden pa tjdnster som bitradande
overldkare begransas utbildnings- och meriteringsméjligheterna.

2) Likval vinnes inte den organisatoriska stadga, som skapas av fasta
tjanster, i det att klinikchefen vid forordnanden maste iakttaga det behov
av cirkulation mellan vid kliniken verksamma bitradande overldkare, vilket
sammanhénger med deras intresse av meritering.

3) Klinikchefen l6per risk att, ddrest omférordnande inte skulle kunna
komma till stand, forlora medarbetare, som med hénsyn till behovet av all-
sidig representation av specialiteter inom klinikens lakarstab ar svara att
undvara.

4) De bitradande 6verlidkarnas intresse av omférordnanden kan skapa ett
beroendeférhéllande, som med hénsyn till vederborandes ansvarssituation
inte ar tillfredsstallande.

Ett for de kliniskt-medicinska &mnena utméarkande drag 4r att man inom
utbildningsverksamheten — atminstone efter 1955 ars undervisningsreform
— betraktar endast de katedralt priaglade undervisningsmomenten, namli-
gen foreldsningar, seminarieévningar, kliniska konferenser m. m. som »mét-
bara». Ovrig undervisning, som éar intimt forknippad med sjukvéirden och
meddelas i anslutning till denna vid ronder, operationer, 6ppen mottagning
ete. eller som har formen av journalskrivning och annan personlig handled-
ning av de studerande, har inte blivit féremal for sarskild berdkning till un-
derlag vid bedomning av personalbehovet. I detta avseende skiljer sig de kli-
niskt-medicinska dmnena fran alla andra akademiska lirodmnen inklusive
de teoretiskt-medicinska. Betraktelsesattet medfor att de kliniskt-medicinska
lararnas undervisningsvolym faktiskt 6verstiger den for varje sirskild tjins-
tetyp faststdllda. Utredningen har funnit detta forhallande vara si otill-
fredsstallande, att den ansett sig bora organisera en sirskild expertgrupp
med uppdrag att nidrmare analysera den totala undervisningsvolymen vid
undervisningsklinikerna. Resultatet av denna grupps arbete kommer i det
féljande att beréras nidrmare.

I detta sammanhang bor vidare erinras om att vid samtliga medicinska
fakulteter den erforderliga undervisningsvolymen av katedral och motsva-
rande natur framriknats pa basis av undervisningsbehovet endast for den
medicinska grundutbildningen fram till medicine licentiatexamen, varfor
lararbehovet kommit att angivas utan hédnsynstagande till specialistutbild-
ning och annan vidareutbildning, s.k. postgraduate-undervisning. Detta
forhallande, vilket saknar motsvarighet inom andra fakulteter, dir postgra-
duate-undervisningen ar inrdknad i den totala undervisningsvolymen och
darfor inte speciellt kéinnbar, medfér ett starkt pressande belastningsmo-
ment for klinikens eller den sérskilda avdelningens likare.
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Omfattningen av forskning inom en kliniskt-medicinsk institution ar all-
tid beroende av lidraren-likarens ambition, formaga och tillgng pa tid.
Sjilvfallet inverkar dessa faktorer dven pa sjukvards- och utbildningsverk-
samhetens faktiska volym, men arbetets méngd beror dock i friga om dessa
verksamhetsgrenar huvudsakligen pa patienttillstromningen och de bestém-
melser, t. ex. studie- och utbildningsplaner, som normerar undervisning och
examination. Sjukvardens och wutbildningsverksambetens krav forsatter
ofta de kliniskt-medicinska ldrarna i den situationen, att de for att kunna ge
forskningsarbetet det utrymme, som svarar mot deras ambition och fér-
maga, tvingas begira tjanstledighet. Da forskning som regel tillhér deras
tjanstegéromal, ar detta forhallande sakligt otillfredsstillande och astad-
kommer dessutom bristande kontinuitet i sjukvardens och utbildningsverk-
samhetens bedrivande. For professorer och laboratorer (motsvarande) ar
visserligen i detta hénseende situationen nagot gynnsammare dn for évriga
berdrda ldrare-lakare, da de genom beslut av universitetskanslersimbetet
kan fa mojlighet att under en termin inom varje femarsperiod utan tjéanst-
ledighet helt dgna sig at forskning. Denna kategori kan namligen be-
viljas s. k. partiell tjanstebefrielse for sabbatstermin, men endast vid de
statliga undervisningssjukhusen kan den partiella tjinstebefrielsen — efter
provning i varje sarskilt fall — utstriackas till att avse dven sjukvarden,
och den ticker ej heller i 6vrigt, med sin begrinsning, de foreliggande be-
hoven.

Ehuru beslutanderitten i administrativa drenden av storre vikt samman-
hélles vid antingen sjukhusets eller vederborande universitets eller hogsko-
las centrala administration maste dessa érenden likvil férberedas av klinik-
chefen (motsvarande). Hérigenom och till f6ljd av méngden lopande #ren-
den vilar ett betydande administrativt ansvar pa honom. De administrativa
goromélen utgor for ovrigt en redan i sig sjalva betungande arbetsborda, da
klinikchefen i regel saknar sarskild utbildning harfér. Med storre kliniker,
flera studerande, 6kat behov av prognos- och planeringsverksamhet, dyrba-
rare utrustning, stigande krav pa effektiv personaltjinst och god personal-
vard samt en accentuering av de foretagsekonomiska aspekterna har klinik-
och avdelningsadministrationen under senare tid blivit en ytterst viktig fak-
tor att rakna med vid bedémningen av klinik- och motsvarande avdelnings-
chefers arbetshorda. Nér det géller driftekonomin maste man rikna med att
allt storre insatser kommer att kriavas av samtliga lakare for att 4stadkomma
ett effektivt utnyttjande av tillgingliga vardplatser och 6vriga resurser. Aven
om sjukhusledningarna savil som universitetsmyndigheterna stillt viss ad-
ministrativ bitrddespersonal till klinikernas férfogande, har ingen allsidig
och forutséttningslés undersokning gjorts om behovet och den bésta an-
vandningen av administrativ personal pa olika befogenhetsnivier. Av de lo-
kala utredningar, som forekommit och som i vissa avseenden under senare
tid foljts av vissa forbattringar, framgér, att mycket svira avvignings-
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fragor finns pa detta omrade, dar det géller att bedéma pa vilket sétt en rad
sinsemellan ofta artskilda administrativa funktioner inom sjukhuset ldmp-
ligast bor fordelas mellan sjukhusets centrala administration och mera peri-
fert placerade forvaltningsorgan. For att erhalla 6verblick erfordras en om-
sorgsfull organisationsstudie, som inte kan begrénsas till de statliga under-
visningssjukhusen utan som dven mdaste omfatta de kommunala undervis-
ningssjukhusen och mahénda utstrickas ocksé till andra sjukhus. Det har
darfér inte legat inom ramen for utredningens maojligheter och befogenheter
att ndrmare gi in pa denna fraga. Utredningen har emellertid med tillfreds-
stdllelse konstaterat, att i annan regi pagar undersékningar, vilka bér kunna
ge resultat av virde fér bedomningen av klinikadministrationens problem.
Erfarenheterna av dessa undersékningar torde medféra, att kostnadsstille-
budgetering, driftbokféring och kostnadsstilleredovisning, vilka metoder nu
successivt infores vid allt flera sjukhus, allmidnt kommer till stind. Detta
kommer pa ett helt annat sétt &n vad nu ar fallet att stilla kliniken (mot-
svarande) i centrum fér intresset di det géller sjukhusets driftekonomi. Vi-
dare har en sirskild utredning rérande sjukhuslikarnas arbetsférhallanden
igingsatts gemensamt av Svenska landstingsférbundet och Sveriges likar-
forbund. Av denna kan vintas resultat av betydelse i detta organisatoriska
hinseende.

Klinikutredningen vill i denna del begriinsa sig till att betona, att bade det
alltmera framtriddande kravet pa att foretagsekonomiska synpunkter liggs
pa sjukhusdrift och de med dagens brist pA personal sammanhingande, vik-
tiga personalvirdande uppgifterna med all sannolikhet kommer att 6ka be-
hovet av att klinikadministrationens problem uppmirksammas. I denna rikt-
ning pekar ocksa savil det pigidende arbetet med successiv reformering av
vardformerna som annan sjukvérdsrationaliserande verksamhet. Klinikche-
fen (motsvarande) maste, enligt utredningens mening, alltid vara den, som
skall bira ansvaret for utnyttjandet av resurserna inom savil sjukvarden
som utbildningsverksamheten och forskningen, och hans administrativa
hjialpkrafter maste bade kvalitets- och kvantitetsmissigt anpassas till detta
férhallande. Ej minst den utveckling mot storkliniker och klinikblock, som
utredningen syftar till med sina i det féljande framlagda férslag, kriver en
tillfredsstillande administrativ basorganisation vid kliniken.

Utredningen anser sig kunna utga fran att nu berérda férhallanden beak-
tas i samband med fortlépande, till sjukvardshuvudménnens allminna led-
ningsuppgifter hérande, organisations- och rationaliseringsundersékningar.
Fér utredningens vidkommande har emellertid dylika synpunkter tett sig
betydelsefulla vid behandlingen av fragor rérande befordringsgrunderna for
och tillsattningsforfarandet vid de befattningar, som i sig innefattar sivil
den till de medicinska fakulteterna horande verksamheten i form av utbild-
ning och forskning som den till sjukhuset hérande sjukvarden. Fran sjuk-
viardshuvudmannahéll har i olika sammanhang framhallits, att konstruktio-
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nen av hithérande regler inte till alla delar tillrackligt tillgodoser sjukvér-
dens intressen.

Frénsett sidana tjanster som overlikare och bitridande éverldkare, vilka,
ehuru uppfoérda pa sjukhusens stater, dr forenade med viss till tjinsten
horande undervisningsskyldighet, 4r de befattningar, som omfattar bade
sjukvérd, utbildning och forskning, konstruerade som universitetslirar-
tjdnster med arvodesbefattning inom sjukvarden. Vid tillsittningen av sa-
dana befattningar tillvaratages — som tidigare papekats — fér néirvarande
sjukviardens intressen genom foreskrift, att vederbérande skall ha styrkt
behorighet att inneha 6verlikartjinst inom ifragavarande specialitet vid la-
sarett. I 6vrigt far — i likhet med vad fallet 4r ifrdga om andra akademiska
larartjinster — inga andra befordringsgrunder &beropas eller avses dn gra-
den av vetenskaplig skicklighet. Vid denna bedémning skall avseende ocksa
fastas vid styrkt forméaga att meddela vetenskaplig undervisning. Vid de
kommunala undervisningssjukhusen géller hdrutover, att vederbérande me-
dicinska fakultet skall bereda sjukvardshuvudmannen tillfdlle att avge ytt-
rande réorande de sokandes lamplighet till befattning med avseende pa den
sjukvirdande verksamheten. Vid de statliga undervisningssjukhusen gives
diaremot sjukvardshuvudmannen inte tillfille att yttra sig.

Den gillande ordningen medfér, att befattningarna i fraga rekryteras med
personer, som visserligen dokumenterat praktisk-klinisk skicklighet over-
stigande ett visst »troskelviarde» men som i ovrigt konkurrerat om befatt-
ningen pa rent akademiskt grundad bedémning. Vad betraffar sjukvardshu-
vudmannens yttrande skall detta avse sokandes ldmplighet for den sjuk-
viardande verksamheten. Emellertid far enligt géllande bestimmelser den
tillsdttande myndigheten inte lata ett sddant limplighetsbedomande utéva in-
flytande pa drendet, varfor sjukvardshuvudmannens yttrande knappast kan
{a reell betydelse i annat fall &n d& tva eller flera sékande inte kan skiljas at
ifriga om vetenskaplig skicklighet.

Sedan befattningen blivit tillsatt, betraktas sjukvarden inte heller formelit
som huvudsyssla i tjinstealiggandena utan utgor snarast en bisyssla i form
av arvodesbefattning. Vid ledigheter och vikariatsférordnanden inkluderas
sjukvarden endast efter sérskilt beslut diarom, varigenom stundom oform-
ligheter och splittring uppstar i klinikledningens anordnande. Utredningen
vill sisom exempel erinra om att professor-6verldkare enligt universitets-
stadgan Atnjuter ferier under ldngre tid 4n den for Overlakarbefattningen
gallande semestern. Till £61jd hirav kan akademiska ferier piga, sedan den
intjanade semestern forbrukats, varvid vikarie inte kan férordnas pa pro-
fessuren ens om professorn beviljas tjinstledighet fran overlikarbefatt-
ningen mot avstdende av hela det dirmed férenade arvodet.

Sammanfattningsvis har utredningen kommit till uppfattningen, att de
brister, som i dag kan iakttagas vid vira undervisningssjukhus i klinikers
och 6vriga sjalvstindiga avdelningars funktionssitt, bor kunna i viktiga av-
seenden avhjilpas genom att
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1) stora arbetsenheter med stark integrering mellan sjukvérd, utbild-
ningsverksamhet och forskning skapas till astadkommande av resurser
att pa ett mera effektivt sdtt 4n nu tillvarataga befintlig arbetskraft;

2) okad fasthet gives at ledningen av klinikerna (motsvarande) med be-
toning pa betydelsen av att denna kontinuerligt kan uppehallas;

3) personalorganisationen pi ett mera adekvat siitt in for niarvarande an-
passas till och dimensioneras efter forekommande arbetsuppgifter, varvid
sarskilt undervisningens differentiering pa olika undervisningsformer och
administrationens krav bér uppmirksammas;samt

4) kompetenskrav och tillsattningsforfarande betriffande sidana befatt-
ningar, som avser savil sjukvard som utbildning och forskning anordnas sa,
att samtliga till en och samma befattning hérande funktioner beaktas.



KAPITEL 5

De kliniska arbetsenheternas organisation

Undervisningssjukhusen, som vid sidan av sin sjukvirdande verksamhet
har att — forutom forskningsuppgifter — ombesdérja utbildning av dels bli-
vande likare och legitimerade likare pa olika nivier, dels annan sjukvards-
personal, ir till sin struktur hogspecialiserade sjukhus. Enligt nuvarande
sjukvardsforfattningar dr inriattande av nya overlikarbefattningar utan
samtidigt tillskapande av nya kliniker (motsvarande) mojligt endast i fraga
om overlikarbefattningar utan forbindelse med vardplatser; utredningen
bortser hiirvid fran féorekomsten av vissa enstaka dispensbetonade undantag.

Sasom tidigare framhallits, krdaver sjukviarden numera i allt hogre grad
stark integrering av nirliggande specialiteter. Klinikbegreppets nuvarande
anknytning till forekomsten av en overliakarbefattning svarar enligt utred-
ningens uppfattning inte mot den moderna sjukvirdens krav. Denna an-
ordning motverkar uppenbart sammanhéallningen av med varandra natur-
ligt féorbundna dmnes- och verksamhetsomraden liksom det bista utnytt-
jandet av biade personella och materiella resurser. Utredningen finner det av
dessa skil nodvindigt, att de forfattningsméssiga hindren for tillskapande
av flera overlikarbefattningar inom en och samma klinik (motsvarande)
undanrdojes.

Enligt vid de statliga undervisningssjukhusen gillande reglementen é&r
den slutna virden uppdelad pa kliniker (sjdlvstindiga avdelningar med
vardplatser) och andra sjialvstindiga avdelningar.

Med sjilvstindig avdelning torde i dessa sjukhusreglementen avses av-
delning med egen Overlikare. Nar utredningen nu foéreslar, att det inom en
och samma klinik (motsvarande) skall kunna finnas flera 6verlikare, har
den sokt finna andra kriterier fér avgrénsningen av begreppet sjilvstan-
dig avdelning. Enligt utredningens mening bor sjalvstandighet hos en sjuk-
husavdelning sdledes kunna definieras med att dess chef ar direkt under-
stalld sjukhusledningen. Med sistndmnda begrepp avser utredningen hir-
vid — liksom i det f6ljande — sjukhusets administrativt ledande organ utan
hansyn till vilket av dessa organ, som i det sirskilda fallet har att agera.
Sjalvstandig stdllning i den mening som ovan sagts synes bora givas at
varje verksamhetsomrade, vars omfang, enhetlighet och sirpréigel gor det
klart avgransbart fran varje annat verksamhetsomrade.

Klinikerna vid ett undervisningssjukhus inkluderar i regel poliklinik



43

eller annan 6ppen mottagning. Enligt vederbérande reglementen géller vid
de statliga undervisningssjukhusen att poliklinik mé inréattas fér den 6ppna
varden, antingen i anslutning till klinik eller annan sjéalvstindig avdelning
eller som en sirskild fristiende avdelning. Utredningen finner inte nagon
anledning att i framtiden skilja pa poliklinik och annan 6ppen mottagning
utan foreslar att benimningen 6ppen mottagning anvidndes generellt. Med
denna modifikation synes utformningen av nuvarande reglementariska fore-
skrift vara godtagbar dven framdeles. Kriterierna for bildande av fristdende
oppen mottagning synes béra vara desamma som ovan angivits for bildande
av sjilvstandig avdelning inom den slutna varden. Enligt utredningens me-
ning kan man férutsitta, att undervisningen i 6kad utstrickning och inom
allt fler imnesomriaden kommer att baseras pa patientmaterial frin éppen
mottagning.

I det féljande avser utredningen att — dar inte siarskilda skil féranleder
annat — i sin lopande framstéillning begagna termen klinik dven i fall, d&
saval klinik som annan sjéilvstindig avdelning for sluten vard och fristdende
Oppen mottagning avses.

Den av utredningen féreslagna mojligheten att inom en och samma klinik
inrymma flera fasta likartjénster (6verlikarbefattningar) kommer enligt
utredningens uppfattning att underlidtta och befrdmja subspecialisering si-
tillvida som man kan undvika dryga féljdkostnader i form av sarskilda
lokaler och speciell utrustning — vilka skulle vara ofrankomligen férenade
med bildandet av ny klinik fér en subspecialitet. Nar sa befinnes limpligt,
bor sjukhusledningen kunna markera forekomsten inom en klinik av sadan
subspecialitet, for vilken sérskild 6verlikarbefattning finns inrittad, genom
att angiva den till denna specialitet horande verksamheten sisom en sirskild
sektion inom kliniken. DA synnerliga skil foreligger, bor sektion kunna bil-
das dven kring en tjanst som bitriddande 6verlikare.

Sektionsbildning avses inte utan vidare medféra att kliniken i dess helhet
delas i sektioner. Sektionen avses vara en funktionell, ej lokalt fixerad ar-
betsenhet med sirskilda konsultationsuppgifter och i férekommande fall
6ppen mottagning.

Nér sjukhusledningen har att besluta om bildande av sjilvstindig avdel-
ning, det ma vara klinik eller annan, bor detta ske framst fran sjukvards-
organisatoriska synpunkter, men dartill bor liggas dven utbildnings- och
forskningssynpunkter. Mot den erfarenhetsmissiga bakgrunden, att under-
visningssjukhusen i stor utstrickning visat sig vara normgivande for orga-
nisationen dven vid andra sjukhus, bor organisationens generella indamals-
enlighet beaktas. Ytterligare skél hiarfor synes vara, att kommande bestim-
melser rorande specialist- och efterutbildning av likare torde komma att
krava viss likformighet i organisationen olika sjukhus emellan, for att ut-
bildningen i erforderlig omfattning skall kunna goras enhetlig.

Enligt den grundprincip om behovet av integrering mellan sjukvérd, ut-
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bildningsverksamhet och forskning, som utredningen vill bygga sitt forslag
P4, bor de av utredningen foreslagna klinikerna inte inrymma sarskilda uni-
versitetsinstitutioner f6r enbart utbildning och forskning utan i stillet sjil-
va fungera som homogena enheter fér samtliga ovan namnda tre aktiviteter.
For att mojliggora en dylik integrering foreslar utredningen den formella
anordningen, att de kliniskt-medicinska dmnesomradena undantages fran
universitetsstadgans foreskrifter om institutioner. I stillet bor de organisa-
toriska anordningar, som géiller for institutioner, inarbetas i sirskilda be-
stimmelser for undervisningssjukhusens kliniker. Héarvid bor observeras,
att de salunda foéreslagna klinikindelnings- och klinikfoérvaltningsbestam-
melserna inte kommer att vara géllande for alla de arbetsenheter, som kan
komma att inrymmas i ett undervisningssjukhus. Mdojlighet att till sjuk-
huset forligga en eller annan ren universitetsinstitution som séte for en teo-
retiskt-medicinsk eller experimentellt arbetande vetenskapsgren méste naim-
ligen sta 6ppen.

Sésom forut berorts, bildas universitetsinstitution, om ej Kungl. Maj:t for-
ordnar annorlunda, genom beslut av universitetskanslersimbetet. Klinik-
bildning avses dédremot ankomma pé sjukhusledningen. Den av utredningen
foreslagna ordningen skulle saledes innebéra, att den beslutsfunktion, som
motsvarar institutionsindelning, flyttas fran universitetskanslersambetet eller
Kungl., Maj:t till sjukhusledningen. Det som foranlett statsmakterna att
centralisera institutionsbildningen torde ha varit dels det ekonomiska intres-
set av att lokaler, apparatur och utrustning handhas inom en rationellt an-
ordnad institutionell ram, dels intresset av en vil samlad utbildningsorga-
nisation. I férstnamnda hénseende torde sjukhusledningens intressen vil
6verensstimma med universitetsmyndigheternas intentioner. Vad betriffar
utbildningsorganisationen torde — utdver de intressen, som statsmakterna
och sjukvirdshuvudmannen har gemensamt — endast ifrigakomma viss
gruppbildning kliniker emellan. Till detta sporsmal dterkommer utredning-
en i det féljande.

Ett sirskilt problem erbjuder med den féreslagna organisationen redovis-
ningen av den personal samt de samlingar och apparater m.m., som tillhor
vederborande universitet och som for narvarande ingér i kliniskt-medicinska
institutioner. Vad betriffar personal avser utredningen att framligga sir-
skilda férslag nedan. Apparatur och utrustning torde — i analogi med vad
som redan nu ir fallet betriaffande atskillig sddan vid kommunala undervis-
ningssjukhus — i betydande utstrickning kunna inkdpas av sjukhusen och
forbli deras egendom. Specialapparatur for sirskilda forskningsprojekt torde
i stor omfattning komma att tillféras klinikerna genom forskningsrads- och
andra forskningsanslag, varvid det kan forutsattas, att redovisnings- och
aganderéttsforhillandena kommer att regleras i vederbérligen upprittade
kontrakt. I fall, da apparatur likvil kopes av vederborande universitet eller
hogskola for bruk inom kliniskt-medicinska &mnen — for vilka enligt ut-
redningens forslag inga institutioner skulle finnas inrdttade — torde redo-
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visning kunna ske under en sérskild rubrik »Apparater m. m. for kliniskt-
medicinska dmnen» direkt under vederbérande konsistorium.

Nér det for handhavande av gemensamma angeldgenheter befinnes dnda-
mélsenligt, bor for dessa angelagenheter klinikblock kunna bildas genom
beslut av sjukhusledningen. For en sidan blockbildning bor framst sjuk-
vardsorganisatoriska skél vara avgoérande. Hansyn bor dock dven tagas till
utbildnings- och forskningsmissiga aspekter. Gemensamma inrittningar i
form av centraloperationsavdelningar, intensivvirdsavdelningar eller ge-
mensamt driven dppen mottagning mé anféras som exempel pa anledning
till blockbildning. Exempel pa en rent sjukvardsorganisatoriskt betingad an-
ledning till blockbildning erbjuder gemensamt ordnande av jourtjinst och
annan personalcirkulation. Utbildningsorganisatoriska skl for bildande av
klinikblock kan exempelvis vara anordnande av en smidigare och mer pro-
grambunden specialistutbildningsgang for liakare. I avvaktan pa ovan
ber6érda undersokningar synes det inte ankomma pa klinikutredningen att
uttala sig om huruvida sddan uppdelning av sjukhusens verksamhet, som
toranledes av den ekonomiska foérvaltningens anordnande — t. ex. program-
budgetering och kostnadsstalleredovisning sektorsvis — bor medféra kli-
nikblockbildning.

Da utbildningsgemenskap eller gemensamma forskningsangeligenheter
utanfér ovanndmnda blockbildningar ger anledning till ett organiserat sam-
arbete kliniker emellan, synes mojlighet béra finnas till klinikgruppbild-
ning fér handhavande av dylika gemensamma angelidgenheter. Klinikgrupp-
bildning bér dock ske endast mellan olika sjukhus och ej inom ett och sam-
ma sjukhus. Det kan hérvid bli friga om gruppbildning mellan enheter,
som lyder under skilda sjukvardshuvudmén. Av savil principiella som
praktiska skil bor beslut om klinikgruppbildning ankomma pa universi-
tetskanslersimbetet. Forvaltningsbestimmelser for klinikgrupp bér medde-
las i samband med beslut om gruppbildning i analogi med vad som enligt
universitetsstadgan giller vid bildandet av institutionsgrupp.

I detta sammanhang ma anmirkas, att det sjilvfallet kan ligga dven
i sjukvardens intresse att etablera organiserat samarbete mellan kliniker
tillhérande olika sjukhus. Om sjukhusen lyder under samma sjukvards-
huvudman kan beslut hirom fattas av denne; lyder sjukhusen under skilda
sjukvirdshuvudmén kriavs mellan dem avtal om samarbete. I bada fallen
kan detta ordnas i anslutning till klinikgruppbildning, om sadan finnes. Med
hiansyn till avgransningen av det 4t klinikutredningen limnade uppdraget
synes anledning inte finnas att hiar narmare gi in pa dessa fragor.

I enlighet med géllande foreskrifter for universiteten och de statliga un-
dervisningssjukhusen bor alltjimt méjlighet finnas att i enklare form in
genom bildande av klinikblock eller klinikgrupp férordna om handhavande
av gemensamma angeldgenheter. Ett limpligt sétt &r, att en klinikchef for-
ordnas att handha vissa for flera kliniker gemensamma angeligenheter.




KATITEL 6

Klinikledningen

Néar utredningen foreslar, att flera overlikarbefattningar skall kunna finnas
inom en och samma klinik, ir det inte lingre uppenbart vem av 6verlikarna,
som i egenskap av chef skall forestd kliniken. Inom utredningen har olika
tankbara alternativ till 16sning av detta sporsmal diskuterats. En sjalvklar
utgangspunkt har hirvid varit, att klinikchefsuppgiften skall handhas av
en vid kliniken fast anstilld ldkare.

Om det vid kliniken finns endast en dverlikare, blir med denna utgangs-
punkt denne automatiskt klinikchef, vilket 6verensstimmer med nuvarande
forhallanden.

Finns diaremot flera dverlikare inom en och samma klinik, miste en av
dem vara ansvarig chef. Hirvid kan foljande situationer foreligga.

I. Alla 6verlikare innehar tjanster av samma typ, d. v. s. samtliga ar pro-
fessorer eller samtliga laboratorer (motsvarande) eller ocksi ér samtliga
overlikare utan kombination med akademisk lidrartjinst.

I forevarande fall kan f6ljande alternativa 16sningar uppstallas:

a) klinikchefskapet férenas fast med en bestdmd tjénst;

b) klinikchefskapet forenas med den tjinst, vars innehavare besitter den
hogsta tjénstedldern i innehavd tjdnst, d.v.s. foljer vanliga anciennitets-
regler;

¢) viss myndighet, lampligen sjukhusledningen, férordnar efter horande
av — en i det féljande foreslagen — klinikndmnd en av ifrdgakommande
overlikare att for lingre eller kortare tid vara klinikchef.

II. Overlidkarbefattningar av olika typer forekommer vid kliniken.

I detta fall 4r f6ljande 16sningar tinkbara:

a) klinikchefskapet forenas fast med en bestimd tjénst, varvid dock
komplikationer intrdder, om denna efter ledigforklaring befinnes bora er-
hillas av nagon, som redan i egenskap av akademisk ldrare vid ifrdga-
varande ldrosite dr innehavare av hogre tjanst &n den ledigforklarade;

b) klinikchefskapet tillkommer automatiskt den, som ifridga om sdvil
lénegrad som tjanstealder i innehavd tjdnst 4r den framste;

¢) viss myndighet, lampligen sjukhusledningen, férordnar — oberoende
av de olika overlikarnas tjanstetyper — efter horande av kliniknidmnden
en av overlikarna att for langre eller kortare tid vara klinikchef;

d) sistndmnda forfaringssitt kommer till anvindning med den begrins-
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ningen i den férordnande myndighetens valritt, att klinikchef skall utses
bland de Overldkare, som tillika innehar tjinst som akademisk ldrare pa
den hogsta vid kliniken férekommande nivan.

Vid sitt stidllningstagande till fragan om klinikchefsbefattningens kon-
struktion har utredningen enligt sina direktiv haft att iakttaga, att profes-
sorn-overlidkaren skall bibehalla det samlande greppet 6ver sjukvard, ut-
bildning och forskning. Formuleringen av direktiven p& denna punkt synes
baserad pa foérutsdttningen, att endast en professor-overlikare finns vid
kliniken. Utredningen har emellertid — pa sétt som redovisats ovan — an-
sett sig oférhindrad att foresla, att flera 6verldkarbefattningar och ddrmed
ocksa flera professurer skall kunna ingé i personalorganisationen vid en
och samma klinik. Dock finner utredningen sig strikt béra fasthélla vid
ordalydelsen i direktiven i det avseendet att professorn-6verlikaren framfor
annan overlidkare bor vara klinikchef.

Pa grundval av detta standpunktstagande och det forslag till reformering
av bestimmelserna om befordringsgrunder och forfarande vid tillsittning
av befattningar som professor eller laborator (motsvarande), tillika Gver-
lakare, som utredningen kommer att framligga i det féljande, féreslar ut-
redningen, att, om det vid en och samma klinik finns antingen flera pro-
fessorer-6verlidkare eller flera befattningshavare i laboratorsgraden, som till-
lika ar Overlikare, det bér ankomma pa sjukhusledningen att utse en av
dem till chef for kliniken. Motsvarande foreslis gélla vid klinik med flera
overldkarbefattningar, av vilka ingen dr kombinerad med akademisk larar-
tjanst. Mandattiden for chefskapet bor enligt utredningens mening vara
hogst sex ar, varefter omprovning bor ske. Utredningen avser dock inte att
med denna regel skapa en cirkulationsprineip i fraga om klinikchefskapet
utan endast ett korrektiv, anvindbart savél i sjukhusledningens som i kli-
nikchefens hand. Aven i fall da klinikchefskapet pa sitt ovan angivits ér
sjalvskrivet, bor sjukhusledningen ha att meddela det hir avsedda forord-
nandet, eftersom en annan situation till f6ljd av nyinrittade 6verlikarbe-
fattningar kan rada vid utgangen av en sexarsperiod.

Skyldighet att ataga sig klinikchefskap bor avila varje overlikare. Dock
bor befrielse fran skyldigheten medgivas den, som innehaft klinikchefsfor-
ordnande under tvA mandatperioder, om annan till dylikt férordnande be-
horig person finns vid kliniken. Befrielse bor dven under enahanda férut-
sattning medgivas annan, som visar for sjukhusledningen godtagbara skl
harfor.

Utredningen vill, innan den lamnar diskussionen kring klinikchefsbefatt-
ningen, ocksa nigot beréra skillnaden mellan det férslag, som utredningen
framlagt, och den enligt 1964 ars universitetsstadga gillande ordningen for
utseende av institutionsprefekt. Till sistndmnda uppdrag kan varje ordina-
rie ldrare ifrdgakomma. Det ar saledes mojligt att utse exempelvis univer-
sitetslektor till prefekt framfor laborator eller professor. Skil harfor kan
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vara dels framférda individuella 6nskemal fran lararna vid institutionen,
dels viixlande intresse och lamplighet hos dessa for de administrativa arbets-
uppgifter och det sirskilda ansvar, som ér férenade med prefektuppdraget.
Utredningen har till £61jd av sina direktiv funnit sig férhindrad att fororda
overforing av universitetsstadgans principer i ifragavarande hiinseende till
att dga tillimpning vid undervisningssjukhusen. Dock bor pi synnerliga
skil eller d4 den som ifrdgakommer for klinikchefskap uttalar 6nskemél
dirom avsteg fa goras fran den regel, som forutsittes i direktiven, och i
stillet annan fast anstilld overlikare forordnas till klinikchef.

Ett sarskilt sporsmal, som utredningen 6vervigt, dr hur det skall for-
faras med larare-6verldkare, som vid 6vergangen till en ny ordning enligt ut-
redningens forslag ar klinikchef i kraft av fullmakt pa den med overlakar-
befattning féorbundna, av honom innehavda tjinsten. Utredningen bedomet
denna fraga sa, att klinikchefskapet maste anses ha ingatt som ett si bety-
delsefullt led i den kombinerade ldrar-6verldkarbefattningen, att detta inte
mot innehavarens 6nskan bor frantagas honom. Sarskild 6vergdngsorganisa-
tion bor dérfor i dylika fall anordnas, om inte synnerliga skil foéranleder
annat.

Klinikchefen avses skola bibehalla sin ansvarsstallning som Overlikare,
dock med de mojligheter till delegering, som star till buds foér varje over-
lakare. Harutover skall det aligga honom att frimja goda arbets- och studie-
foérhallanden och ett gott samarbete inom kliniken, verka for att mojlighet
beredes tjénsteinnchavare och andra dar verksamma personer att bedriva
forskning samt att i 6vrigt halla ett samlande administrativt grepp 6ver kli-
niken. Han skall leda den sjukvardande verksamheten vid kliniken genom
att dra upp riktlinjer och allménna principer fér denna och i samband dér-
med tillhandaga 6verlikare och bitrddande 6verlidkare med rad samt i ovrigt
noga folja verksamhetens utveckling. Han skall ifrdga om sin klinik svara
for patientintagning, ansvara for instrument och apparatur, utarbeta och
vidarebefordra petita, studieplaner m. m., vaka 6ver att personalen fullgor
sina aligganden, planera och organisera utbildningsverksamheten, yttra sig
over ledig tjanst eller befattning samt i 6vrigt bevaka att verksamheten vid
kliniken loper i vederborlig ordning. Detta kommer att ytterligare utvecklas
i det foljande. — I stort sett kan i dessa klinikchefsgéromail anses inga
vad som vid en universitetsinstitution aligger prefekt.

Med hénsyn till mingden av skiftande géromal, som salunda vilar pa
klinikchefen, har utredningen funnit behov foreligga av att vid klinik ha
en bestamd person tillganglig sdsom souschef, vilken vid forfall fér kli-
nikchefen skall trida i dennes stille. Av souschefen bor kridvas, att han
skall vara fortrogen med det allmédnna handlingsprogrammet och utveck-
lingsplanerna vid kliniken. Han bor vara vil bekant med klinikchefens
intentioner for att kunna svara fér honom och effektivt lindra hans arbets-
borda. Vissa av klinikchefens uppgifter bér kunna vara fortlopande delege-
rade till souschefen. Utredningen férordar, att sjukhusledningen efter ho-
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rande av klinikchefen utser souschef inom en krets av likare, som inklude-
rar inte blott 6verlikarna utan dven de bitridande overlikarna. Forord-
nandetiden bér Sverensstimma med den som giller for klinikchef. Skyl-
dighet att dtaga sig férordnande bor foreligga, dock med mojlighet till
befrielse pa grunder i stort sett motsvarande dem som avses kunna med-
fora befrielse for klinikchef.

Enligt universitetsstadgan kan konsistoriet forordna en av lirarna vid
institutionen att sdsom studierektor under prefekten fullgéra uppgifter i
fraiga om utbildningen, vilka eljest ankommer pi prefekten. Motsvarande
mojligheter bor enligt utredningens mening, savitt giller likarutbildning
och framdeles specialist- och vidareutbildning, féreligga vid klinikerna. Stu-
dierektorn bor enligt utredningens uppfattning inte behdva befatta sig med
andra personalutbildningsfragor 4n dem som giller likarna, di ovriga sé-
dana fragor forutsittes bliva handlagda inom sjukhusets centrala administ-
ration. Inom de storsta undervisningsimnena till medicine licentiatexamen
forefaller behovet av sirskild studierektor vara sa uppenbart, att utred-
ningen ansett sig bora foresld, att vid kliniker fér medicin, kirurgi, psy-
kiatri och pediatrik studierektorsbefattning alltid skall finnas inrittad. Ut-
redningen foreslar skyldighet for varje ldrare att ataga sig uppdrag som
studierektor. Liksom enligt universitetsstadgan bor konsistoriet vara den
myndighet, som — efter hérande av klinikchefen — meddelar studierektors-
forordnande.

I det foregdende har utredningen féreslagit, att inom klinik eller annan
sjalvstindig avdelning skall sektion kunna bildas fér viss subspecialitet.
Sektion bor forestas av en sektionschef, utsedd av sjukhusledningen i sam-
rad med klinikchefen. Sektionschefen avses svara for sin specialitet inom
hela sjukhuset, ehuru han organisatoriskt sasom éverlikare — eller i undan-
tagsfall bitrddande Overlikare — tillh6ér den klinik, inom vilken sektionen
bildats. Sasom férut berorts, ar avsikten, att sektionen skall utgora en
funktionell arbetsenhet. Den avses alltsi inte med nodviandighet omfatta
vissa bestimda lokaler eller vardplatser; diremot bor sektionschefen foresta
sadan sirskild 6ppen mottagning, som kan vara anordnad fér den specia-
litet han foretrader. Utredningens mening ar, att klinikens 6verlikare och
bitrddande 6verlidkare, liksom nu ér fallet, skall svara for sjukvardens be-
horiga och dndamalsenliga handhavande huvudsakligen vardavdelningsvis,
men att sektionschefer och andra féretridare for subspecialiteter skall gi in
i ansvarsstillning betriffande de patienter, som hinfér sig till respektive
specialomriden. I konsekvens med denna uppfattning skall klinikchefen
samtidigt kunna vara sektionschef for viss subspecialitet. Sektionsindel-
ningen avses vara starkt flexibel. Da personskifte inom éverlikarstaben vid
en klinik medfér att subspecialitet forsvinner, tillkommer eller dubbleras,
skall sdlunda en efter omstindigheterna limpad omgruppering kunna fére-
tagas.

4—614728
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Vid varje klinik och annan sjalvstandig avdelning bor finnas en namnd,
av praktiska skil alltid kallad klinikndmnd, med i stort sett den samman-
sittning och de uppgifter, som enligt universitetsstadgans bestdmmelser
tillkommer ett institutionskollegium. Nimnden skall vara ett radgivande
organ. Klinikchefen bor vara dess ordférande och souschefen dess vice ord-
forande. Sdsom ledamoter i ndmnden bér ingd samtliga larare, till vilken
kategori utredningen hanfér alla oGverlikare och bitridande &verlidkare.
Vidare bor ingd tva representanter for underlikarna, utsedda av klinikens
samtliga underlidkare, en representant for till kliniken eventuellt knutna
assistenter och amanuenser och i fragor réorande likarutbildningen tva re-
presentanter for de studerande, utsedda av vederborande studentkar pa satt
denna beslutar. Med klinikndmnden boér kunna adjungeras annan, som
tjanstgor vid kliniken eller dar bedriver forskning.

I alla viktigare drenden bér samrad i klinikndmnden foérega klinikchefens
beslut. Sa bor alltid ske i fragor om petita, studieplaner och undervisningens
organisation samt da yttrande angdende tillsittning av ledig tjinst som
likare eller lirare vid kliniken skall avgivas. I sistndmnda handliggning
bor dock endast ordinarie ldrare fa deltaga. Utredningens sdlunda redovisa-
de forslag ansluter sig néra till universitetsstadgans bestimmelser om insti-
tutionsférvaltningen. Skillnaderna ar visentligen, att klinikchefen ensam
avger forslag till tjanstetillsattning och rliga anslagsiskanden, medan vid
universitetsinstitution dessa drenden avgores av prefekten tillsammans med
ovriga ordinarie larare. Avvikelsen ér féranledd av att antalet befattnings-
havare, som vid direkt 6verflyttning av universitetsstadgans bestimmelser
automatiskt skulle deltaga i behandlingen av respektive firenden, i de flesta
tall skulle bli timligen stort, d& atskilliga éverlikare torde komma att inne-
ha ordinarie befattningar.

I beslut om bildande av klinikblock skall enligt utredningens forslag givas
toreskrifter om blockets forvaltning. Utredningen anser, att ledningen inom
klinikblock bor utévas av en prefekt, utsedd av sjukhusledningen for viss
tid bland berérda klinikchefer. Vid sidan av prefekten bér finnas ett rad-
givande organ, klinikchefsnimnd, bestdende av samtliga klinikchefer inom
blocket. Samrad i nidmnden bor foregd varje prefektens beslut, som inte ar
av rent lopande natur. Innan adrende, som inom klinik skulle ha foranlett
samrad i klinikndmnden, upptages till behandling i klinikchefsnimnden,
bor det aligga vederbérande klinikchef att bereda drendet i klinikndmnden.



KAPITEL 7

Personalorganisationens struktur och omfattning

I det féregiende har utredningen foreslagit bl.a. den nyheten, att flera
overlikarbefattningar skall kunna finnas inrattade vid en och samma kli-
nik. Harmed avses dock inte nigon omkonstruktion av befattningarna i
vidare man én att sjilvfallet endast en av dem fortsittningsvis kan vara
forenad med chefskapet vid kliniken. Utredningen forutsitter alltsa, att
det — sésom for niirvarande ar fallet — skall kunna férekomma 6verldkar-
befattningar av olika typer vid de statliga undervisningssjukhusen, namligen
dels i kombination med akademiska ldrartjénster eller andra lirar- eller
forskartjanster vid statligt forskningsrad eller annan statlig eller stats-
understédd inrattning, dels utan siddan kombination. Utredningen férordar,
att samtliga overlikare liksom hittills deltager i utbildningsverksamheten,
oberoende av om deras befattningar ir kombinerade med lirar- eller fors-
kartjanst eller inte. I friga om samtliga Overlikarbefattningar anser ut-
redningen, att fast anstillning bor vara regel, antingen i form av ordinarie
tjénst eller i form av tjdnst med férordnande tills vidare. Det klinikbegrepp,
som utredningen féreslar, medger — och bér fa till konsekvens — att vid
praktiskt taget varje klinik en eller flera tjanster som bitridande over-
likare med tidsbegrinsat férordnande successivt ombildas till 6verlikar-
tjanst.

I friga om de med akademisk ldrartjdnst kombinerade Gverlikarbefatt-
ningarna anser utredningen, att férfattningsmissigt utrymme éven bor be-
redas fér kombinationen prosektur-gverlikartjianst och avser diarmed nér-
mast att mojliggora lirar-overlikartjénster i klinisk patologi.

I detta sammanhang bér erinras om att vid karolinska sjukhuset finns
ett antal kombinerade tjinster, inom vilka »overlikardelen» bendmnes
forestandarskap. Utredningen anser, att dessa tjénster successivt bor om-
bildas till tjanster, som medfér verlikarstillning. I det fital fall, di sidan
ombildning inte kan ske, enir férestidndarskapet inte utgor en ldkarfunk-
tion, bor sidrskilda bestimmelser om tjanstens stillning utfirdas.

Utredningen ifragasitter inte heller nigon férindring av de bitrddande
overlikarnas stillning. PA grund av dessa tjinsters karaktir av passage-
befattningar anser utredningen dock, att férordnandetiden bor utgéra sex
ar med mojlighet till omférordnande for hogst tre dr, om inte synnerliga
skil foreligger for ytterligare omforordnande. Tjénsterna som bitrddande
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overlikare ar for nérvarande olika konstruerade vid de statliga och vid
de kommunala undervisningssjukhusen. Tjénsterna vid de foérstnidmnda
ar ndmligen uppférda pa sjukhusets stat, ehuru med fast, till tjinsten ho-
rande undervisningsskyldighet, medan vid de sistnimnda en kombination
av klinisk larartjinst pa universitetsstat och befattning som bitridande
overldkare pa sjukhusstat tillimpas. Vilken av de bada tjanstetyperna, som
skall foredragas, sammanhidnger med fragan om huvudmannaskapet for
larar-likartjdnster vid de statliga undervisningssjukhusen. Hartill avser
utredningen att aterkomma i det féljande. I detta sammanhang vill utred-
ningen idnnu en ging understryka sin grunduppfattning, att sjukvard, ut-
bildningsverksamhet och forskning maste ses som integrerade aktiviteter,
varfor tjdnstekonstruktionen endast blir av formell betydelse. Med utgéngs-
punkt i utredningens foérslag kan med andra ord den omvandling av bitra-
dande oOverlidkartjanster till kliniska larartjinster, som foredragande de-
partementschefen i propositionen 1961: 108 riknade med, inte lingre an-
ses sakligt motiverad. Liksom betriffande o&verlidkartjidnster anser utred-
ningen, att innehavarna av bitrddande overlikartjanster — oberoende av
kombinationsfragan — samtliga bor vara engagerade i utbildningsverksam-
heten.

Underldkartjinsterna tillgodoser inte blott sjukvéarden, utbildningsverk-
samheten och forskningen utan tjanar ocksa som viktiga plattformar for
de unga likarnas egen utbildning. Enligt utredningens mening maéste be-
tydande hidnsyn tagas till detta forhallande vid utformningen av under-
likarstaberna. Vissa underldkartjdnster bor tillsittas med ettarsfoérord-
nande. Med en siddan anordning kan de nyutexaminerade likarnas behov
av en forsta kontakt med kliniken tillgodoses. Dessutom kan de randutbild-
ningsbehov, som avser sidana specialiteter, som &ar representerade i forsta
hand vid undervisningssjukhus, fyllas pa detta satt. Vidare kan dven andra
specialistutbildningsbehov pakalla sddan férordnandetid. Efter denna forsta
férordnandetid bor folja ett trearsférordnande, under vilket underlikaren
far sin allménna klinikutbildning. Vissa skil talar for att sistnimnda for-
ordnandetid tillbringas vid annat sjukhus 4n undervisningssjukhus. Ut-
redningen dr dock medveten om att olika omstéindigheter — ej minst sva-
righeter att i ridande lidge pa bostadsmarknaden finna bostad p& annat hall
— nodviandiggor, att dven lidkare pa detta stadium av sin utbildning be-
redes plats vid undervisningssjukhus. — Under ytterligare en férordnande-
period om tre ar avses underlidkaren fullf6lja sin kliniska utbildning med
inriktning frimst pa vetenskaplig skolning. Forlingning av férordnande
utover dessa sju ar synes bora ske endast pa synnerliga skil. Sidana skil
kan vara grundade savil pa den enskildes som pa sjukhusets och veder-
borande akademiska liroséites intressen.

Under den forsta, ettariga forordnandeperioden bor underlikaren inte
anfértros andra uppgifter inom utbildningsverksamheten och forskningen
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éin sddan handledning, som sker i samband med sjukvird. Under de fol-
jande forordnandeperioderna bor han diaremot dela sin tid mellan sjukvard,
utbildning och forskning. Betriffande den sjukvérdande verksamheten vill
utredningen betona vikten av att denna anordnas sa att utbildningsmomen-
ten i densamma utnyttjas pa biasta sitt. Utredningen vill med sitt forslag
om storkliniker och klinikblock bland annat stka skapa underlag for en
breddning av méjligheterna till cirkulation i utbildningssyfte mellan olika
specialiteter och subspecialiteter enligt planerade tjénstgoringsprogram. I
undervisningen bér underldkaren fa ett mera markerat engagemang dn vad
som for narvarande ar fallet. Detta kommer ndrmare att beréras i kapitel 8.
Utredningen forutsatter vidare, att underlikare, som avser att forvirva
doktorsgrad, pabérjar sitt gradualarbete under sin forsta treariga forord-
nandeperiod och avslutar det efter en accentuerad forskningsverksamhet
under den andra perioden.

I detta sammanhang anser sig utredningen bora kommentera den i utred-
ningens direktiv sarskilt berérda fragan om lampligheten av att for de
kliniskt-medicinska &dmnena inrédtta en mellangradstjinst med sérskild
uppgift att ombesérja handledande undervisningsuppgifter vid klinikerna.
Avsikten med dessa tjanster, som forsta gangen overvigdes av likarut-
bildningsberedningen, torde vara att hos en befattningshavare kunna samla
ett ansenligt undervisningskvantum samtidigt som denne befattningshavare
endast i ringa utstrickning betungas med sjukvardsgéromaél.

En viss sympati for den antydda typen av befattningar har kommit till
uttryck vid de sammantridden, som utredningen hallit med de medicinska
fakulteterna i syfte att erhélla synpunkter pa de for utredningen aktuella
fragestiallningarna. Utredningen har dock slutligen kommit till den upp-
fattningen, att den kliniskt-medicinska undervisningens natur nédvindig-
gor ett relativt kraftigt engagemang i sjukvarden fér dem som bedriver
sidan undervisning. En tjinstetyp av angiven utformning skulle darfor
vara mindre d&ndamadlsenlig. De funktioner, som avsetts bli fyllda med ifra-
gavarande mellangradstjianster, anser utredningen i stillet béra ankomma
pa den nu foéreslagna typen av underlikare.

I avvaktan pa 1963 ars forskarutrednings férslag har utredningen inte
ansett sig bora nidrmare berora friagan om siarskilda, pa forskning inrik-
tade befattningar vid klinikerna. Utredningen finner det mojligt och lamp-
ligt att i den foreslagna klinikorganisationen inplacera forskarbefattningar
av hittills géngse typ och anser inte att organisatoriska svarigheter skall
behova visa sig vara forknippade med en reform, som kan komma att grun-
das pa forskarutredningens férslag. Nuvarande forskningsprofessurer och
forskningslaboraturer pa universitets- eller forskningsradsstat later sig
forena med uppgifter inom sjukvarden pa oOverldkarniva, liksom forskar-
docent- och docenttjanster med sddana goéromal, som ankommer pa bitri-
dande o6verlikare, och forskarassistenttjdnster med underlikaruppgifter.
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Aven assistent- och amanuensbefattningar for experimentell klinisk verk-
samhet later sig inordna i klinikorganisationen. Utredningen forutsatter
visst engagemang for innehavare av forskningstjénster i utbildningsverk-
samheten, vilket skall vidare beroras nedan. Hirav torde nddvindigtvis
folja, att dessa forskare inte blott i den omfattning, som betingas av forsk-
ningen, utan #dven for utbildningens skull maste taga befattning med sjuk-
varden. Utredningen anser ocksa att innehavare av kliniska forskningspro-
fessurer och kliniska forskningslaboraturer bér svara for sjukvéarden inom
sina respektive specialiteter i de fall, dir dessa redan for sin vetenskap-
liga bearbetning kriver sjukvardsanknytning. Diremot synes forskarna inte
bora alidggas att ataga sig administrativa uppgifter utover vad deras eget
forskningsarbete pakallar. Saledes bor de forskare, som fullgor overlakar-
uppgifter, inte behova ifragakomma for klinikchefs-, souschefs- eller stu-
dierektorsuppdrag. Sektionschefskap bor daremot kunna évila forskarpro-
fessor eller forskarlaborator, som fullgér oOverlikaruppgifter inom sub-
specialitet.

I detta sammanhang skall understrykas, att de av utredningen framlagda
forslagen utgar fran forutsittningen av att en parallell kraftig satsning
gores pa den rena kliniskt-medicinska forskningen. Savil de tjanstekon-
struktioner, som foreslas for de med sjukvéird regelmaissigt férbundna be-
fattningarna, som de i det foljande framlagda forslagen till reformering
av tillsidttningsforfarandet for dessa befattningar, innefattar en kraftig
poingtering av sjukvardens intressesynpunkter. Detta kan i sin tur leda
till svarigheter for fortjénta forskare att skapa sig en normal universitets-
lararkarriir inom det kliniskt-medicinska omréadet. Didrfér maéste dessa
begavningar tillvaratagas pd annat sitt. Det synes utredningen naturligt
att — medan universitetslidrartjinsterna i fortséttningen inordnas i det
foreslagna systemet — statens medicinska forskningsrad tar sig an de ut-
priglat forskningsinriktade likarna och att plats beredes for forskartjéns-
ter pa olika nivaer inom klinikerna vid undervisningssjukhusen pa satt
ovan berdrts. Forskningsradet torde framfor universiteten ha den fordelen
som huvudman for sidana tjinster, att radet, sisom redan nu praktiseras,
kan ge tidsbegrinsade férordnanden, varigenom vederborandes kapacitet
som forskare blir provad. Aven i detta avseende reserverar sig utredningen
for de reformer, som kan bli resultatet av forskarutredningens férslag. Det
ir utredningens férhoppning, att efter avslutningen av den grundliga Gver-
syn av forskarutbildningen och forskarkarridren, som salunda pagar, under-
visningsklinikerna skall erhalla si god tillging pa forskarrekryteringsbe-
fattningar, att de yngre vetenskapsidkarna vid klinikerna far mojlighet att
for lingre eller kortare tider Gvergd till sidana befattningar. Darefter bor
de ater kunna inordnas i ordinarie underlikarverksamhet, dir forskningen
ar parallellstilld med sjukvérd och utbildningsverksamhet.

Under alla omstindigheter torde sivil forskare som personer, vilka i en
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eller annan egenskap bitrider i det vetenskapliga arbetet, i stort antal kom-
ma att vara verksamma vid de statliga undervisningssjukhusen. Utredningen
finner det angeliget, att alla sdidana personer anmiles till sjukhusledningen
och far villkoren fér sin verksamhet pa sjukhuset bestimda av denna.

Fér undervisningens behov finns foér nirvarande for de kliniskt-medi-
cinska dmnena — utdver lirarbefattningarna — sérskilda kursanslag, av-
sedda for avloning av timlérare, tillfilligt anlitade examinatorer m. fl. Ut-
redningen finner det angeliget, att dylika arvodesmedel dven i fortsattning-
en finns tillgingliga vid klinikerna, inte blott, som for nérvarande, for
att ticka siddana undervisningstimmar m.m., som inte ryms inom befint-
liga lirarkrafters undervisningsskyldighet, utan dven som allménna reserv-
medel. De bor kunna fa begagnas for att mojliggéra en smidig temporir
eller mera varaktig anknytning till kliniken av eljest ej vid sjukhuset tjanst-
gorande specialister i egenskap av konsulter eller likare for sirskilda upp-
gifter samt for undervisningens och examinationens behov. I sistnimnda
avseende vill utredningen erinra om de i universitetsstadgan och géllande
sjukhusreglementen givna mdjligheterna att inrdtta arvodesbefattningar
som speciallarare och konsultlikare.

Betriffande dimensioneringen av personalstaben vid en klinik anser ut-
redningen foljande grundprinciper bora gilla.

1. Varje klinik maste med hénsyn till sjukvdrdens krav férfoga Gver en
grunduppsittning av personal, svarande mot vad som skulle erfordras, om
kliniken tillhorde ett vanligt centrallasarett. I detta avseende giller en inom
medicinalstyrelsen tillimpad normering, som emellertid inte ar fast utan
lagges till grund for en beddmning fréan fall till fall. I friga om ett under-
visningssjukhus maste hiirvid beaktas, att detta till f6ljd av den méang-
fald skilda aktiviteter, som bedrives dir, maste ha en storre personaltithet
in ett centrallasarett. En viktig grund fér bedomningen maéste dven vara att
antalet underlikartjénster inte understiger vad som erfordras for likarnas
egen fortsatta utbildning. Vidare bor — under férutsittning att man god-
tager utredningens forslag att ett flertal 6verlikartjénster skall kunna fin-
nas inrittade inom en och samma klinik — proportionen mellan éverldkar-
tjanster och tjénster som bitridande overlikare avpassas med hinsyn till
att forordnandetiden for de senare ar begrinsad. — Det ar att vénta, att
ron av betydelse for bedomningen av hithérande spoérsmél kommer att
vinnas inom den ovan nidmnda, av Svenska landstingsférbundet och Sve-
riges likarforbund sirskilt tillsatta arbetsgruppen fér undersokning av sjuk-
huslakarnas arbetsférhallanden.

2. Tillriickligt stor och tillrdckligt differentierad personal méste finnas
for de arbetsuppgifter, som hianfor sig till undervisning och examination,
d.v.s. till utbildningsverksamheten. Harvid maste behovet av resurser for
alla utbildningslinjer beaktas, siledes inte blott for den grundliggande li-
karutbildningen utan dven for forskarutbildningen, specialistutbildningen
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och annan vidareutbildning samt fér den icke-akademiska utbildningen
inom vérdyrkena, alltifrin den mera kvalificerade sjukgymnastutbildning-
en till enklare introduktionskurser fér den med rutingéromal sysselsatta
personalen. Vidare maéste inom varje siirskild utbildningslinje samtliga
typer av undervisningsformer och examination beaktas, sdledes dven den i
samband med sjukvard bedrivna undervisningen. Dirjamte bor det for-
beredelse- och efterarbete, som inte dr sjukvardsbetingat utan nirmast jam-
forbart med institutionsarbete vid en teoretiskt-medicinsk eller naturveten-
skaplig institution, riknas in i den totala volymen av gdéromil, som sam-
manhénger med utbildningsverksamhet. Berikning av klinikens behov av
resurser for denna bor ske i faktiska arbetstimmar. Utredningen Aterkom-
mer i det féljande till hithorande fragor.

3. Till det personalbehov, som framridknas pa grundval av de under
1. och 2. angivna principerna, maste liggas behovet av personal for ett
rimligt antal arbetstimmar f6r forskning. Att angiva nigra normer for
en sddan berikning ar dock svért. Liksom de teoretiskt-medicinska dmnena
bér de kliniskt-medicinska foérfoga Gver &mnesbundna docent- och forskar-
assistenttjinster. Vid de filosofiska fakulteterna giller vidare automatiskt
verkande bestimmelser om tilldelning av assistenttimmar fér forskning i
anslutning till vissa hogre lirartjanster, och motsvarande tillimpas i prak-
tiken vid de teoretiskt-medicinska institutionerna. Utredningen anser de
kliniskt-medicinska &mnena vara i starkt behov av enahanda ordning och
foreslar, att de for filosofiska fakulteter gillande reglerna gores direkt till-
lampliga dven for klinisk medicin. Séledes bor foér varje professur be-
riknas arligen 1000 timmar for forskningsassistans; motsvarande siffra
for laboratur skulle bli 500 timmar. Vidare bor forskningens behov av bas-
organisation — personell och materiell — beriiknas och automatiseras, vil-
ket torde komma att ske genom 1963 érs forskarutrednings forsorg. De
vikariatskostnader, som sammanhiinger med gillande féreskrifter om par-
tiell tjanstebefrielse for forskningsindamal, s.k. sabbatstermin, bér ocksa
tagas i beaktande i sammanhanget. Slutligen kommer utredningen i det
foljande att presentera vissa forslag till standardberikning rérande forsk-
ningsandelen i varje tjénst, till vars uppgifter forskning hor. Detta berik-
ningssitt fir dock inte tagas till intikt for att lata forskningens resurser
i 6vrigt stagnera. Ut6ver vad som foranledes av standardberikningar maste
emellertid forskningsvolymen bli helt beroende av vad statsmakterna och
andra forskningsstédjande institutioner finner sig kunna anvisa fér veten-
skapens utévande och férkovran. En visentligt klarare bild av forskningens
villkor och behov 4n den, som nu star till buds, torde komma att erhallas
som resultat av forskarutredningens arbete. I avvaktan hidrpi nodgas ut-
redningen i detta avseende stanna vid hédr gjorda principuttalanden sam-
tidigt som utredningen dock vill understryka, att dessa viisentligen grun-
dar sig pa hittills ej genomférda forslag. Dessa har delvis presenterats redan
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1947 av de medicinska hdgskolornas organisationskommitté och har seder-
mera upprepats och utvidgats av de anslagsédskande akademiska myndig-
heterna.

4. For klinikens administration méiste finnas en adekvat personalor-
ganisation, dgnad att ge klinikchefen mesta mojliga assistans betrdffande
forvaltningsysslor. Utredningen har i det foregiende berdrt den tendens
till 6kning av de administrativa uppgifterna, som méaste komma att accen-
tueras, om utredningens férslag rérande storkliniker genomféres samtidigt
som den administrativa bordan dirvid i stort sett avlyftes frin de overla-
kare, som ej ar klinikchefer. — Denna tendens till 6kning av foérvaltnings-
goromalen maste enligt utredningens mening féljas med sérskild uppmark-
samhet och foranleda sirskilda atgirder, vartill utredningen aterkommer
i det foljande.



KAPITEL 8

Verksamhetsgrenarnas handhavande. Arbetsfordelningen

For att man i framtiden pa ett bittre och mera adekvat sitt skall kunna
berdkna klinikernas behov av erforderliga tjinster pa likarplanet har ut-
redningen sokt att i arbetstimmar angiva de inom en undervisningsklinik
féorekommande uppgifterna — sjukvard, utbildningsverksamhet i form av
undervisning och examination, forskning och till samtliga dessa tjinste-
grenar horande administration — genom en proportionell foérdelning pa
olika typer av befattningshavare. Utgdngspunkten har hirvid — i 6verens-
stimmelse med vad som i detta avseende i allmédnhet brukar gilla fér be-
fattningshavare i offentlig tjdnst — varit 1800 arbetstimmar fér helt ar
vid full tjénstgéring, varvid eventuell enskild verksamhet skall ligga utan-
fér. Utredningen ér vil medveten om att den faktiska arbetstiden for sjuk-
huslikare i raddande ldkarbristsituation visentligt éverstiger den salunda
angivna men har frin den valda utgingspunkten sékt gora en idealskiss
over arbetstidens anvindning. Det forhaller sig for ovrigt sa, att ledighets-
frekvensen for vetenskapligt arbete vid undervisningsklinikerna i dagens
lage dr s hog, att personaltillgingen, om anlitade vikarier medriknas, ar
storre dn vad antalet tillsatta tjanster ger vid handen.

For ordinarie ldrare, som tillika dr &verlidkare, har utredningen tinkt
sig arbetsvolymen fordelad i proportionerna en tredjedel sjukvard samt
tva tredjedelar uppdelade pa undervisning, examination och forskning samt
administrativa géromal sammanhéngande med utbildnings- och forsknings-
verksamhet. Overlikare utan akademisk befattning bér diremot dgna cirka
tva tredjedelar av sin arbetstid at sjukvard och resten 4t undervisning, i
forekommande fall examination, samt at forskning. Bitriidande &verlikares
arbetstid bér vara jaimnt fordelad mellan & ena sidan sjukvard och & andra
sidan undervisning, i férekommande fall examination, och forskning. Sam-
ma fordelning bor gilla for underldkare med tredrsférordnande. Sasom re-
dan tidigare berdrts, bor underlikare med ettarsforordnande ha enbart sjuk-
vardsuppgifter, i vilket begrepp utredningen dock innefattar sidan hand-
ledning it studerande, som #ger naturligt samband med utévande av sjuk-
vard.

Betriffande den grupp av sysslor som omfattar undervisning—examina-
tion—forskning har utredningen fort féljande resonemang.

I frdga om undervisningsvolymen har utredningen beriknat, att varje
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timme katedral undervisning skall anses motsvara sex arbetstimmar. Ut-
redningen bygger hirvid pa foreskrifter, utfirdade av kanslern for rikets
universitet den 21 juni 1962, rérande berdkningsgrunder vid jimférelse mel-
lan olika former av den undervisning m. m., som aligger innehavare av
docenttjinst. I dessa foreskrifter stadgas bl. a., att sex timmars institutions-
arbete av kvalificerad art skall anses motsvara en foreldsningstimme. For
professor och laborator (motsvarande) har utredningen ridknat med 130
timmar arlig katedral undervisningsskyldighet men — sedan utredningen
foreslagit, att sjukvarden skall utgora ett integrerat led i professorn-over-
likarens eller laboratorn-6verlikarens verksamhet — har utredningen hér-
ifran dragit siddan nedsittning av undervisningsskyldigheten, som jam-
likt universitetsstadgan kan erhallas pa grund av betungande férvaltnings-
goromil och som ma omfatta hogst en veckotimme. Nettotimtalet per &r
blir da 100 katedrala timmar eller — evalverat enligt nyssnimnda princi-
per — 600 arbetstimmar.

Overlikare, som ej tillika dr akademisk lirare, har fér nérvarande en
arlig undervisningsskyldighet om 25 timmar och bitrddande 6verlidkare 65
timmar. Utredningen har ansett, att en skillnad mellan ifrigavarande ldkar-
kategorier i friga om undervisningsskyldighetens omfattning skulle for-
svara ombildande av tjinst som bitridande overlikare till dverlikartjanst
genom uppkommande deficit i antalet tillgdngliga undervisningstimmar vid
kliniken. Utredningen foreslar darfor, att det arliga antalet 4t undervisning
agnade arbetstimmar for var och en av dessa bada likarkategorier beridknas
— med anlitande av nyssnimnda evalveringsregel — till i avrundat tal 400.

Underlikare med trearsférordnande bor enligt utredningen fdgna sig at
undervisning cirka 600 timmar per ar, vilket motsvarar gillande tjénstgo-
ringsskyldighet for forste amanuens.

Att vid utformningen av férfattningsbestimmelser om undervisnings-
skyldigheten for de befattningshavare, vilka nu har denna riknad i antal
katedrala timmar, franga for teoretiskt-medicinska d@mnen och 6vriga fakul-
teter nu gillande bestimmelser anser utredningen inte vara nigon ndédvan-
dig konsekvens av sitt betraktelsesitt betraffande arbetstidens berdkning.
Utredningen ifragasitter darfor ingen andring av dessa foreskrifter.

Vad betraffar examinationen bor erinras om att denna for professor och
laborator fér nirvarande ligger utanfér den timbundna undervisningsskyl-
digheten. Den utgor saledes ett for denna kategori till mattet icke fixerat
tjinstedliggande, medan examinationsgéromilen for samtliga 6vriga larar-
lakarkategorier skall avridknas mot undervisningsskyldigheten. Examina-
tion har tidigare ansetts utgora en tredjedel av en professors hela tjanst-
goring. Ett sidant betraktelsesitt anser utredningen numera vara forald-
rat. Utredningen uppskattar den fér examination behévliga tiden s, att
den tillsammans med den tid, som atgir for administrativa géromal i an-
slutning till undervisning, examination och forskning, skall beriknas ut-
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gora 200 timmar per ar. Utredningen férutsitter dock, att examinationen
genom rationaliseringsitgirder i d4tminstone vissa &mnen skall kunna givas
en annan utformning och diarigenom framdeles komma att kriva ett mindre
antal timmar dn for narvarande.

Den stérsta forskningsvolymen i arbetstimmar anser utredningen bora
tillkomma innehavare av tjanst som bitriddande &verlikare med hinsyn
till den karaktir av passage- och meriteringsbefattning, som sidan tjanst
har.

Som ovan anférts har utredningen i sina arbetstidsberikningar tagit hin-
syn till professorers och laboratorers (motsvarande) utbildningsadmini-
strativa uppgifter. Att i 6vrigt angiva arbetstid for olika befattningshavar-
kategoriers utbildningsadministrativa géromal finner utredningen inte pa-
kallat av faktiskt foreliggande forhallanden. Principen maste dock vara,
att ingen med undervisning eller examination sysselsatt befattningshavare
far undandraga sig att bitrida med nimnda administrativa géromal. — De
med klinikchefskap forenade administrativa géromalen méaste med den kon-
struktion av klinikchefsbefattningen, som utredningen férordar, anses ligga
utanfor de ordinarie tjénsteuppgifterna.

Med utredningens berdkningssitt skulle arbetstimmarna for varje sir-
skild typ av befattning fordela sig pa foéljande sitt, varvid utredningen
vill understryka, att varje kvoterat arbetstimtal bér — dven i en personal-

bristsituation — sisom minimum kunna #gnas respektive typ av tjinste-
goromal.
. Utbildnings- s Summa per
Sjukvard %ol At Forskning Ar

Lérare-0verlakare . ..cq « . «ais o sros oviia 600 800 400 1 800
Overldkare utan akademisk ldrarbe-

fattning SALGRE, i P I 1200 400 200 1800
Bitrddande 6verldkare............. 900 400 500 1 800
Underlidkare med tredrsforordnande. 900 600 300 1800
Underlidkare med ettarsférordnande. 1 800 - - 1 800

Eventuella forskar- och forskarrekryteringstjinster vid kliniken bér vara
forenade med viss undervisning, som skall inriknas i klinikens totala un-
dervisningsvolym.

Av grundliggande betydelse for sjukvdrdens handhavande #r sittet for
vardplatsfordelningen inom sjukhuset. Enligt utredningens mening bér sjuk-
husledningen bestimma antalet vardplatser per klinik. Inom denna ram
bér det ankomma pa klinikchefen att bestimma om férdelningen mellan
overlikare och bitradande 6verlikare av ansvaret for patienter samt om
vardplatsfordelningen inom kliniken. Klinikchefen maéste dock hirvid vara
bunden av eventuella sirskilda anvisningar fran sjukhusledningen samt
jamte sedvanlig férdelning av likarpersonalen pa befintliga vardavdelningar
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iakttaga specialitetsprincipen, d. v. s. innehavaren av varje med sjukvirdsan-
svar forenad ldkartjanst, om representerar viss specialitet, skall anfortros
tillsynen av de patienter, som pa grund av intagningsindikationen féretrides-
vis hianfor sig till hans specialitet. Darvid bor dock sidan uppdelning ske
pa olika befattningshavare, att arbetet 16per si smidigt som mojligt och
bitriadande 6verlikares kapacitet utnyttjas pa ett adekvat sitt. — Utred-
ningen férutsitter, att de olika liakarbefattningarnas specialisering och even-
tuella subspecialisering samt skyldigheten fér deras innehavare att fungera
som konsult faststilles vid deras tillsattande.

I den fordelning av vardplatser mellan kliniker, som sjukhusledningen
faststiller, bor styresmannen eller chefslikaren, di trangande omstindig-
heter foranleder dirtill, interimistiskt fi géra undantag. Hirigenom bor
kunna tillgodoses rent tillfilliga behov av att taga i ansprik ledig vardplats
for annan kliniks rikning in den, som platsen ér fast tilldelad, vilket kan
bli aktuellt vid t.ex. oviintad tillstromning av olycksfall vid tidpunkt, da
man ej kan nd vederbérande klinikchef.

Aven i andra fall méaste klinikgrinserna kunna brytas. Varje sektions-
chef och annan specialist maste nidmligen ha skyldighet att sta till for-
fogande inom hela sjukhuset som konsult i sin specialitet.

Med den salunda foreslagna ordningen for vardplats- och patientfor-
delningen bér det bli mdjligt fér klinikchefen att pa ett smidigt satt till-
godose savil utbildningsverksamhetens behov som sin egen och &vriga an-
svariga likares medicinska intresseinriktning. Tanken ér, att klinikchefen
genom limpligt utformad delegering av sjukvardsuppgifterna till sektions-
chefer och andra ansvariga likare skall kunna begrinsa sin verksamhet
inom sjukvéarden dels till planering i stort av klinikens intagningspolitik,
behandlingsprinciper och handlingsprogram i 6vrigt, dels till ett varaktigt,
temporirt eller kasuellt behdllande eller Gvertagande av virden av spe-
ciella fall, som av olika skil pakallar hans uppmirksamhet och intresse.
Viktigt #ar att klinikchefen samordnar varden av patienter, vilka var-
das fér sjukdomskomplex, som hor till olika specialiteter. Andra viktiga
klinikchefsfunktioner dr kontroll och kritik av verksamheten samt bevak-
ning av att denna fullféljes och utvecklas enligt uppdragna riktlinjer. Det
grundansvar, som ligger i chefskapet, nodvindiggor att klinikchefen ocksé
overvakar den dagliga sjukvardande verksamheten vid kliniken.

Klinikndmnden bér vara forum fér metod- och programdiskussioner. Ej
minst ar det av vikt att intagningspolitiken utformas inom klinikndmnden.

Da utbildningsverksamheten har sddan omfattning, att klinikchefen allt-
for mycket betungas dirav, star den i det féregidende redovisade mojligheten
att forordna sirskild studierektor till buds. Vad betriffar undervisnings- och
examinationsuppgifter bor det inte foreligga hinder for att lirare-6verlikare
ignar stort utrymme &t specialist- och vidareutbildning. Enligt gillande
universitetsstadga inriknas forskarhandledning inte i professors och labo-
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rators (motsvarande) undervisningsuppgifter, varfér sddan verksamhet i
det ovan redovisade arbetstidsschemat torde f4 anses inrymd i den tid, som
anslagits for vederbérandes egen forskning. Daremot finner utredningen —
i 6verensstimmelse med vad som torde vara regel inom de filosofiska fakul-
teterna — det skailigt, att en undervisningsvolym motsvarande en katedral
veckotimme eller, med det berdkningssatt utredningen i det foregdende ut-
vecklat, per ar cirka 200 arbetstimmar dgnas av ldraren-6verlikaren at semi-
narieévningar och liknande undervisning pa doktorandniva och hogre sta-
dium. Inom ovriga 400 arbetstimmar, berdknade fér undervisningen, bor
inrymmas inte blott katedrala undervisningsmoment utan &ven den rond-
undervisning och liknande undervisning av handledningstyp, som normalt
ankommer pé ldrare-overlikare. Denna faller som tidigare framhallits for
nirvarande utanfér den timbundna undervisningen. Sjilvfallet beror det
dock ytterst pa lararens-6verlikarens egen intresseinriktning, hur han vill
fordela sin undervisning inom de ramar, som studieplaner m.m. anvisar.

Som framgatt av den ovan limnade redovisningen har utredningen funnit
sig bora bygga pa ett system med kvoterade arbetstimmar i stillet for det
nu for universitetsundervisningen tillimpade systemet med undervis-
ningsskyldigheten angiven i ett visst antal katedrala undervisningstimmar.
Inom ramen fér den beridknade arbetstiden foér utbildningsverksamhet skall
hérvid rymmas all undervisning och examination dvensom erforderlig for-
beredelsetid. Det édr givet, att denna tid méste variera fran uppgift till upp-
gift liksom fran individ till individ och — f6r en och samma person — fran
tid till annan, allt efter graden av erhallen undervisningsrutin och fértro-
genhet med dmnet. Utredningen anser dock inte, att detta utgér nagon for
undervisningsverksamhet sidrpriaglad omstédndighet av beskaffenhet att néd-
viandiggora den komplicerade beridkningsmetod, som tillimpas i det nuva-
rande akademiska evalveringssystemet. Inom allt intellektuellt arbete ar
det ofrankomligt, att den inldsning och beredning samt annan foérberedelse,
som erfordras, vixlar mellan skilda individer och fran tid till annan. Utred-
ningen har funnit det vara riktigare att soka dstadkomma normering én for-
mell rittvisa och forordar en enkel standardisering pa sa satt, att varje
undervisningsskyldig befattningshavare skall dga ritt att 4gna varje verklig
undervisningstimme, av vad slag den vara ma, enskild forberedelse under
tva arbetstimmar. Allméant s. k. institutionsarbete och examination synes
bora fullgéras utan sadan sirskild kompensationsregel. For skrivningsratt-
ning och andra bedémningsgéromal bor gilla den regeln, att dessa far full-
goras pa arbetsplatsen under arbetstid.

Utredningen har, sisom redan ovan berdrts, genom en sérskild expert-
grupp latit verkstélla en kartldggning av den kliniskt-medicinska undervis-
ningen i landet, vars resultat i form av en 6versikt redovisas i bilaga 1 till
detta betdnkande. Undersokningen har visat, att en betydande orsak till
den betringda arbetssituationen vid undervisningsklinikerna &r den miss-
visning i frdga om undervisningens och examinationens omfattning, som bli-
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vit fo6ljden av att ett traditionellt betraktelsesitt betraffande den medicinska
utbildningens relationer till sjukvarden alltfor linge drojt sig kvar. Enligt
utredningens uppfattning ar det nodvindigt att vid bedomningen av den
totala arbetsbérdan vid undervisningsklinikerna beakta samtliga undervis-
ningsformer — icke endast katedral och motsvarande undervisning. Ut-
redningen, som inte funnit sig ha att ingad pa négon bedémning av den sa-
lunda kartlagda undervisningens dndamaélsenlighet och Gverensstimmelse
med gillande foreskrifter, har i samband med slutfért uppdrag till univer-
sitetskanslersimbetet 6verldmnat det inom expertgruppen samlade mate-
rialet att begagnas i anslutning till pagédende Gversyn av de medicinska
studierna m. m.

Utredningen har i det foregiende forordat, att det vid klinikerna skall
finnas befattningar med forskning som huvudsaklig uppgift. I 6vrigt bor
forskningsarbete liksom hittills vara ett naturligt och obligatoriskt led i
samtliga befattningshavares verksamhet. Utredningen anser det vara av
synnerlig vikt, att en rimlig forskningsvolym inrdknas i varje kliniks ar-
betsuppgifter, pa det sidtt som redovisats i olika sammanhang i det fore-
giende. Lakarstabens sammanséittning och omfattning bor saledes bestdm-
mas med hdnsyn hértill, s att det inte framdeles skall vara nddvéndigt
for en stor del av den personal, i vars uppgifter det ingar att forska,
att soka tjanstledighet for perioder av uteslutande forskning. Liksom nu
bor dock for professorer, laboratorer (motsvarande) och méjligen dven and-
ra avancerade forskare partiell tjdnstebefrielse for forskningsdndamal —
sabbatstermin — komma i fraga. For yngre vetenskapsidkare bor den tid-
vis noédviandiga koncentrationen pa forskningsuppgifter kunna astadkom-
mas genom att personalkadrerna successivt gors sa rymliga och flexibla att
temporir omdirigering av arbetsuppgifterna kan ske inom klinikens ram.
Det parallella stod at forskningen, som boér limnas genom inrattande av
forskarrekryteringsbefattningar for yngre vetenskapsidkare, har berorts i
det foregaende.

Det dr 6ver huvud taget svart att siarskilja sadana aktiviteter, som direkt
betingas av klinikchefens stillning som ledare for arbetet vid en klinik, och
sidana som kridvs av honom till f6ljd av hans universitetsldrarbefattning
eller pa grund av den sirskilda sakkunskap han i offentliga sammanhang
besitter. Sarskilt svart dr det att draga en grins mellan & ena sidan de ovan
i detta kapitel berérda verksamhetsgrenarna — sjukvard, undervisning
och forskning — och & andra sidan klinikadministrationen. Ytterst fa av
klinikchefens tidigare nidmnda 4aligganden saknar helt en administrativ
sida och foérhallandevis fa ar renodlat administrativa. — Till de senare torde
kunna hénféras de géromal, som sammanhéinger med hans funktioner inom
och i férhallande till sjukhus- och eventuellt universitetsledningarna. —
Flertalet drenden fordrar dock en klinikchefs samlade kunskaper i och er-
farenheter av sjukvard, utbildning och forskning.

Man maste darfor acceptera, att mojligheterna att genom delegering av
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beslutanderitt i administrativa drenden avlasta klinikchefen ar forhallande-
vis begrinsade. I stillet maste avlastning komma till stind genom att till
hans forfogande i vardagsrutinen stilles kvalificerade hjalpkrafter av alla
kategorier — liakare, tekniker och administrativ personal.

De administrativa uppgifter i vidstrackt mening, som avilar en klinikchef,
torde kunna grupperas pa nedanstaende satt. Harvid har utredningen sokt
att bortse fran sadan verksamhet, som betingas av eventuell universitets-
lararbefattning.

A. Utredning, prognos och planering

a) Utredning: insamling och bearbetning av data.

b) Planering: faststillande av verksamhetens malsittning och inrikt-
ning; forslag rérande personella och materiella behov; byggnads- och lo-
kalplanering; planering av utbildning av studerande pé olika nivder; upp-
gorande av petita och langiidsplaner; ansokningar till fonder, forsknings-
rad o.d.

c) Besvarande av remisser.

d) Deltagande i sammantridden, konferenser och férhandlingar; avgi-
vande av expertutlatanden.

B. Organisation och driftsledning

a) Utarbetande av metoder och foreskrifter avseende verksamheten.

b) Arbetsledning: inspektion och kritik, rdd och anvisningar, bedém-
ning, samordning, effektivisering och rationalisering av verksamheten vid
kliniken.

c) Personalatgarder: rekrytering, tjanstedrenden betraffande anstélld
personal, tjanstgoringsforeskrifter och fordelning av uppgifter, personal-
utbildning och personalvard, personalbedémning och disciplinfragor.

d) Medverkan vid upphandling samt vard av inventarier.

e) Kameral verksamhet: bokféring, attestering, redovisning och rappor-
tering.

C. Public relations,

d. v. s. informationsverksamhet i forhallande till anstillda, personer under
utbildning vid kliniken, in- och utlindska gaster, myndigheter, press och
allméanhet.

Med klinikadministrationen i nu avsedd mening har utredningen genom
sitt forslag om séirskilda souschefsbefattningar sokt finna en mojlighet att
ge klinikchefen en hogt kvalificerad hjilp. En ytterligare avlastning torde
kunna ske genom att frin den centrala sjukhusadministrationen avdela
kvalificerad administrativ personal till storre enheter inom sjukhuset, sa-
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som exempelvis klinikblock. Utredningen anser siledes, att mdojligheten
att decentralisera vissa administrativa funktioner, som allmint betraktas
som naturligt sammanhéllna i sjukhusets centralférvaltning, bor beaktas.
Sadan decentralisering bér kunna medféra ldttnader bade for sjukhusled-
ningen och foér de till klinikblocket hérande klinikcheferna.

For att fa till stand ett rationellt utnyttjande av den till kliniken hérande
administrativa bitridespersonalen anser utredningen, att noggrann upp-
mérksamhet maste riktas mot férekommande arbetsrutiner och att, med
hénsyn till ridande personalrekryteringssvarigheter, betydande omsorg mds-
te dgnas den personalvirdande verksamheten. Utredningen vill dven betona
vikten av adekvat 16nesittning betriaffande denna personal.

Slutligen ér det, med hénsyn till att den administrativa apparaten blir
allt mer komplicerad, allt mer tekniskt firgad och allt mer beroende av
flerstides padgaende prognos- och planeringsverksamhet, visentligt att per-
sonalutbildning anordnas i administration. Tillfille att deltaga i befintlig
kursverksamhet bor beredas alla inom sjukhuset med administration syssel-
satta personer, fran sjukhusledningen till nyanstalld bitriddespersonal. Okad
kursverksamhet bor stimuleras fran statsmakternas och sjukvardshuvud-
mannens sida. Harvid bér &mnesomradena allmén féretagsekonomi, speciell
driftsekonomi och sjukhusrationalisering sirskilt beaktas.

5—614728



KAPITEL 9

Tjinstekonstruktioner och tillsdttningsforfarande m. m.

[ kapitel 4 har berérts, hurusom sjukvirdsengagemanget for samtliga vid
universitet eller eljest hos statlig eller statsunderstédd inrattning befint-
liga, med likarbefattning forenade tjénster som ldrare eller forskare for nér-
varande formellt har karaktdren av bisyssla. Det for sjukvardsuppgifterna
beriknade arvodet stir i regel inte i rimlig proportion till sjukvirdens an-
del i tjinstegéromalen som helhet. For att astadkomma en mer adekvat
avvigning mellan sjukvardens formella och reella stillning samt for att
gora det praktiskt méjligt att vid tjanstetillsattningar och tjénstledigheter
sidoordna sjukvarden med tjanstedliggandena som lirare eller forskare fore-
slar utredningen, att sjukvarden ocksa formellt gives stdllning som en
av huvuduppgifterna for ifrdgavarande befattningar. Dessa tjidnster skulle
pa sa sitt fa karaktiren av enhetliga, pa sjukvard, utbildning och forskning
inriktade befattningar. Konsekvenserna hérav i friga om huvudmannaskap,
Ioneférméaner och kostnadsférdelning kommer utredningen att berdra i
kapitel 10.

Om sjukvardsuppgifterna formellt integreras med ifragavarande lirares
och forskares tjdnstedligganden blir det naturligt, att sjukvirdsmeritering
maéste tillmitas storre betydelse vid tjanstetillsattning dn vad nu ar fallet.

Vid tillsdttning av sddana kombinerade befattningar bor foreskrivas, att
det for behorighet till dessa erfordras — forutom adagalagd vetenskaplig
skicklighet — specialistkompetens inom dmnesomradet. Vid den inbdrdes
graderingen mellan sékande eller flera till kallelse foreslagna bor vidare
hinsyn tagas inte blott till graden av addagalagd vetenskaplig skicklighet i
det amne befattningen avser samt adagalagd skicklighet att meddela veten-
skaplig undervisning utan dven till visad praktiskt-klinisk skicklighet inom
verksamhetsomradet. Hinsyn bor slutligen ocksa tagas till visade fortjanster
inom sjukvardsadministrativ verksamhet.

Utredningen anser, att det bér ankomma pa de for tjdnstetillsidttningen
forordnade sakkunniga att bedoma behorighetsfragan. Nuvarande forfa-
rande med remiss till medicinalstyrelsen blir obehévligt, da specialistbe-
horighet kan styrkas genom vederbérligt bevis ddrom. Utredningen har 6ver-
viigt olika mojligheter att tillgodose behovet av praktiskt-klinisk sakkun-
skap i kretsen av sakkunniga vid tillsattning av ldrar-likarbefattning. Sa-
lunda har exempelvis diskuterats mojligheten att obligatoriskt utoka an-
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talet sakkunniga fran nuvarande tre till fyra. Dessutom har évervigts, hu-
ruvida forslag till sakkunniga borde inhdmtas fran sjukvirdshuvudmannen,
innan de sakkunniga slutgiltigt utses. Behov av specialsakkunnig fér gransk-
ning av den praktiskt-kliniska skickligheten har dven diskuterats. Utred-
ningen har dock slutligen — bl. a. med hénsyn till att 1963 ars forskarutred-
ning dnnu icke framlagt sina forslag rorande det akademiska befordringsva-
sendet — stannat vid att inte foresla nagon formell dndring av nu gillande
ordning for sakkunnigférfarandet. Utredningen vill emellertid understryka
vikten av att valet av sakkunniga sker med beaktande av samtliga deras
uppgifter. Det dr visentligt, att de sakkunniga pa ett betryggande sitt bere-
der sig tillfille att bilda sig en uppfattning om den praktiskt-kliniska skick-
ligheten hos dem, de har att bedéma. Till utrénande hirav bor sirskilt
praktiskt prov kunna anordnas i anslutning till lararprov.

Med den utformning av befordringsgrunderna, som utredningen redo-
visat, kommer kompetentférklaring siledes att kunna erhallas endast av
den, som ager foreskriven specialistbehorighet. Vid placeringen av de kom-
petenta sokandena inboérdes kommer dven — sdsom tidigare angivits —
hansyn att tagas till foregdende praktiskt-klinisk verksambhet.

P& grundval av avgivna sakkunnigutlatanden har vederbérande myndig-
heter att sedan taga stillning till fragan om befattningens tillsattande. Har-
vid har — sdvitt géller universitetstjinster — utredningen, som med hin-
syn till gillande foreskrifter om fakultets behérighetsomride inte ansett
sig kunna fororda, att vederbérande fakultet uttalar sig fran andra syn-
punkter dn utbildningens och forskningens, funnit kompetensférdelningen
mellan berérda myndigheter bora vara den, att drendet, innan det over-
lamnas till Kungl. Maj :t, bedomes av vederbérande fakultet fran nyssnidmnda
synpunkter, av vederborande sjukvardshuvudman fran sjukvardssynpunkt
och sjukvirdsadministrativ synpunkt samt av universitetskanslersimbetet
allsidigt. Vid avfattningen av sina utlitanden maste de sakkunniga beakta,
att de skilda tillsdttningsmyndigheterna saledes har att anlidgga olika syn-
punkter pad de bedomda. Eventuellt erfordras harfor parallella graderingar
av dels vetenskaplig skicklighet, dels allt annat av meritvirde.

Med detta betraktelsesdtt ankommer det pa fakulteten och sjukvards-
huvudmannen att, en var fran sin synpunkt, avge forord for viss sokande
eller till kallelse foreslagen. Utredningen finner det emellertid nédvandigt,
att ett mera enhetligt utlitande 4n det, som de sakkunniga avgiver, lagges
till grund for forfarandet och foreslar darfor, att fakulteten skall uppritta
formligt forslag till tjanstens tillsattande. Utredningen har beaktat, att
forslag till 6verlakartjanst enligt den allménna sjukvérdslagstiftningen upp-
tar fyra forslagsrum men har inte funnit anledning att fringd nuvarande
ordning med tre forslagsrum, helst som det skulle vara mest konsekvent
att begriansa fakultetens yttrande till férord for en sékande.

Utredningen foéreslar att befordringsirendet, sedan det slutligt behand-
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lats av fakulteten, éverlimnas till sjukvardshuvudmannen, som fran de
synpunkter denne har att foretrida skall diga att inom forslaget avge for-
ord for viss sokande eller till kallelse foreslagen. Arendet gir darefter vi-
dare till universitetskanslersimbetet och slutligen till Kungl. Maj:t.

Till fortydligande av vad salunda anforts vill utredningen framhalla, att
det forslag till tillsittningsforfarande, som nu framliggs, avser alla sadana
professurer och laboraturer (motsvarande), som ar fast forenade med Over-
lakarfunktioner. Tillkommer en saddan tjanst inom en subspecialitet ar det
alltsi meningen att huvudregeln skall vara, att det foreslagna férfarandet
skall tillimpas. Utredningen anser i konsekvens med sin uppfattning om
vikten av att sjukvérd, utbildningsverksamhet och forskning hilles sam-
man, att subspecialister s langt mojligt skall kunna erhélla helt integrera-
de tjanster. Inriittas emellertid en forskningsprofessur eller en forsknings-
laboratur i kliniskt dmne, anser utredningen, att den bor tillsdttas i strikt
universitetsmissig ordning. Tjénstens anknytning till sjukvirden bor i
dessa fall provas sirskilt och vara beroende uteslutande av vederbérande
innehavares faktiska praktiskt-kliniska kompetens. I regel ror det sig om
personliga tjanster. Ar sa inte fallet, bor deras specialitetsanknytning fast-
stillas senast i samband med ledigférklarandet. Utredningen vill starkt be-
tona, att sistnimnda tjinstetyp visserligen maste utgéra undantag men ar
nodvindig for att géra mojligt att tillvarataga specialinriktade forskarbe-
gavningar. Detta har flerstides berdrts ovan.

Forfarandet vid tillsdttning av tjinst av nu ifridgavarande slag vid annan
inrdttning dn universitet bor i tillimpliga delar vara detsamma som silunda
foreslagits for universitetstjinsternas vidkommande.

I fraga om Gverlikartjénst, som inte dr kombinerad med lirar- eller fors-
karbefattning, och tjinst som bitradande overlikare har utredningen inte
funnit anledning foresla andra sakliga dndringar i nuvarande regler for
tjansternas tillsittande #n att dels sjukhusorganisatorisk skicklighet bor
inga bland befordringsgrunderna, dels specialistbehorighet fordras for tjans-
terna. Héarjamte bor tillsdttning av tjanst som bitrddande overlikare alltid
ankomma pa vederborande sjukhusledning i stillet for att, som nu ér fallet,
beslutas av Kungl. Maj:t i de fall, d& sjukhusledningen och fakulteten inte
ar eniga. Inte heller betriffande ordningen for tillsittningen av underlikare
finner utredningen sig bora foresld nigon annan éndring édn att ordnings-
foljden mellan sokande till underlikartjénst vid statligt undervisningssjuk-
hus bor rona inflytande av vederbérandes behov av att erhalla vidare ut-
bildning vid tjénst med den inriktning varom friga &r.

Det foreslagna enhetliggérandet av de kombinerade ldrar-forskar-lakar-
tjansterna har till konsekvens, att alla drenden i samband med ledighet,
d. v. s. partiell tjinstebefrielse, tjanstledighet och vikariatsforordnande skall
behandlas som om de avsag enhetlig tjanst. Detta forslag bér ocksd med-
fora, att den som forordnats som styresman, chefslidkare eller bitradande
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chefslikare skall behandlas pa samma sidtt som dekanus vid universitets-
fakultet i friga om mdjligheterna att erhalla lattnad i ovriga tjanstealig-
ganden. Annu en konsekvens ter sig naturlig, ndmligen att de akademiska
ferierna for innehavare av sadan tjanst ersiatts med semester. Utredningen
foreslar att sa blir fallet. Huruvida en dylik nyordning innebir forsamring
av forméaner, som nu ir férenade med tjansten, ar enligt utredningens me-
ning inte litt att bedoma. Pa den foéreslagna ordningens tillgdngssida star
bl. a. befrielse under semester fran det ansvar for institutionens drift, som
for niarvarande aret runt avilar prefekt vid universitetsinstitution. Hela
frigan hor emellertid till omradet for kollektivavtal och behandlas darfor
inte av utredningen.

Slutligen vill utredningen i foérevarande sammanhang uttala, att for lang-
tidsvikariat bor krdvas behorighet att inneha tjansten. For utrénande av
behorigheten kan fullstindigt tillsdttningsforfarande bli nddvindigt. Kan
behorigheten anses styrkt utan sadant fullstindigt forfarande, skall detta
kunna forenklas. En tdnkbar mellanform &r att lararprov anstilles, men
forfarandet i ovrigt gores summariskt.



KAPITEL 10

Vissa konsekvenser av utredningens forslag.
Huvudmanna- och finansieringsfragor

I sina forslag har utredningen flerstides betonat vikten av att arbetsen-
heterna och personalstaberna betraktas som en enhet, savil nir det giller
sjukvardsuppgifter som i {ridga om utbildningsverksamhet och forskning.
Enligt utredningens mening bor detta sitt att uppfatta kliniken som en
homogen enhet ocksi formellt komma till uttryck i en omorganisation. Detta
onskemal skulle bli tillgodesett i friga om arbetsenhetens organisatoriska
stillning genom ett férverkligande av utredningens forslag, att universitets-
institutioner i nuvarande mening upphér att finnas for de kliniskt-medi-
cinska Aimnena, samt att sivil sjukvarden som utbildningen och forskningen
vilar pa kliniken som organisatorisk grund.

Nir det giller att Astadkomma storre enhetlighet i personalhdnseende
maste daremot ytterligare éverviganden goras.

Betriffande de kombinerade befattningarna som lirare-likare har fore-
slagits, att sjukvarden skall bli en central uppgift i tjinstealiggandena jam-
stilld med undervisningen, examinationen och forskningen i stillet for att
som nu i formellt avseende ha rollen av bisyssla. Konsekvensen hérav blir,
att ifragavarande befattningar dven vid utformningen av forfattningar och
bestimmelser gores till enhetliga tjanster och att de ocksd bor redovisas
enhetligt pa universitets- eller sjukhusstat. Nir det giller de statliga under-
visningssjukhusen torde redovisningsfragan inte erbjuda nagra storre pro-
blem. Utredningen anser det naturligast, att professurer och laboraturer
(motsvarande) redovisas pa universitetsstat och samtliga 6vriga tjanster
pa sjukhusstat. Annorlunda ter sig emellertid férhdllandet, om samma
system skulle tillimpas i relationen universitet—kommunalt undervisnings-
sjukhus. Exempel finns dock inom den offentliga férvaltningen pa att stat-
liga befattningshavare utévar kommunala funktioner — till exempel de pa
statlig personalférteckning uppforda bitriadande overlikarna och under-
lakarna vid vissa av Stockholms stad drivna sjukhus — liksom pé att kom-
munala befattningshavare utévar statliga funktioner — sidlunda handhas
till exempel de administrativa uppgifterna vid akademiska sjukhuset i
Uppsala av kommunalt avlonade tjanstemén. I och for sig skulle det alltsa
vara tédnkbart att ge hir ifrdgavarande befattningar enhetlig status dven i
fall, dd nuvarande befattningskombination skér gransen stat—kommun.
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Stéillningstagande till detta problem férutsiatter emellertid, att finansie-
ringsfrdgorna bedoms fran dessa nya utgangspunkter. For nirvarande upp-
biar innehavare av kombinerad befattning ersittning fran tva hall, nidm-
ligen 16n fran den akademiska myndigheten och arvode fran sjukhuset.
Om befattningshavarna gives enhetlig status, maste detta enligt utredning-
ens mening medfora, att ocksa avloningsférmanerna i form av den 16n och
det eventuella avloningstilligg, om vilket kan komma att avtalas, gores
enhetliga. — Enligt utredningens uppfattning behover inga storre kompli-
kationer uppsta, om enhetliga tjanster skapas. Genom avtal mellan berérda
parter kan sdledes overenskommelse triaffas om kostnadsfordelning, grun-
dad pa det reella forhallandet mellan & ena sidan sjukvardens, & andra sidan
utbildningens och forskningens andel i det totala tjansteinnehdllet. En sé-
dan overenskommelse skulle tekniskt sett inte behéva bli mer komplicerad
an de nuvarande undervisningsavtalen mellan staten och kommunerna,
vari ingar atskilliga avriakningspunkter.

Sedan utredningen siledes kunnat konstatera, att tekniska forutsitt-
ningar foéreligger for att skapa enhetliga tjanster i stéllet for ifrigavarande
kombinerade befattningar, tvekar utredningen inte att for de statliga under-
visningssjukhusens vidkommande foérorda en reform i berérda riktning,
varvid befintliga kombinerade befattningar foreslds uppférda pa vederbo-
rande akademiska ldrosites eller motsvarande inrittnings stat. Mellan sist-
namnda inrittning och sjukhuset torde kostnadsavrikning inte vara erfor-
derlig. Redan i dagens lédge torde sjukvardens andel i totallonen vara storre
an det belopp, som belastar sjukhuset. Att lata den andra inrittningen béra
aven aterstoden av kostnaden synes inte dgnat att inge betinkligheter. Av
ovriga befattningar bor liksom hittills liakarbefattningar redovisas pa sjuk-
husstat och forskarbefattningar pa universitetsstat. Betriffande den admi-
nistrativa och tekniska personalen giller fér niirvarande, att vissa tjinster
redovisas pd den akademiska myndighetens stat och andra pa sjukhusets.
Resultatet blir ej sillan, att skilda arbetstider, arbetsrutiner och regler i
ovrigt giller for olika tjanstemin inom en och samma arbetsenhet, vilket
ofta medfor besvirande férhallanden. Utredningen finner det naturligt och
praktiskt, att all administrativ och teknisk personal uppfores pa sjukhusets
stat. Sadan enhetlighet skulle dven géra en mera effektiv uppbyggnad och
organisation av personalstaberna méojlig.

Betriaffande de larositen, som replierar pA kommunala undervisnings-
sjukhus, ligger det utanfor utredningens direktiv att komma med férslag.
Utredningen vill dock rekommendera fortsatt utredning av hithérande fra-
gor for att i mojligaste man overensstimmelse skall vinnas mellan den
ordning som av utredningen féreslagits fér de statliga undervisningssjuk-
husen och férhallandena vid de kommunala undervisningssjukhusen. Sa-
lunda bor sjukvard, utbildning och forskning integreras dven nir det giller
larartjdnsterna vid sistnidmnda grupp av sjukhus, vilket far konsekvenser
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bl. a. vid ledigheter och tjadnstebefrielse. Sa bor till exempel for forsknings-
andamal befrielse fran overlakargéroméalen kunna erhallas utan léneminsk-
ning samt lattnad i arbetsbérdan kunna medgivas styresman och chefs-
likare dven vid de kommunala undervisningssjukhusen. Ocksa betriaffande
vissa andra befattningar, som fér nérvarande till sin konstruktion avviker
frin motsvarande tjanster vid de statliga undervisningssjukhusen, férordar
utredningen for de kommunala undervisningssjukhusens vidkommande en
anpassning till sitt féreliggande forslag. Sdlunda bor savil de kombinerade
befattningarna klinisk larare—bitradande overlikare som de rent kommu-
nala befattningar som 6verliakare och bitriadande 6verlikare, vilka tillhor kli-
niker, som ar upplatna for undervisningsiandamal, ombildas i 6verensstam-
melse med vad som i detta betinkande foéreslas betraffande motsvarande tjans-
ter vid de statliga undervisningssjukhusen.Vidare bor befattningarna som
klinisk amanuens vid universitet, som replierar pa4 kommunala undervis-
ningssjukhus, och som underlidkare vid sddana sjukhus ombildas i enlig-
het med vad som foreslagits for underldkare vid de statliga undervisnings-
sjukhusen.

Utredningen vill betona, att nuvarande principer fér kostnadsférdelning
mellan staten och vederbérande kommun inte behover paverkas, om fram-
deles utredningens forslag kommer att tillimpas ocksa vid de ldrositen,
som har kommunala undervisningssjukhus knutna till sig.

Utredningens forslag aktualiserar vissa fragor avseende sjulkhusledning-
en. Harom vill utredningen anféra foljande.

Forslagen medfor ett patagligt forstarkt inflytande for sjukhushuvud-
mannen péa utbildningsverksamhetens och forskningens férhallanden. Vid
de statliga undervisningssjukhusen rader fér narvarande vissa olikheter
i fraga om den medverkan i sjukhusledningen, som tillkommer vederboran-
de medicinska fakultet. I akademiska sjukhusets i Uppsala direktion utser
Kungl. Maj:t en ledamot, men direktionen utser sjalv inom sig ordférande
och vice ordférande. I karolinska sjukhusets direktion utser Kungl. Maj:t
tva ledamoéter, vilka skall vara ordférande respektive vice ordférande. I
savil akademiska sjukhusets som karolinska sjukhusets direktioner #ger
fyra representanter for vederbérande kommunala sjukhushuvudmiéin séte
och stimma. I fraga om universitetsrepresentation giller att i Uppsala tre
och i Stockholm tva ledamoéter utses av universitetsmyndigheten. Vidare
foreligger de olikheterna, att i Stockholm sjukhusdirektéren, men i Uppsala
¢j styresmannen, intar stéllning av ledamot samt att i Uppsala, men ej i
Stockholm, medicinska fakultetens dekanus dger nérvara vid direktionens
sammantriden och fa sin mening antecknad till protokollet.

Utredningen foreslar de forandringarna i géllande ordning, att i Stock-
holm konsistoriet vid karolinska institutet skall utse tre ledamoter av
direktionen, samt att Kungl. Maj:ts befogenhet att utse vice ordférande
ersitts av foreskrift, att direktionen utser vice ordférande inom sig. Vidare
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foreslds, att i Stockholm medicinska fakultetens dekanus erhaller mot-
svarande riatt att narvara vid direktionens sammantriden som uppsala-
dekanen har samt slutligen, att i Uppsala den av Kungl. Maj:t utsedde
ledamoten blir ordférande och styresmannen blir sjilvskriven ledamot av
direktionen.

I detta sammanhang vill utredningen #iven understryka den kade bety-
delsen av nira samrad mellan vederbérande medicinska fakultet och veder-
bérande sjukvardshuvudman i alla fragor om anslagsiskanden. Detta blir
ytterligare en f6ljd av den foreslagna integreringen av verksamheten vid
undervisningsklinikerna. Tidig och fullstindig information maste limnas
och synpunkter inhdmtas rérande sadana utvecklingsprojekt, som avses
foranleda anslagsframstillningar. Sirskilt dr samrad i alla lokalfragor av
storsta vikt, ej minst betriffande sadana tjinster, vars huvudvikt ligger pa
forskningssidan men som avses erhdlla lokaler inom sjukhus.

I anslutning till sjukhusledningen bér inom den centrala sjukhusadmi-
nistrationen finnas en samlande befattning fér samordning av organisato-
riskt-tekniska och lokalbetingade problem samt vissa andra frigor inom
utbildningsadministrationen vid sjukhuset. De for klinikerna foreslagna
studierektorerna avses nimligen, sisom ovan nimnts, endast for likarut-
bildning pa olika nivéer. Den centralt placerade tjinstemannen skulle hos
sig samla de férvaltningsuppgifter, som sammanhinger med évriga under-
visningsaktiviteter inom sjukhuset. Tjinsten, som bor tillsittas med en
administratér eller pedagog, bor tillhora sjukhuset.

Det forstirkta inflytande for sjukvardshuvudmannen pa utbildnings-
verksamhetens och forskningens forhallanden, som nyss berorts, skulle
enligt utredningens uppfattning leda till att, om dess forslag framdeles
skulle komma att tillimpas vid de larositen, som replierar pA kommunala
undervisningssjukhus, férandringar i sjukhusledningens sammansittning
skulle bli nédviandiga dven dér. Uredningen anser, att en sidan organisato-
risk reform bor fa till konsekvens, att universitetsrepresentation av samma
slag som den fér de statliga undervisningssjukhusens direktioner ovan fére-
slagna etableras i ifrigavarande kommunala sjukhusdirektioner. Under
alla omsténdigheter bor sasom minimum krivas generell ritt for tva
fakultetsrepresentanter att nirvara vid direktionens sammantriden samt
att dir yttra sig och fa sin mening antecknad till protokollet. Utredningen
iar medveten om att en lingre gaende befogenhet kan vara svar att foérena
med géllande kommunala rattsregler i synnerhet pa de orter, dir sjukvards-
styrelsen fungerar som sjukhusdirektion. Vid ett eventuellt utvidgande av
den av utredningen féreslagna ordningen till de kommunala undervisnings-
sjukhusen bor jamvil observeras, att forslag om inrittande av alla slags be-
fattningar med undantag av professurer och laboraturer (motsvarande) skall
stallas till vederboérande kommun. En séarskild samridsorganisation torde
med anledning hirav fa anses erforderlig for beredning av de anslagsfragor,
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som ar av sarskilt intresse for universitetsmyndigheten och betriaffande
vilka sérskilda kostnadsfordelningsfragor kan uppsta.

Sasom en foljd av utredningens férslag bor ocksa inom universitetsmyn-
digheterna vissa organisatoriska foérandringar genomféras vid ldrositena.
Mot bakgrund av den integrering av sjukvarden, utbildningen och forsk-
ningen, som utredningen férordat, synes det inte liangre finnas anledning
att, sdsom hittills, innehavare av overlidkartjénst pa personalférteckning
for statligt undervisningssjukhus och bitrddande 6verlikare vid sddant sjuk-
hus star utanfér den krets av universitetslirare, som angives i universi-
tetsstadgan. Denna utredningens uppfattning har nagot berorts redan i det
féregaende. Utredningen foreslar nu dndring hirvidlag. Om ifragavarande be-
fattningshavare framdeles gives stillning som universitetsldrare far detta
den betydelsefulla konsekvensen, att dverlikare i denna egenskap intrider
sdsom ledamot av vederborande fakultet. Utredningen finner den distink-
tion, som universitetsstadgan gor mellan ordinarie och icke-ordinarie lirare
i vad giller ledamotskap av fakultet, mindre vil verensstimma med mo-
dern uppfattning om den betydelse, som anstillningsformen bér tillmitas.
En éversyn av hithérande bestammelser rekommenderas dirfér. I avvaktan
pa en sddan reform begrinsas ledamotskapet i fakultet till ordinarie 6ver-
likare till f6ljd av universitetsstadgans regler. — Overlikares stillning i
fakulteten bor motsvara universitetslektors, d. v. s. han skall inte aga del-
taga i behandling av drende om tillsdttning av tjanst som professor eller
laborator och inte heller, sivida inte universitetskanslersambetet efter ho-
rande av fakulteten férordnar annorlunda, i behandling av drende rérande
bedémning av disputationsprov eller antagande av oavlénad docent. Fore-
skrifterna i universitetsstadgan om skyldigheter foér lirare med avseende
pa bosittningsort, dndamalsenligt anordnande av utbildnings- och forsk-
ningsverksamhet samt handhavande av forskningsmedel m. m. kommer
automatiskt att gélla for 6verlikare och bitridande Gverlikare med lirar-
stillning. Didremot anser utredningen gillande foreskrift, att vid vakans
behovet av lirartjénst skall omprévas, icke bora tillimpas i fraga om dessa
tjanster, vilket bor komma till uttryck i en undantagsbestimmelse.

En allmin skyldighet for universitetsmyndighet att samrada med veder-
borande sjukhusmyndighet, innan beslut fattas i fragor av betydelse for
sjukvarden vid sjukhuset, bor foreskrivas. Likaledes bor undervisnings-
sjukhusen inordnas i raden av inrittningar, med vilka fakulteten skall
samarbeta i olika hidnseenden.

Utredningen har med sina ovan redovisade forslag sékt anvisa en vig ut
ur den tringda situation, i vilken arbetsanhopning och personalbrist férsatt
lakarpersonalen vid vara undervisningssjukhus och i synnerhet — sasom
sirskilt papekats i utredningens direktiv — klinikcheferna. — I det om-
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fattande material, som utredningen haft att ta befattning med, ingéir bl. a.
ett stort antal krav pa anslag till nya tjanster och andra nyttigheter. Dartill
kommer, att statsmakterna i sina stillningstaganden till anslagsiskanden
for de kliniskt-medicinska dmnena under senare ar hénvisat till den pa-
gaende klinikutredningen och darfor stallt vissa projekt pa framtiden och
i andra fall ndjt sig med provisoriska anordningar. Bland den méngd
fragor utredningen haft att ta stallning till, har utredningen emellertid
funnit organisationsfragan vara en primir uppgift, medan fragor av an-
slagskaraktiar bedomts vara sekundéira i detta sammanhang. I &verens-
stimmelse med denna bedémning har utredningen ansett, att anslagsfragor-
na bor foljas upp av vederbérande myndigheter pa grundval av de organi-
satoriska forindringar, vartill utredningens forslag kan leda. For att soka
ge en konkret bild av den praktiska inneborden av utredningens forslag
har utredningen verkstillt en modellberdkning av larar-likarstaben vid
en klinik av den typ utredningen férordar. Da utredningen med sitt forslag
aven avsett att na de kommunala undervisningssjukhusens organisation,
har utredningen hirvid sasom undersokningsobjekt valt de nuvarande
medicinska klinikerna vid Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg, vilka med den
av utredningen tinkta organisationsmodellen skulle utgéra en enda klinik.
Rikneexemplet limnas i bilaga 2.

Ett genomférande av utredningens forslag forutséatter en forfattnings-
reglering, huvudsakligen i form av en stadga for statliga undervisningssjuk-
hus. Utkast hartill ldamnas i bilaga 3. 1 utkastet har utredningen samman-
tort nu gallande reglementariska foreskrifter for akademiska sjukhuset i
Uppsala samt karolinska sjukhuset och serafimerlasarettet med endast sa-
dana dndringar, som varit nédvandiga med héansyn till utredningens forslag.
Viss forenkling i nuvarande regelsystem, som i och for sig synts utred-
ningen 6nskvérd, sarskilt betraffande forvaltningsforfarandet vid sjukhusen,
har dirfér — sérskilt som en dylik 6verarbetning legat utanfoér utredning-
ens direktiv — stillts pa framtiden. En sidan mera omfattande stadge-
revision kan lidmpligen foretagas vid en utvidgning av utredningens organi-
sationsforslag till att framdeles ocksd omfatta de larositen, som replierar
pa kommunala undervisningssjukhus. Dérvid bor samtidigt den nuvarande
kungorelsen om kommunala undervisningssjukhus innehéallsméssigt sam-
manforas med den forfattning, vartill utkast nu lamnas, si att en enhetlig
stadga for undervisningssjukhusen erhélles. Stadgeutkastet atfoljes av viss
detaljmotivering i form av anmérkningar. I 6vrigt synes detta inte har
behéva ytterligare kommenteras. Till underlittande av stadgeforslagets lis-
ning atfoljes det dock av en tabellarisk jamforelse mellan forslaget och gal-
lande bestammelser.

Pa den salunda foreslagna forfattningsméssiga grunden forutsitter ut-
redningen, att vissa av de forordade organisatoriska fordndringarna skall
kunna genomféras inom ramen for tillgdngliga ekonomiska resurser. Det
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bor ankomma pa de anslagsiskande myndigheterna att bedéoma behov av
ytterligare medel, vilka kan bli erforderliga for reformens fortsatta genom-
forande, samt framligga diarav foranledda forslag. Harvid bor i forsta hand
beaktas de anslagsramar, vilka enligt av statsmakterna godtagna utbygg-
nadsprogram beriknats for 6kning av personalresurserna inom den kli-
niskt-medicinska utbildningen och forskningen vid de medicinska fakul-
teterna i Uppsala och karolinska institutet dvensom motsvarande auto-
matiska okningar av avloningsanslagen vid de statliga undervisningssjuk-
husen.

Utredningen har vid upprittandet av sitt forfattningsforslag sarskilt
beaktat onskviirdheten av att den foreslagna organisationen sd snart som
mojligt kommer till stand. Att déarvid lata de statliga undervisningssjuk-
husen foregd de kommunala synes inte medféra nagra nackdelar. Till
adstadkommande av enhetlighet dr det dock angelidget, att reformen snarast
genomfores ocksa vid de sistndmnda. Utredningen vill framhalla, att detta
bor ske i sddan tid att sidrskilda komplikationer inte uppstar, da serafimer-
lasarettet den 1 juli 1968 Gvergar fran statligt till kommunalt huvudmanna-
skap.



BILAGA 1

Studie 6ver undervisningsvolymen vid undervisningsklinikerna m. m.

A. Inledning

Inom 1963 ars klinikutredning har man funnit det 6nskvirt med en kartliggning av
den samlade undervisningsvolym som avilar och presteras vid undervisningskli-
nikerna i Sverige. Man har for detta indamal uppdragit at en siirskild expertgrupp,
bestiende av professorn Nils Thyresson, medicine licentiaten Olle Jirnmark och
medicine kandidaten Urbain Siwe, bitridda av medicine licentiaten Bjorn Smedby,
att pa limpligaste siitt soka kartligga denna tidigare icke sérskilt bedomda arbets-
volym. Utéver av huvudmin och fackliga organisationer bedrivna arbetstidsstudier
vid sjukhusen har tidigare icke nagon riksomfattande undersékning 6ver den sam-
lade undervisningsvolymen i kliniskt-medicinska dmnen genomforts i Sverige.

Malsittning

Sedan expertgruppen konstituerats i slutet av februari 1965 har dess allminna
striivan varit att soka kartligga all vid en universitetsklinik férekommande under-
visning férmedlad av ldkare vid kliniken. Hérvid har malsittningen varit att dels
totalredovisa den undervisning, som bedrives av befattningshavare vid kliniken,
dels separatredovisa den undervisningsvolym, som presteras av klinikchefen. Grup-
pen har dérfoér ej blott inriktat sig pa volymen av undervisningen till medicine
licentiatexamen utan fiven sokt dokumentera de arbetsprestationer, som tillkommer
pa grund av specialist- och vidareutbildning av likare samt all annan vid kliniken
forekommande utbildning, av sjukskoterskeelever, sjukgymnaster, operationsassi-
stenter m. fl.

Det administrativa arbete, som ér forknippat med organiserandet av utbildningen,
har gruppen sett som en del av den samlade undervisningsvolymen och déarfor sokt
registrera, medan all annan administrativ verksamhet, som avilar kliniken och dess
chef, i mojligaste man uteslutits.

Aven om den kliniska utbildningen ofta dr intimt sammanbunden med sjukvér-
den har malsittningen varit att, s 1angt det varit mojligt, registrera enbart aktiv
undervisningstid oberoende av kopplingen till sjukvard.

Gruppen har efterstrivat att pa alla sétt undvika dubbelféring av arbetspresta-
tioner.

Den utbildning, som nirmast kan karakteriseras som forskarhandledning, har
uteslutits ur undersékningen, dia denna utbildning ritteligen synes bora betraktas
som en del av forskningsverksamheten vid en klinik.

Metodik

Inom ramen for ovan berérda malsittning har gruppen i samrad med Smedby ut-
arbetat ett utredningsinstrument, som forst forsoksvis presenterats vid medicinska
fakulteten i Uppsala. Efter vissa justeringar av instrumentet har detta sedan till-
stillts samtliga kliniska dmnesforetriadare i landet.
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Samtliga uppgifter har sedan registrerats vid personliga intervjuer med foretri-
dare for kliniken, genomférda av Jirnmark och Siwe. Som regel har klinikerna
vid intervjuerna varit foretridda av klinikchefen samt nagon eller nfigra andra
liikare bland bitridande 6verlikarna och underlikarna.

Stor m&da har lagts ned pé att begagna en sa likartad bedomning och behandling
av svaren som mdojligt. Sdlunda har Jirnmark och Siwe genomfort de forsta cirka
30 intervjuerna gemensamt. I de resterande cirka 90 undersékningarna har de for
tids vinnande i knappt hilften av fallen separerat och genomfért skilda intervjuer.
For att forhindra storre forskjutningar i bedomningarna och for att skapa en uni-
form behandling av samtliga lidrosiiten har undersékningarna i Uppsala komplette-
rats med ytterligare en intervju i vart &mne, baserad pa det slutgiltiga instrumentet.
Slutligen har respektive klinikchef eller annan klinikforetridare tillstillts det sam-
lade materialet frian respektive klinik for eventuella korrigeringar och komplette-
ringar fore den slutliga sammanstillningen.

Material

Materialet bestar dels av exakta sifferuppgifter rérande vederborandes arbetspres-
tationer i form av féreldsningar och demonstrationer m. m., dels av skattade viirden
rérande ronder och handledd undervisning och ger uttryck for klinikens arbets-
prestation under ett normalt studiedr utan speciellt hinsynstagande till de foriind-
ringar som avdelningsstingningar, extrakurser m. m. kan medfora.

Genom att dela upp undervisningsbérdan i si méanga delposter som mojligt,
sinsemellan Atskilda genom definierade grinsdragningar, tror gruppen sig ha ska-
pat en sid adekvat helhetshild av undervisningsvolymen som det har varit mojligt
att erhalla under den till buds stiende undersokningstiden. Detta forfaringssiitt
medfér, att vissa delposter uttrycker en enskild individs arbetsprestation, medan
andra uttrycker en samlad arbetsvolym, utférd av flera individer. Summering
ger dirfér inte nagon totalbild. Lika litet blir en summering av tidsuppgifter frin
undervisningsmoment av skilda karaktirer relevant, medan sadana uppgifter som
hinfor sig till férelisningar och darmed likvirdiga undervisningsmoment vil gar att
sammanfora.

Bemgtandet av undersokningen

Till viss del har utredningsinstrumentet och metodiken bemotts med skepsis fore
intervjun, medan diremot efter densamma sd gott som samtliga foretridare uttalat
sin glidje éver att undersdkningen kommit till stind och dérvid inte haft nagot
att erinra mot vare sig forfaringssittet eller instrumentet. Man har i stillet ansett
metodiken under férevarande omstindigheter vara indamalsenlig. Ingen av de in-
tervjuade har gjort gillande, att undersokningen utelimnat nagot problem av
intresse.

I det foljande limnas en nédrmare, utforlig presentation av utredningsinstru-
mentet och de bedémningsgrunder, efter vilka gruppen arbetat.

B. Utredningsinstrumentet och redovisningen av undersékningens resultat

Instrumentet bestir av tviA huvudformulir, det ena behandlande forhallandena inom
de kliniska disciplinerna och det andra férhallandena inom de kliniska laboratorie-
imnena. Sdsom exempel bifogas det forstndmnda formuldret. Varje frageformulir
ir uppdelat i fyra delar. Den forsta delen behandlar vissa organisatoriska forhéllan-
den pa kliniken, den andra den tid som #gnas medicine kandidater under grund-
utbildningen samt den tredje specialist- och vidareutbildningen, medan den fjirde
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och sista delen behandlar all 6vrig utbildning jamte tid fér allmédnna utbildnings-
uppdrag.

Resultatet av undersékningen redovisas i tabellform med kolumnindelning, som
nira ansluter sig till utredningsinstrumentet. Ett blad dr i regel upplagt for varje
amne, och i den inledande anmérkningskolumnen redovisas dels vederbdrande
klinik, dels uppgiftslimnarens namn (siledes inte alltid klinikchefens namn). For
varje klinik lamnas uppgifterna pé tva rader, av vilka den 6versta innefattar total-
siffror kolumn fér kolumn, medan den understa visar den del av totaliteten, som
avilar eller eljest fullgores av klinikchefen.

I. Organisatoriska forhallanden

Denna forsta del av utredningsinstrumentet berér organisatoriska férhallanden pa
kliniker i allménhet med beaktande av de for undervisningen speciellt viktiga
detaljerna. Salunda limnas hir en redogérelse 6ver antalet likarbefattningar vid
kliniken vid intervjutillfallet. Det #r hirvid att mirka att samtliga likartjinster
vid de statliga undervisningssjukhusen ér férenade med nigon form av undervis-
ningsskyldighet, medan det vid de kommunala undervisningssjukhusen férekommer
iven tjidnster, som inte dr forenade med négon undervisningsskyldighet alls; sist-
nimnda kategori redovisas for sig. Undervisningsskyldigheten varierar efter tjins-
ternas karaktir fran ett visst maximerat antal férelisningstimmar per ar till enbart
skyldighet att bitrdda vid handledning av de studerande och ér i sist angivna fall
icke faststilld till en bestamd arbetsvolym.

Redogorelsen behandlar, sisom ovan berorts, endast forhallandena vid ett nor-
malt studiedr med normalt antal kurser och studerande och alltsa icke de speciella
varianter, som uppstir vid extra kurser eller temporira forindringar av studie-
forhallandena vid ett lidrosite. Punkten antal studerande/grupp avser att illustrera
den minsta gruppstorlek, som pd grund av speciella utbildningsférhallanden vid
en viss klinik erhdller handledd undervisning oavsett lirartyp. Under punkten
antal undervisningsstationer, har redovisats dels antalet virdavdelningar, dir un-
dervisning forekommer, dels vriga férekommande undervisningsstationer sisom
polikliniker, operationsavdelningar, speciallaboratorier m. m. Med kurslingd avses
i instrumentet den for varje kurs i studieplanen faststillda tiden.

II. Grundutbildning

I1: 1 Kursledning

Under denna punkt har redovisats den tid som kursledare respektive kursamanuens
dgnar it rent administrativt organisationsarbete for att en kurs skall komma till
stind och kunna genomféras. Hit hor bl. a. tid fér schemaléiggning, gruppindelning,
dagboksférande samt kontinuerlig 6vervakning av de studerandes nirvaro och ge-
nomstromning enligt faststéllda planer. Vid kliniker, dir man experimenterar med
nya former for gruppindelningar, schemata etc., har siffrorna blivit stérre in vid
andra kliniker, dir man har en standardmall, som appliceras pa varje ny kurs.
Sjélvfallet paverkar kursledarens personliga kunnande, liggning och intresse denna
delpost pa ett ratt betydande sitt, vilket forklarar de relativt stora variationer som
upptrider inom varje specialitet.

1I: 2 Examination

Hér har den tid, som kursledaren iignar it tentamen eller slutférhér, registrerats.
Vid skriftlig examination har tid for bide sammanstiillning av skrivningen, dver-
vakning och réittning noterats. Vid muntlig tentamen har hela den tid, som kursle-
daren #gnar at tentanden, redovisats, d. v.s. dels i form av patientdemonstrationer
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eller motsvarandee, dels i form av rena forhor. Den tid, som kursamanuensen ir
kursledaren behjilplig vid tentamen, t. ex. vid rittande av skrivningar, journaler
och epikriser samt utviiljande av tentamenspatienter, har éven upptagits hir. Flerta-
let imnesféretridare har framhéllit, att skriftlig tentamen tar mer tid i ansprak én
muntlig sddan, men att denna form av tentamen ir mer rationell, di rittningen
kan ske pa for examinator mera limplig tid. Dessutom har man ansett den skrift-
liga tentamen mera rittvis. Examinationsmetoderna ér emellertid hogst skiftande.
Vissa dmmnesforetridare #dgnar forhoret at enbart teoretiska kunskaper, medan
andra inligger dven kunskapskontroller av praktisk natur.

1I: 3 Foreldsningar

Under denna punkt har bokforts de i studieplanerna faststillda och exekverade
saviil kliniska som polikliniska forelisningarna. Vid de kliniker, dir man utbytt en
del av den katedrala undervisningen mot seminarier, har dven denna utbildning
redovisats under denna punkt. De foreskrivna kliniska konferenserna redovisas
diiremot under punkt II: 9. P4 vissa kliniker har foreldsningar utéver studiepla-
nerna meddelats, vilket oftast skett i form av giistforeldsningar, docentforelisningar
eller motsvarande. Det antal timmar, vid vilka kursamanuensen obligatoriskt ir
nirvarande, har upptagits sérskilt.

Den stora arbetsvolym, som utgores av forberedelse till foreldsningar eller semi-
nariedvningar liksom framstéillandet av bildmaterial i form av skioptikonbilder,
planscher etc, har gruppen ej ansett sig kunna eller bora registrera i exakta timan-
tal. Vissa forelisare har beklagat detta, men da detta ar en alltfor diffus och svér-
fangad arbetsprestation har den #indock utelimnats. Vid intervjuerna har det fram-
kommit, att forberedelserna till en forelisning kan ta mellan tva och fem ganger
s lang tid i ansprak som sjidlva framfoérandet, medan forberedelserna for en se-
minarieévning ofta dr #dnnu ldngre. Hir finns alltsd en stor dold arbetstid, som hor
till undervisningssektorn pa kliniken, om denna ses i reella arbetstimmar.

II: 4 Ronder
Overlikare och bitridande éverlikare

Hir har upptagits rondtider pa 6verlidkar- och bitridande 6verlikarniva, vid vilka
medicine kandidater meddelas undervisning. Man har hir anmilt, att integrationen
mellan sjukviarden och undervisningen gor det svart att fa fram den rena undervis-
ningsvolymen. Man har ofta uppgivit, att 40—60 % av tiden #r undervisningstid.
Vid ett flertal kliniker gar overlikare och bitrddande 6verlidkare rena undervis-
ningsronder. I sidana fall har detta angetts pi speciellt siitt i redovisningen.

Underlikare

Hit har hinforts tid, under vilken underlikarna medverkar i utbildningen av kandi-
dater i form av sjilvstindiga ronder. Man har i allménhet ansett, att dessa ronder
i overvigande grad dr mer inriktade pa sjukvardande verksamhet @n pa undervis-
ning.

II: 5 Grupparbete

Under denna punkt har redovisats all den handledande undervisning, som avilar
likarna pa avdelningar, polikliniker, operationssalar och laboratorier samt vid
forekommande jourverksamhet.
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Avdelning

Hit har hinférts all tid, di likarna aktivt meddelar undervisning i form av hand-
ledning vid anamnes- och statusupptagande samt vid journalskrivning; sd ock den
diskussion, som betingas av diagnos-, terapi- och prognosproblem kring det enskilda
fallet. Dessutom har registrerats den tid, som atgar till handledning av kandidater
vid smirre diagnostiska och terapeutiska ingrepp i form av lumbal- och sternal-
punktioner, pleuratappningar, lever- och njurbiopsier etc. Gruppen har strivat efter
att hirvid registrera ren undervisningstid.

Poliklinik

I stort sett foreligger samma utbildningsmoment vid poliklinikerna som vid avdel-
ningarna, varfor denna undervisningsvolym behandlats efter samma principer.
Vissa kliniker har uppgett en mer konsekvent och regelbunden patientdemonstra-

tion pa poliklinikerna och har hirvid lagt tonvikten pa denna form av klinisk och
praktisk undervisning.

Jourverksamhet

Hér dr angiven den tid, som likare dgnar kandidaterna under jourverksamheten,
d. v.s. enbart aktiv undervisning. Vid vissa kliniker iir all handledd undervisning
forlagd till tiden for jourverksamheten.

Laboratorium

Hit har hiinforts all tid for handledd undervisning vid speciallaboratorier, sisom
hjiirt-, audiologi- och allergologilaboratorium.

Operation

Under férberedelserna till och under operation férekommer en relativt stor, dold,
icke registrerbar undervisning. Betriiffande den undervisning, som férekommer vid
operationsavdelningarna, har majoriteten av dmnesféretridarna dock ansett, att
denna uthildning som regel icke forlinger operationstiden. Emellertid férekommer
ddr #dven sddan verksamhet, som patagligt forlinger sjukvardsarbetet, sisom exem-
pelvis vid cystoscopier, vissa gynekologiska ingrepp och specialoperationer. Har
har den uppgivna tidsforlingningen angetts.

II: 6 Delférhér

Den tid som atgar for delférhér har redovisats hir pa samma siitt som tid for ten-
tamina och kursforhér.

I1: 7 Exkursioner

Vid vissa kliniker férekommer exkursioner dels i form av resor till institutioner
eller sjukvérdsinrittningar i anslutning till kurser vid det egna lirositet, dels som
studieresor till annat lirosite eller land. Hir har oftast angivits antal dagar, som
atgatt for dessa resor. DA flera likare deltagit har gruppen ansett kursledare och
kursamanuens som obligatoriskt medféljande. Ovriga medresande likare har som
regel dtnjutit tjinstledighet foér de lingre exkursionerna.

I1: 8 Programmerad undervisning

Som programmerad undervisning i ordets mest strikta bemirkelse bor kanske rik-
nas endast sidan verksamhet, som innebir firdigstillande av programmerade kom-
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pendier och undervisningsmaskiner av typ »Autotutor» d.v.s. audiovisuella hjélp-
medel, vilka styrs av den studerande sjilv. Denna typ av verksamhet forekom
emellertid vid undersdkningstillfillet ingenstans i landet. Gruppen har for sitt bruk
breddat begreppet och hit hinfort tid som atgitt for framstéllning av undervis-
ningsfilmer, iordningstillande och planering av TV-operationer for kandidaterna
m. m. Tid for firdigstillandet av kartotek 6ver speciella sjukdomsbilder har ocksé
registrerats. I tabellerna har kursledarens och kursamanuensens arbetsprestationer
adderats, di det ligger i arbetets natur att det kriiver samarbete pé lérarsidan.

II: 9 Konferenser och seminarier

Under denna punkt har redovisats de obligatoriska kliniska konferenserna. Det ir
hirvid att mirka, att konferenser kan héllas dels for den egna klinikens kurser,
dels for andra klinikers kurser.

Diir seminariedvningar forekommit utdver vad i punkt 3 specificerats har sidan
tid, som atgatt for detta, redovisats hér. Kursamanuensens nérvaro har antecknats.
Forberedelsetid har av samma skiil som ovan angivits uteslutits.

I tabellerna har kursledarens och kursamanuensens arbetsprestationer adderats,
da.det ligger i arbetets natur att det kriver samarbete pé lararsidan.

II: 10 Personlig radgivning

Hir har angivits den tid, som kursledaren ignar de enskilda kandidaternas egna
problem, ofta av psykiatrisk, social eller sjukvirdande natur. Aven tid, som atgatt
for studieradgivning at enskilda kandidater, har angivits. Gruppen ar medveten om
att ytterligare sidan verksamhet av .icke obetydlig omfattning éavilar bitriadande
overlikare och underlikare. Praktiska svarigheter har emellertid medfort, att dessa
senare likares arbetsborda i nu ifragavarande hiinseende icke har kunnat redovisas
i detta sammanhang.

I1: 11 Assistenttjinstgoringar

Hit har hinférts tid, som agnas medicine kandidater, som gor sin sista assistent-
tjiinstgéringsmanad i‘medicin vid undervisningsklinik. Vid intervjuerna har det
framkommit, att ett stort antal medicine kandidater gor s. k. valfri assistenttjinst-
goring vid undervisningsklinikerna antingen som assistenter eller som vikarierande
underlikare. Tid for undervisning av sidana kandidater har iven noterats under
denna punkt.

I1: 12 Trebetygsundervisning

Betriiffande trebetygsundervisning giller, att denna férekommer endast pa vissa
kliniker och dir sporadiskt. Arbetet med denna undervisningsverksamhet har dér-
for registrerats endast med plustecken. Utbildningen &r i férekommande fall ut-
striickt till en period om minst sex ménader. ; ,

I1: 13 Visitronder

Vid vissa kliniker férekommer s. k. visitronder av andra klinikers kurser. Tid for
dessa undervisningsronder har hir angivits.

11: 14 Ovrigt

Hir har registrerats undervisning utéver obligatoriska kurser av medicine kandi-
dater eller motsvarande utlindska studenter, bl.a. i form av »medical summer
school», specialkurser i tropikmedicin m. m., men #ven annan av klinikens likare
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meddelad undervisning pa grundutbildningsstaditet, exempelvis inom kurserna i
krigsmedicin och psykologi samt det propedeutiska drets kurser.

III. Specialist- och annan vidareutbildning
II1: 1 Egna befattningshavare

Hér har registrerats pa klinikerna férekommande tid fér referatsaftnar, staff-
meetings etc. Detta har angetts som vidareutbildning av klinikens egna befattnings-
havare.
I11: 2 Ovriga kategorier
Tid for all vidare- och efterutbildning av postgraduate-typ av andra én klinikens
egna likare har redovisats hér, liksom specialkurser fér provinsiallikare, tjinste-
liikare, privatpraktiker och andra likare divensom internordiska kurser. Dirutover
har hir redovisats tid, som atgar fér handledning och undervisning av utlindska
likare.

Diéremot har ej angetts tid, som atgar for féoredrag av mera vetenskaplig karaktir
framforda vid medicinska riksstimmor, inom medicinska sillskap, hos olika specia-
listforeningar eller motsvarande.

IV. Ovrig utbildningsverksamhet
IV:1 Ovrig undervisning

Under denna punkt har uppforts all den undervisningstid, som liggs ner pa andra
kategorier én medicine kandidater och likare. Endast forelidsningstider har an-
givits. Handledning av t. ex. sjukskoterskeelever har ej noterats.

IV: 2 Allmdnna utbildningsuppdrag

Verksamhet, som ifignas den medicinska utbildningen i stort, exempelvis ledamot-
skap i utbildningsnamnd, granskning av dispenser samt forberedelser for och nér-
varo vid dmneskonferenser har betecknats som allmiinna utbildningsuppdrag, och’
tid for detta har noterats hiir.

IV: 3 Ovrigt

Under denna punkt har slutligen i undersokningsinstrumentet redovisats all ovrig
féorekommande undervisningsverksamhet, sisom liroboksfoérfattande, kompendie-
sammanstillning m. m. Mycket av denna tid gar icke att redovisa i exakt antal tim-
mar. Dessa arbetsprestationer har diirfér icke redovisats i tabellform, men aterfinns
i grundmaterialet.



84

1I Grundutbildning
Or_ganjsatorislia
forhallanden Kurs- Exami- Foreliis- S ndin
ledning | nation ningar
1 |2] 3 ]4]s5]|6l7|8]9]10 11 1 & 3 4
O1 Bol Antal o1
undervisn
Amnesomrade & @ stationer o
7} = g < e
= =2 8 o
= -1 g 2] Iy S i & -]
e |5l 25|85 8| E|S|2| |8 2|2l B|31 3|5 5|5
g lc|l s |zl 8| |2|E|=2|8|=|2]|E§ g§g§=52-cm
HEHE IR E R R E R M HE R E
Ll =15|2|elz|lzlEl=|E|E®|2| 8|7 B2 2|5] 2|3
s B s|=BlE|=2|l<|2|Z|E|=|2|EB|5|El8B|EB|S]| =R
T IE| B l8|B|3|%|El8|E|S|3]|&lE|2]3 el =|E| 8|2
EDSDDMM<<‘.U>C‘-OOMMMMND<‘-N
Oversiktskurs i
mediein 4+ klin.
undersokn. metod.
Stockholm
S:t Eriks sjh..... 1l— —| 1| 1| 8| —| 2| 40| 14| 5 —| —| —{ 40| —{ 14} —150] — — 50 | —
3. Nyman, ... S e el . o1 ] —] 40} '—] 14] —{180f —] —] 50 | —
Goteborg
Vasasjh. Med. I. . 1—| — 1| 5| 2 — 2| 30} —| —| —| —| —{ 40j200f —| —150] —{150f — | —|
J. Lindstrdm. .. . ] =} 2l | —] = —|—] 40— —] 15— — | —
Vasa sjh. Med. II
25 0 Y MR O 1+41—| —| 1| 71 2| —| 2t 30] 2| —| —| —| — 50] 20| —| —{150] —j140{ 8 | —
S. Eckerstrom/
Eriksson. . ...... e el et i L I TR0l ] — =—100) {18 | —
Mediein
Stockholm
Serafimer las..... 1}-— 51 —| 16 —| —| 2| 40| 5| 7| 1| —| — 50{350[120 60{360| —140] 80 (240
G Bibrelcis, o0 | = = = — 9o - —] —| —| —| — 50| —| 80| —j140| —.—.80 [240
Karolinska sjh. .. 1|—{ 41| —| 11} —| —| 2| 40| 4| 7| 1 —| — 20(800(115(345(360{ —{ 40[120 (120
H. Lagerldf...... ] ] = — | 2| —] =] —| —| <=}~ 20] —{ 95| — 80| —] <120 {120
Lppsala.. . ;xvias « 1|—| 41| —| 12| —| —| 2| 43| 8| 5 1| —| —260|300{120| —360|*168|360| — (400
E. Ask-Upmark . . ] 1 ol = — —| —| —| —260f —j106] —130|, — —] — [400
Lund............ 11— ol o s 2| 1| 2| 25| 4] 4| 1| —| —| 40[346[180| 30{360] 24|360] 20 ?
S..Radner ....... ol ey el el 0] —] 60 — 84 —] —1 20 | —
Njurklin......... 1— 1] 1| 3| 1| 2| 2/ 25 4] 2| 1| — — 4 —H—| {200 — —{8|—
N. Alwall ....... S ] el b e ) 4] — — — 20 —] —'80 | —
Malmo . oisds o 2|— 1 3| 7| 4] —| 2| 25| 4| 7| 1| —| 1| 40]|260/100( 25[360] —240| — | —
S.E. Bjorkman...| —f— —| —| —| —| — ol —| —| —| —| —| —{ 20| — 75| —120] — { — | —
Golteborg
Med. klin. I...... 1|— ol sl 11| 3| 2| 2| 25| 5| 6| 1| —| —| 50[220{100| 50;360] 20|380| 60 |480
Lo Werkd i b e | = — —| 2| —| —| —| —| —] — 50] — 50| —{100] 20| — 60 {480
Med. klin. II..... 1|—| 242 2| 10| 3| 1| 2| 25| 4| 5| 1| —| —{110[480[125| 50/360| —{180] — |240
E. Wassén....qv» ] 9 — —| — —| —| — 60] —j100] 4 90] — —| — [240
Umed...veiaceson 1(—| 1| 2| 8 2|/@)| 2|20 5[5+2] 1| —| 2200[350200| 50360 —240| — 480
N. Térnblom..... — ] === 2] - - - —— ——I2OO 200 145 — — — (480

1Propedeut. utb.



85

II1G dutbild SIII 4
rundutbildnin, ec
o B | o
Rioxider Gripparbets 67]8]9]10] 11 |2f13|1af1]2]1]2
~ Ass tjg 0
: - 2l 5
= 2 s
it 2|4 ¥ g &
z| & 8 & %,
~| S| E| = - > &0 Amnesomrade
2| S o @ = w| o
B E|=|E 3 AT
2 - glPlalElBl B IE w|le|d|d
2 2115 Sle|8(®|E| B | Els|2l=
sl 5| 8 EIRIEIEIR AP SRIE
ElZ 2 22|25 5 |5|5|5|2|=|7|2|8/2! |%E|2|E|¢
"PlealB2El 8l Bls]l 2 |EBIEl Rl ElEls] B IBEE]l & | @alal®liE
R Bl el=|l=2|lel sl 8 |2|2lgl2lc|lal 8|8 5] | gf 0] of S
sl 2122|525 2|23 EI2|E|2|2(28|2|58|E|85
Sla|ol<|{a]|S|A|l o |ald|a|{xd|s]|<| B |E|E|O||S]|D]|<
Oversiktskurs i
mediein + klin.
undersikn. metod.
Stockholm
—| —] 150 50| —| — — — — — 4| 20| 720— —| —{ 50| —| 40| —|S:t Eriks sjh.....
- - - - - - - — — — 4 —| 480— —| —| 50| — —| —|E. Nyman.......
Gateborg
—| —| —| 840 —| — — —] 20[— 20| —| 6| 12| 680[— —| —| 90{ 10| 90] 5|Vasa sjh. Med. I
—_ = - —| —| — —{ — 20— 20| — 6] — N—| — —] 90} 10| 90| 5(J. Lindstrom
Vasa sjh. Med. II
— — 8| —| —| — — —| 12— — — 20 — — — —{ 12| 98] —|+ III
S. Eckerstrom/
— - — - —| — — —| 12| —{ — 20| — —| — — 12| 98] —|Eriksson
Medicin
Stockholm
320| 960| 700(3588| 800({1400] — —| 62|12 18164 20| 60| 600— —| —{140| 80;220{100|Serafimer las.
— —| — —| —| — —{ — 12[12] 6| 32| 20 — — — 90| 4| 14{100|G. Bidrck
—| 420| 700{3430| 600 360] 24 —| 60[12| 24140 10| 90 182—| —| —| 80| 10| 60| —|Karolinska sjh.
— - - - - - — —i 2|6 6 — 100 — 17— —| —| 80| 2| —| —[H. Lagerlof
—| 360[4800|3200(2641|1040( 320 —| 4|— —{572| —| 20| 240—| —| ?| 70{ 40322| 20(Uppsala
- - = — — — — —|  4]— —{226] — — —| —| —{ 40| —| —|E. Ask-Upmark
160 2| 800(5350(1800{1680] —{ —| 66| 6] —240| 40 60|1830}—| —|*100| 90| 19212| 40|Lund
— — - - - — - —| 6— — ?| 40| — 50|— —| 60] 90| 19| —| 40(S. Radner
801 —| 400| 485| 80| 200 — — —{ —] 10| 15| 100j50] —| — 75/340{288] —|Njurklin.
— — - - - — — —| —|— — —] 10 —| 5050 —| —| 75{125] —| —|N. Alwall
120 —|1400{1810| -—|3330] — —| 50|]—| —{240| —] 50[{1250}— —| ?| 55| —350| 10|Malmo
—) = - = — - — — — § — — 11— — — 53] — —{ 10|S.E. Bjorkman
Gaoteborg
300{1800| 600| 400| 600{3000] —| —| 50| 2| —{288] 4| 50| 120— —| — 90{100;207| 10|Med. klin. I
- — -] —| —| — — — 2| 2 — 30| 4 —| 60— — —| 90 25| 6] 10|L. Werkd
—| 960({1000/2000| 880 890 — —{120] 6| —304] 12| 50| 510— — —]180] 15| —| 20|Med. klin. II
— — - —| —| —{ — —| 20| 6| — 60| 4 —| 100—] —| —{180; 6] — 5|E. Wassén
—{1200{1000|3220| 250| 700] — —|100| 4] —160| 10| 40{1025—| —|*124| 45 1{263| 15|Umea
_ - -] - - 4 — —| 15— — —I 10 —| 40— — —{ 45| 1! — 15|N. Térnblom




86

II Grundutbildning

I
Organisatoriska
forhéallanden Kurs- |Exami-| Forelas- Ronder
ledning | nation ningar
1 |2] 3 |4]|5]6]|7]|8]9]|10 11 1 2 4
01 Bol Antal 01
undervisn
Amnesomrade ) @ stationer I
& zZ sl 2|8
g = HIERE
z |5 = | & g I 2 2|2l 5|5 &
2 a1z ol wla| ) g | 21 & | z
E LBl 2B BB 5 B 2% 5l |2l2lel2|B] 2|5l 8%
I EIR I E E B E Eggﬁumscg
El=| 8= 21 8le] 13 Bl TEw B8] B 2
el 21215 2 |32l 2l<|2|E|0|3|5|3 8| S|E|2]%
g lsl B s |T|E|l=]|=|l=]|Z|E|=]|< B ELl E s S e 158 =}
elel & |l=2|El5lXlsle|lE|ld||lalel2lE2l2l2|IE8]l =|E|l8]|&
SR ARl |lA|ldl<<]|OlP M| MIM|MIAlI-P|<] = |A
Kirurgi
Stockholm
Karolinska sjh. .. 11— 3| —| 10| —| —| 2 35| 3 7 2| 1| 1| 10{300260| 30360, —360, —| 80
J. Adams-Ray. . . — —{ = = = 2| = | = = —| | 10| J200] 38| —| —| —{ 80
Serafimer las.. ... 11— 3l —| 9 —| 1| 2| 30[ 3| 4| 2[ 1| 1| 30[{800{120( 60,360| 20200 —[120
C. Franksson..... — — — —| —| 2| —| —| —| —| —| —] 30| —{100] —{ 56] — —| —[120
Uppsala.. ;. co% 1— 4 —| 9| —| —| 2| 43| 4| 4 1| 1| 4| 10|260/120( 80360, —360, —[160
L. Thorén/Nylan-
gere I I — —| — —| —| 2| —| —| —| —| —| — 10] —] 90{ —{130] —] —| —[160
LU L. ) fienss 11— 1 1| 7| 3] —| 2| 25| 2| 7| 3| 1| —] 80/400| 45| 30360 —{240[ 40| 40
C.A. Ekman. .... — — —| 2| —| —| —| —| —| —| 80] —| 45| —{115] — —| 40| 40
Malm e oy 1— 1| 3| 7] 3| 3] 2|25 2| 6 1| 1| —| 40{450] 40| —[360| 10360] —[240
Bl Wulef i sy — — — —| 2| —| —| —| —| —| —] 40} —] 30| —] 80 10] — —|240
Gaoleborg
501 el PR ori 11— 2| 4 9 3| 1 2| 25| 4 7| 2| 1| 1[{100]|660{150( 25/360 20206 12|150
LB Gelinl.fi... — —| —| —| —| 2| —| —| —| —| —| —] 80| —{150] —{ 80| 10[ — 12{150
Behn: IL. . o ey 11— 2| 31 9 3| 1| 225 4 7| 2| 1| 1[100|660[{150( 25|360, 20206 12|100
R. Romanus..... — — — —| —| 2| —| —| —| —| —| —] 80| —{150{ — 80| 10| — 12{100
e e . s 1|— 1| 1] 6] 2| 1| 2| 20{ 3|4,5| 1| 1| — 8[200] 80| 52[360] —220] —[120
Borgstrom/Odén . — —) - - 2| - —| —| —| —| —| 8| —{ 80| — 98 — — —[120
Ortopedi
Stockholm... «.. .. 11— 1l —| 7] —| —| 2| 65| 8| 4] 1| 1| —| 20| 6| 48| 20| 72| — — 120 —
U. Nilsonne...... — = — = —] 2] —| —| —| —| —| —| 20] —| 48] — 72| — — 120[ —
Uppsala. i s 1[— 1| —| 3| —| —| 2| 43| 5[1v%| —| 1 —{ 20 — 50| — 50| — 50] —(240
T. Hiertonn...... — — — = —| 2| —| —| —| —| —| —{ 15| — 50| —| 32 — —| —[240
e e 1]— 1] 3| 4| 11 —| 2| 25 2| 4 1| 1| —| 2| 1| 50] —| 94| 4| 94 —|['20
G. Wiberg. ...... — — — =] =] 2] — — — —| —| 2| —{ 45| —| 94] 4 — —[20
Ml e, 1—| —| 2| 5| 1| —| 2| 25| —| 4| 1| —| —| 20| 20] 40 —| 76] — 70| —| 32
S. von Rosen. . . . e R |0 G e (SRR Pt on ol 40 = —| —1(32
Gdoteborg
Ortoped klin. .. .. 11— — 1| 4 1| 1| 2| 50| 5| 4| 1| 1| —] 16| 30/120| 40 58] —174] 16| 32
CaHirsch. orv . 5 — —| — —| — 2| —| —| —| —| —| —] 16] —{120] — 50 — —| 16| 32
Extrkirklin..... 1l—| —| 2| 5] —| —| 2| 50| 4| 4| 1| 1| —{100] — 50| — 80| 6| — 16| —
E. Moberg. ..:%.. — — — — — 2| —| —| —| —| —| —J100{ —| 50] —{ 80[ 6| —| 16| —
Timed s oy, ey 1— —| 1] 2| 1] —| 2| 20f 2| 2| 1 1| —] 10[ 30] 50| 20{ 50[ 2| 52/ 40}120
L HulbsiTo i o — — — —| —| 2| —| —| —| —| —| —] 10| —| 50| — 50] 2| — 40|120
' Rektorat 2Propedeut.utb. 3 Pediatr.kurs ¢Krigsmed. och propedeut.utb.



87

111

IV
11G dutbildni S)
rundutbildning LlT)telf Ovr
Ronider Grupparbete 6|7 9 |10 ez 1 1 |21 ]2
Ass tjg w0
- = 25 Z
Bol gl= 8 2
AR H g N
~ 8| E|w ] & % | Amnesomride
ARELE: g HIMELE:
- w -
5l 2| 2 HE: s 55| 2|2] £ 15| (E|8|E|2
Sl Tl 8wl 2181 9 |s|BlE|8wlE] 8 l8< Slsf(e] e
2l 8| = | =2 = RS T 8 f:-EEw;:g‘."hn ng‘:
dEl el B 2EEL 3 | &8 &8 E1Breleltls 2
2| |8l | S| e| 5| 85 |2|2le|ls|z|3] 3|88 2|l 2 E
2| 1Bl 2|%5|1 24| & |3|#elBlslal2|BlalE|&lE|E|=S
=8| P|<|l&]|s|A] O |ARIHa|M|a|<| P |HP|O |H|O|O|«
Kirurgi
Stockholm
80| 80| 200({1400| 600 —| —{(300)] —{ 4{ 10j200{ 10| — —| 260 70| —{180| 10|Karolinska sjh.
— - - — — — — —| —{ 4] 10120] 10 — — —{ 70| —{180| 10|J. Adams-Ray
—| 360{1440{2800({1200( 840 —] (300) 48[160| 40[ —| —| 264| 30| 4[135| 40|Serafimer las.
L G QNI ESLE SIS e Ut — 8| 20| 40 —| — 4| 30| 4| 4| 40(C. Franksson
—| 240| 480|1400/1760{ — —] (200) 30| 2| —280] 20| — —1 260{110| 10| —| 30| Uppsala
L. Thorén/Nylan-
— = - = = — — —| —] 2 — 80| 20 — — —{110| 10] —{ 30|der
80| 80| 630 840| 280[1120f — —| 20| 3| —{224] 40[ — — 230{138| 18283| 10({Lund
— — — — — — —{ —{| 5| 3 —{ 56| 40| — —| —{138] 18| 15| 10|C.A. Ekman
20| 360( 720[1000| 200(1680( 40| (200)] —{ 6| 20{120] 1| — — 240[110| 75/507| —|Malmé
_ = = = - - - - -6 —— 1 — — —1 92| 75 4| —|H. Wulif
Goteborg
64| 430/1400{1000| 160| 900] — (700)| 48| 8 —{250{100[ — —1 260[{100] 75/308| 65|Klin. I
- - — - —| — — —| 12| 6] — 50|100] — —{ 10[{100{ 40| —| —|L.E. Gelin
64| 480/1400{1000( 160| 900 —] (600)| 30| 8 —250| 75| — —1 264{100] 75/308| 65|Klin. II
- — — -] —4 —4 —4 —| 10| 6] —{ 50 75| — — —{100[ 35| 5| 25|R. Romanus
—| 200[ 900| 675| 720[1920| —| 1140|264 5| 50{168| 20| — — 260|225 25[303| 25|Umed
— — — = — — — —{ 20[ 1] 10 32| 20| — —| —225| 5| —| 10|Borgstrom/Odén
Ortopedi
—| —| 600 700/1800] — —{ 1200 —100] 10| —| — —{ 45| 40[{178| —|Stockholm
—_ = = =] -] - - — —|100| 10| — — —] 45| 40| —| —|U. Nilsonne
—| 120{ 200| 400 —| — —| 640 — 2| 40| 60] 2| 1| 40— — 312 47250} 90| —|Uppsala
—_ - - - - — — —] —1]40|30 2 — 10— — 6| 47[250] 50| —|T. Hiertonn
—| 240| 400{1920] 400{2000f — 600| 10— —{ 24] 4{0,5( 20— —| —115| 12/166| —|Lund
— = = = - - - — — 10| 4] —| 20— —| —{115| 12| —| —|G. Wiberg
—| —| 768 —| 320| 220| 80 + — 24 — 1 — —{ 20| —| 36] —|Malmé
—_ - = - - —4 - — —{ 12| — —| —{ —{ 20| —{ —| —|S. von Rosen
Goteborg
—| 40( 320 —| 120| 220] 40| 120 — — 10 — —270| 50| 10| —|Ortoped klin.
—) = = - = - - — — —] 10| — — —270[ 50| —| —|C. Hirsch
—| —| 160 200 120/1000] — 50 4}— -+ 20| 20] —| — —{255[270| 68| —|Extr. kir. klin.
— - = - - - - — +| 20| 20| — — —[2551270| 8| —|E. Moberg
—| 40| 200 400| 400, —{ 40 + — 4] 10| —| — 414] 60[ 1| 18| 10|Umea
— - = - = - - — — 4] 10| — — 8| 60 1] —| 10|L. Hult




88

1 II Grundutbildning
Organisatoriska
forhallanden Kurs- |Exami-| Forelas- | Ronder
ledning | nation ningar
1 |2] 3]4]5]6]7]8]9]10 11 1 2 3 4
01 Bol Antal O1
undervisn
Amnesomrade 5 P stationer "
R g HERE
3 s AERHN
5|8 g |E| |E| 2|8 2| |z|2| 2|52
EIEl BBz Elel5lElg| | NENHEEE T
= - - w S
A E IR T IR I I IR I
E B4 ==&l 23| 5|lwlSls|2|s|lelelE|ls|S
=P = |P|P|M|A|<d|<4|S|F|A|O|O|H|X|M||a|B[<] 2 |R
Plastikkirurgi
Uppsala.; voiivsus 1|— 1] —| 2| —| —| 2(43] 6] 2| 1| 1| 4 4 | — {20 —] {4 —| —
e SKOOg:, T e ? LS (R SR (SUR (P B ) e —_.__4__._15,__J___
GOEbOrgs o « o oiiios e — 1 —| 1 3 —| —| 350 —| —| —| —| o —| - —| {24 | H —| —
B. Johanson .... o R AP B ) B e e (R (P s SR R (e G () | e [l |
e 1y e Sl — i —— 11— —| 220 1{0,5| — —| — 1| — —| —| 20 —] 20 —|180
S. Stenstrém..... = (R e o A R | B S S RIS S (B S0 R T e et S B T SR S KL U
Anestesiologi
Stockholm. ... .... 1|— 2| —| 9| —| —| 2|35 4 —| —| 1| 1] 20 — —| — 20| 90[ —| 20| —
1., Gordhe ol . 4. ) =i el e Ol oel e} = oo apt e 1 d 46l 30— 201 —
Uppsald. i :s+05% 1}— 3 —| 5| —| —| 2| 43| 5| — —| 1] 1| —| —| —| —] 20] 40, — —| 60
M. Holmdahl. . .. ——] — —] —] 2| —| | - - < 4 — < —| — 20] 40] — —| 60
GOLEDOrg e csviminiis — 1 —| 2| 4 —| —| 2| 25| 4 —| —| 11| 4 — —| — 200 — —| —|180
K. Stenberg..... sy kel ol Lol D el e 14l e Jood 90l cadacd o 1180
med. .oy o —| Yy — 1] 4 — —| 2|20 1] —| —| 1} —] 10 | —| — 16] — - —| —
J. Johansson... .. b R n T Rl [ R (Y e LE R R U TR LS 8T e M LR R R S Rt | S
Thoraxkirurgi
Stockholm. ... .... 1(— —| 6] —[ —| 2| 60[ 4| 4] —| 1| — 2| —| —| —| 48] — —| —[300
G. ‘€rafoord. ... sl s e S Al e el sl | -1 —1300
Uppsala,.ox . 1j— 1 — 3| —| —| 2| 43| 4| 3| —| 1| - —| - —| — 12 —| — —[320
V. O. Bjork . .... — = =~ = 2| = = — - — - - - —| — 120 — —] —|320
GOlEborg s s — Y — 1 3 — —| 2[{25 —| —| —| —| - —| o —| 200 | < —|—
NP, Berghv. i, o 0 R L [P S (R (IS [ I (R PGS SO (NN (P, (SR 7\ R S SRR TR G
Dermato-venere-
ologi
Stockholm
Karolinska sjh. .. 1|— 2| —| 10| —| —| 5| 24 6| 2[ —| —] 50|250{120| 50;250] 20{250] —|150
S. Hellerstrom. . . el e S S e ol Do e dan e el anl 3 a8l - 1100 B8 .60
Uppsala
Akadem. sjh..... 21— 1 —| 4| —| —| 4f 22| 6| 2 —| — 8| —| 86] —240f —| — 100| —
N. Thyresson. . .. e P et ol LS e e et Al kgl = 1126]. —].—3 100}
Gateborg
Sahlgrenska sjh . . 1|— Lp oLy 207 210 2] 426 5 —| —120{120{140| 55200] 16{100] 54| —
G. Seeberg..s. v — — — — = 2 — —| —| —| —| —{ 60] —| 70| —{100] 8 — 54| —
Lund
Eundslas. ... 1|— B —| 4| 23] 2| —| 1| —| —| 16| 16| 80| 8!240 —240] —| —
G. Hagerman. ... — = = =] =] 2| — —| —| —| —| —| 8| — 40| —{100] —| —| —| —
Umed
Cimedilag il iy 11— 1| — —| —| 3| 14 7| 1] 1| —| 1] 15| 15| 45| —]150] 210; 90| —| 72
E. Hollstrom.... . — —| — — — 2| —| —| —| —| —| — 10] — 30] —[130] —| —| —| 72

1 Pediatrikkursen 2 Dekanat



89

111

: : IV
IT Grundutbildnin; Spec
. O | O
Bl Grupparbete 6 (7l 8o li0] mipihglas |14 |1 |2 )1 ]2
~ Ass tjg 80
2 . Zls 5
Bol g1 =3
- | 0 e =
t| 8 & g Boll s o
,g é E Ec 5 z ‘:" ?:n Amnesomrade
2 -3 g
§ % HEEIE TR HEIEIE
[ = = I - I 2lel 8 |E =l g 2 =
sl x| s 8| 2 sl 5|s|E|2| £ |5 . R
Ele | 2| B2 | 2|5 5 |&|5|E|5|23| 2|82 |52\
& — ol b=} - =
| 2| &35 5| 5| % |E|E5]E|5|s| 5|52 e|c|elx2
o| § = = ] 2 ) = 5 = ol@a| Bl BlEIE é
Sla|5|2|&|8|3| & |8|4|&E|=2[&)E|5|&5]|3]|2|8|8]|Z
Plastikkirurgi
—| 120| 200 160| 160 —| —| 400 — — 4] — —1{ 16| 30|500| 52| —|Uppsala
— - - - -] - - — — —| 4] — —| 6] 30/300| 30| —|T. Skoog
- - - - - dH — — — — 25| — — —165] 32| 20| —|Gdoteborg
- — -] - - - — — — —] 25| — —{ —165| 32| —| —|B. Johanson
—| —| 100 100 160] — — — — — 20[ — — — —{ 1] 96| —|Umea
—_ - - - — -4 - — — —| 20| — — — —{ 1| 8 —|S. Stenstrém
Anestesiologi
40 —| —| —| —| 560 —] 1800 —1{ 10| 5] 2| 320|— — —{ 67| 16{302| —|Stockholm
- - - - - - - — — 7 5| —| 32— —| —{ 67| 16] —| —|T. Gordh
— 120| 120 — —| — —| 180 200 4 — 6 —| —{ 50| 14{200] —|Uppsala
— 120 — —| —| — — — 10| 4 — — —{ —{ 50{ 14| 12| —|M. Holmdahl
—| 60| —| — —| — —| 180 —1 12 30| 5| 600|—| —  2|120| 40[{376] —|Gditeborg
— = = - - H - — — 2| 30] —| 400|— —| 2[120] 40280, —|K. Stenberg
- —| - —| —| —{ —{ 800| 20— —| 28| 30| 6| 900|—| —| —| 45| 6| 48| —|Umed
- - - -] —| —| —{ —| 20— —] 28| 15| —| 450|— —| —{ 45| 6| 31| —|J. Johansson
Thoraxkirurgi
—| 200 —] 200f —| — —| 400 —{ — 5| 2| 320|— — — 67]500[{302| —|Stockholm
- - - - - +H - — —| — 5 —| 32— —| —{ 67| 66/302] —|C. Crafoord
— —| —|300] —| — — -+ 50 — — — —| —{320| 4| 5| —|Uppsala
- — - — —] — — - 50| — — — —| —I320] 4] 5| —|V.O. Bjork
—_ - - - - - — — — — — — —{ —475| —| 36| —|Gdteborg
—_ - - - = - - — —_ - — — —| —475| —| 8| —|N. P. Bergh
Dermato-venere-
ologi
Stockholm
—| 300{1200{1300{1600] — — —[120] 2| 40| 60| 50| — —| —|290| 82509 50({Karolinska sjh.
- — —| —| —| — —{ —| 48 8| 4| 20] — —| —{ 80| 4] —| 10|S. Hellerstrom
Uppsala
100 —| —| 400| 800 — 200] — —{ 16{ 1| 4| —|+| —| —{ 80| 5| 67| —|Akadem. sjh.
= — - = — 4 1| —| —|+|— —] 80| 3| —| —|N. Thyresson
Gateborg
— 192 —|1500{1000] — — — 60'— 45| — 20| 2| 80— — 8J225| 45| 80| —{Sahlgrenska sjh.
- - - —| —| —d — —| 30— 10| —{ 10| —| 40— —{ 4[225| 45| 10| —|G. Seeberg
| Lund
- —| —| —] 320\ — — — 260 96] 16] — — —{ 50| 3| 39| 10{Lunds las.
- - - - — - - — 40| —| 16] — — —| 50! 3| 8| 10{G. Hagerman
Umea
72| —| 120 120| 318 — 135 —| 6/— — 18 9| + 4 — —| 3| 29| —|Umea3 las.
— = = - -] - -] — — 18] 9] — — — —| 3] —| —|E. Hollstrom




90

Organisatoriska

II Grundutbildning

forhallanden Kurs- | Exami-| Forelds- | ponder
ledning| nation ningar
P'ial gl 4] 51k el vl 8] 9ll10] 11 q 3 3 4
O1 Bol Antal 0O1
undervisn
Amnesomrade M @ stationer L o
1 - | < =]
=] 2 -] =] =
g (2 B2 g =8 I g B | %
BlEl B e eldlelglalz]l | IR E IR
= ] B o = = [ alg| T (% @ = = = @ o @
S|zl 8 |=| 8 2| 5|1 3|8|w|2|8 gl 3|a|I|E|l R |8] &
EI5| BE|E|l=|2|E|E(%|2|5|3|3 3| E[E|E]® 5| 2|3
El 51°| %4 .<~c.<==*a~..52$~52\c€
g glel2]lBlR|R]|ela|M|EB| 2B 2]|% W > |8l R®|E
RE R EHE R R R R I IR R B B
2P| B |R|P|M|RA|I|<|S|F|&|0|O|H|N|M|M|RA|D|<L|=F|A
Ftisiologi
Stockholm
Karolinska sjh.
Med. Thorax..... 1|— 1| —| 4| —| —| 4| 40 5| 3| 1| —| —| 8|120] 8| —| 40 —| 40| —| 48
S. Bjorkman. .. .. — — — — —| 4 = - — — — = — -] 8 - - —]— —| 48
Uppsala
Akademiska sjh.
Lungkliniken. . .. 1{— 1| —| 4] 1 —| 5/ 20 5| 3| 1 —| 1| 21| 60] —| —{ 50 — 38 40| —
G. Dahlstrom.... — - —| = —| 3| —| —| —| —| —| —{ 19 —| —| —{ 30| — — 40| —
Klinisk epidemi~
ologi
Stockholm......... 1( 1| —| 4] 10| — 2| 4| 32| 2| 16| —| —| — 32| 72/128| 64172 — +| 40| —
U Strdm IS a! — = —| — — 2| —| —| —| —| —| —{ 32| — 96| — 85| — — 20| —
Uippsala’ . 5 —| 1 —| 1] 2| —| —| 4| 22 4| 2| 1| —| —| 20| 20 60| 30200] — — 32| —
G, Oberg.til, v — — — —| —| 4 —| —| —| —| —| —| 20| —| 60] —{135| —] — 32| —
Dundose.r 2 e —| 1] —| 1| 2| 1| —| 4| 23| 3| 4| —| —| —{120]|140( 80| —132[ 48| — 68| —
K. E. “fhalin'. & — = —| —| —| 4| — —| —| —| —| —{120] —{ 80| —{132| 48 — 68| —
GOteDOR s v s vva s — 1| —| —| 3| 1| —| 4| 26/ 4] 4| 1| —| —| 24|130/160|160200] 8208] —|224
P. Hedlund...... — — — — —| 4| —| —| —| —| —| — 24| —{160[ —200] 8§ — —|224
Umed: & s . —| 1 —| —| 2| 1| —| 3| 14 5| 4| 1| —| — 60| —{ 30| —{165| — —{ 18| 36
L. Hambraeus . .. — —| —| = —| 3| —f —| —| —| —| —{ 60] —{| 30] —[150, — —{ 18| 36
Neurologi
Stockholm........ 1(— 3| —| 9| —| —| 4| 28| 4| 4| 1| —| —192|240( 80|1602232| —{232| 96( 96
E. Kugelberg. . .. — —| —| —| —| 2| —| —| —| —| —| —{ 80| — 40| —116] — —| 96| 96
Uppsala: i858 1[— 1| —| 3] —| —| 3| 28] 9| 1| —| —| —] 45| 81| 90[150{150f — — —|[300
K. Ekbom/Lund-
o3 S S — —| —| —| —| 2| —| —| —| —| —| —{ 30| — 60{100/100, — — —|300
Fundes sl ALy 1(— 1l —| 6| 1| —| 3| 30| 5| 3| 1| —| — 24{120| 45| —{150] —{150[ 48(192
R. Mbller...L8: .. — —] — — 2| —| —| —| —| —| —| 16{ —| 30| —{100] —| —| 48[192
GOtebory., .« ey s 1[— 1} 2| 10{ 1| —| 3| 35| 2| 2| 1| —| —{ 30{270{120( 35{150] —{150| 24(120
1. Broman. :lin . — — — — —| 3| —| —| — — —| —{ 30| —J120| —(144( — — 24[120
Uimed. . oy e, 1|— 1l —| 2 —| 1| 3| 14| 2| 1{ 1| —| —{ 18[{120[ 90| 9[150] —150] —| 22
L. Welander..... — = —| = = 3| —| —| —| —| —| —] 18] —| 90| —100] — —] —] 33

1 Propedeututbildning

2 Krigsmedicin och krigsepidemiologi



9

11 G dutbildni SIII v
rundutbildning ec
1 I.IIJth Ovr
Ronder Grupparbete 6178 | 9110 1 |12 1311411 12]1 ]2
Ass tjg )
4 2 AP g
Bol g E M 2 g
| E Z g 2| «
_— ~ 8| E| = > 153 Amnesomrade
AT glg Z Al E
- =1 n -
g 3 HEEIE IR HHELE
z ; 2| B el lels ] % R R K
AR RS E| 3 sl Elelw| 3] £ ]3] . S8 &%
= = s =p \ 3 = =1 = |l =l 2 =] «| © S| =BT
= = e | 2| & 8 g | 518 g|lwm|l@2| & | % = <] 9 o
13|22 E|%5|2| <2 |€|E6le15|8] 3|25 2|2|5|¢g
| 2| 5| 2|2 5| % |E|5|El8|5|=z| 55|28 2|al8 =t
glg|l=s|2| B8] 8 |s|lz2Blel8l=eiB8ls]l El8lBlE]|E
Sl Bl alrslelel=2F | =% Elelsliak sidEs-E R =EE S
| @ S < | & s | - O |RIH|Aa|IM|A|[<]| R ||| QO |H|O|C|<=
Ftisiologi
Stockholm
Karolinska sjh.
—| 32| 36| 200 96| — — — — — 20| — 25(1150| 80} — —| 10|Med. Thorax
— = = = — — — —{ — 10] —| 25| 110] 20 — —{ 10/S. Bjorkman
Uppsala
Akademiska sjh.
40 —| 400{ —| 335 — — — — 2| 2[ 2| 16|— 24| 152 45| —{100] —|Lungkliniken
— — —| —| — — — —_ — 2| 2| —| 16]—| 24| 26| 45| —| —| —|G. Dahlstrém
Klinisk epidemi-
ologi
50| —| —| —| —|[1568 — — — —| 4] — 84 48| 68| 33[159| 10|Stockholm
— - = - = - — — — - 2| — 36| — 68 4| 10 10{J. Strom
32 48| 240 64| 32| 240 — — 10 16| 12] — —|4+| 50| —] 30| —| 93| 25| Uppsala
— - - - = -4 — — 10( 8| 12| — — —] 30| —| —{ 25|G. Oberg
—| —[ 320 960 —| 128 80 — 20| 68| 8| — 36| —| 46| 40| 48| 20{Lund
- - — -4 — —1 - — 5 40| 8 — —| —{ 46| 40| 32| 20|K. E. Thulin
—| —| 480 —| —[1120] — — — —] 24| 4| 90{—{162| 108| 10| —{154| 82|Gditeborg
— = = - — - - — —| —| 24 —| 90|— 54 —| 10| — 58| 6{P. Hedlund
—| —| 54| 135 —| 54 6 — —| 19| 5 2| 48|+ 44| 218| 10| 5| 38| 20{Umea
— - - — = - - — —| 15| 5| —| 48|+ 44| 18| 10| 5| 38| 20({L. Hambraeus
Neurologi
—| 576|1344{1200{ 800 —| — —[120}—| 40| —| 4| 4| 360|— —| —160| 60;142[100|Stockholm
—_ - - - = —4 — —| 36— 10! — 2| —| 45— —| —{ 80| 30] 8|100|E. Kugelberg
—| 300 —| 390 —| — — — 20 27| 10[ 1| 50— —| —] 15| 50| 38| 50(Uppsala
K. Ekbom/Lund-
—) = = - = - - — — — 10| —| — —{ 15| — —| 10|berg
48| 192| 270/1350| 480 —| — — - — — 1 —| 18200 —| 52| 10{Lund
— - - — — — - — — ] — — —{ —200| —| — 10{R. Miiller
—| 74| 65|1344| 480 100 —| —| — 3| 6| —| 3| 4| 160|— —| —320| —{177| —|Gdteborg
= — - —1 —| - — 6| —| 3| —| 160|— —| —320| — 64 —|T. Broman
—| 36] 120| 498| 285 —| — —| 33— — +| 6 —| —|— —| 16| 45| —| 24} 30|Umed
— - - — — — — —| 3—| 4 +| 6] — — 6| 45| — —]| 30|L. Welander




92

1 IT Grundutbildning
Organisatoriska
forhallanden Kurs- | Exami-| Forelis- | Ronder
ledning| nation ningar
T 20 s A sl 7 s | 9il10 11 1 2 3 4
o1 Bol Antal o1
2 u:tldte.rvisn
Amnesomrade E g stationer & e 3
g 2 RN
] g =] g :7-_" .f‘ s 2 w = ':5.. Z ﬂ
12| 5 215 5|2 82|35 <|8]2| |8|2|8|2l5|2|z2|%|7
EIE|E|E|2|2|2|5|5|2|2|E| S| |2 EI2|EI%| 22|23
ol s| S| E|E|3|B|E|l=|B|E|2|=|E|2| 8|3 55|22
S|S|B(S(E|E|5|5(ElE1515(8|El5(28|515(212|E8]s)|a
=R B |P|R|M|IA|<]|<|S|P|a|o|O|M|X|X|M|A|l P |<| S |8
Neurokirurgi
Stockholm........ 1201 2 —| 6] —| —| 4] 40| 40| —| —| —| —| 4| 4] —| — 32 — 32| —| —
L. Lekselliifion s 2 IR [T e R R e (R R - [ SR S O -1 N B S . S
Uppsald. ... 5 ee s 1{— 1] —| 2 —| —| 5130 1f— 1| —] —| 5 — — — 30 — — —|24
EBohm .4 5l =¥l RS Rl S e et 1 B — =] 30| — — —] 24
Galeborg. ........ 11— —| 4] 4 11 —| 5] 30| 5/ 2| 2| 1| — 3| 80 —| — 72 — 72| —| 60
(. Noxlen, ..o =Ll PR PSS IR aagle Sl e oF sl M 9l a3 —] 60
Obstetrik och
gynekologi
Stockholm
Karolinska sjh. .. 1|— 4 —| 8| —| —| 3| 22 2[ 5 1| 1| 1] 18| 96| 75| 3i372[ 2/144] —|122
B Borell. e s/iors Fl e T [ A e 2__.____12_50%130*_#_122
Sabbatsb. sjh. ... 11— 6| —| 8| —| —| 4| 22| 4 7| 1| 1| 1| 18| 30| 36| 36460 16400 —|162
A. Ingelman- —| = = —| —| 4 —| —| —| —| —| —{ 18] —] 36] —{120] — —] —|162
Sundberg
ppsalai L. i 1|— 2l —| 6] —] —| 3| 27 3 2| 1| 1| 24120 75| —300; -—{300] 24(216
C-A. Gemzell ....| ——| —| — — — —| 2| —| —| —| —| —| —] 16| —] 50| —{120] —| —] 24[216
U811 T AR 11— —| 2| 5| 2| —| 3| 14 2| 4| 2[ 2| 1/100[{120| 84| 12300| 60240 —|108
L. Bengtsson..... —— a2 gl Sk ) b = f ot a5 156 —l130|° 460)"+— —!108
Malmb. s vocn i 1I—| —| 3| 6| 2| —| 3| 16/ 2| 7| 1 1| 3| 90{120;126{111/300] —300| 180(216
S. Kullander..... —h =t Ty Gl ] B e B 60 —) 84 —{180} | —"—] 180]216
Galeboryg: ..ss e 504 1|— 1 3| 8 2[ 1 3| 40| 5| 3| —| —| 1| 6[{150] 60 —582( 6120 10[180
5. Brody .. .. ... = Rt eal s e gl 40]i—130] 6] —] 10}180
Clmed. . i e 1f— 1 1} 4 —| —| 3] 14| 2| 3| 1| 1| 1| 60] — 24| —300] — — —[108
P. Lundstrom.. . . c = e (e e il S Ly (B PO L it i el St (8971 ) R 0 s T T | (et (S I Y
Oftalmiatrik
Stockholm
Karolinska sjh. .. 1j— 20 —| 8| —| —| 4| 20] 5| 2| 2| 1| —| 40| 80| 40 36|200 —200] —| 72
. Karpessic s <. s —=l—sfii bl e e e ol sl R e B Tl apl 90 l—100[.  —{ 1 I 54
Sabbatsbergs sjh . 11— —| 1| 3| —{ —| 4] 13| 4| 1| 1| 1| — 20| 60] 60| —l200] 20| —| —]| 52
I. Kugelberg..... — — = —| —] 2 | - —| —| —} —| 10] — 20} —j100] 20 — —} 36
Uppsdla,. 5. vo e 11— 1f —| 5 —| —| 5| 16| 8 —| 1| —| — 20| —] 60| —300 — — —| —
G. von Bahr.. ... AL e GBS RN U7 e R L o R S QR o P [ S . Sl
Lt T Ll 1f— 1 2| 4 2 1 5] 20 5 2| 1f —| 1] 20] 25{150] 35250/ 100100 —|150
E. Palm. ... 0. — = = — —| 1 —| —| —| —| —| —| 12| —| 25| — 65| — —| —| —
Gotebong. . . . vujs ot 11— 1 1] 2[ 2| 3| 4 26{ 13| 2| 2[ 1| —| 8| 40] 64| 16200 8 50, —| —
H. Rosengren. ... —f — —} —| — 2] —] —| —] —| —| —} 4] — 32] —|100 4] — —] —
457577 ST A 11— 1 —| 2| —| 1| 4| 14| 1| 1| 1| —| —| 16] — 20| —240] — —] 28| —
A. Huggert...... — = = — - 2| - —| —] =] —| — 8] — 10| —130} —| — 14| —

1 Varav 1 professor



93

I1G dutbildni SIII 34
arundu nin;
g é’fg Ovr
Ronder Grupparbete 6718 [elltoFraarh2las i ralln | 20 1102
Ass t
2 2 - iy g
Bl 2| 2 E
Ll & D) e 2
2|8 £ d b«
E ﬁ g g g E » uEn Amnesomrade
= o HEIMEEIERE a| 8| 2|5
- - slele|®lE]| B |3 E|l5|2|=z
El o | ¢ | 5 s 5|3 2] 2|5 . SEE
HEEIEIE I LR L R
e g {=2 8 | 8 3 7 ==
s‘zée‘:ﬁzﬁg25535535’52.‘@?%.@*5
SIE| 2122|528 £ (3|3 2|5(8|2 2|88 2|5828|2
Sl2| 5|28 3|3| & |algl&|2|&|<| P [EF]|S|H[S]|2]=<
Neurokirurgi
S e L e 130 — —| — — —| 45| — — —|Stockholm
S O L e e [ S 100 — = — U gl SRS Tekeedl
—| 180] —| 60| —| — —| 200 s| o 5 —| —|—| 5| —450 — 25| —|Uppsala
— 4 =] =] == 4 - 50 6 5 — 5 —300| —| —| —|E. Bohm
—| 240 —| 360 —| | — — sl ol S ialics —| —{ 60l400| 46| —|Géteborg
- = = o H4 4 — | — 1] — —— =] — 60l400| — —|G. Norlén
Obstetrik och
gynekologi
Stockholm
—| 288| 540| 990| 300| 504{1828 66| 6|+ —| 2| 20 —| +| —{180{200[264| 60|Karolinska sjh
—] 4 ] &= = == ] 10— +| —{ 60[100 5|U. Borell
—| 364| 840| 750| 405| 380| 189| 135| 8| 3| —| 36| 6| + — 8| 45| 32| 32| 5|Sabbatsb. sjh.
— = A 4] = =] =l — 3] — 18 16— — 8| 45| 32| —| 5|A. Ingelman-
Sundberg
—1| 720l1080| 504] 841080, — 180 6— —| 60| 10| —| —— —| —] 25| 2| 62| 10|Uppsala
- - - - = 1 7 — — 30 10| —| —|— —| —{ 25 2| —{ 5|C-A. Gemzell
_| 162| 180] 432|1224|1304] —| 480| 12| 2| —| 54| 60| — —|+| — — 75| 6/219] —|Lund
—Aeii o oleealico el pa. —| 18] 40| —| —|+] — —{ 73| 6| 8 —|L. Bengtsson
—| 864[1260| 900| 507| 900 —| 108| 12| 3[100{108 20| — —| —{120] —{179| —|Malmo
—_ = = = — —1 — —| —] 2/100] 54| 20| — — —{120] — —| —|S. Kullander
| s64| 135/1080| 216/1080| — 195| 96— —| 18| 15| 1| 40— — —{112|1441235 —|Gdteborg
g4 H4 4 444 — —112 2| —| s — —j112| 75| 2[ —|S. Brody
—| 228| 510| 432| 405 72| 203 75| 12— — 30| +| — —| —[122| —{121| 36|/Umea
I B DR L SR SR —| 20| +| — —| —| 66| —| —| 30|P. Lundstrém
Oftalmiatrik
Stockholm
—| 36| 320| 240|3360| 480] 20| 530| 8| 2[ 45| — 16| +| 40— — —] 55| 22[160| 10|Karolinska sjh.
NS I (R ) (LS 3 ol PR L 10| — 2| — 5l— —| — 55| 6| 3| 10{G. Karpe
—| 48] —| —| 360 — 16| 96 24/: — —‘ 4 1| 50— —| —100] 12| 84] 15|Sabbatsbergs sjh.
A i ] 8 | et S R ) (B R (] s e R 10|I. Kugelberg
NN R S L R [ s e (5 o W e [y i —| —] 60[ 20| 22| —|Uppsala
N S (N S P e R R S e e e —] —] 60} 15 2| —|G. von Bahr
—| 210 —| 700{1000{ —| 245 105 —{+| — — 5| + —| — 65} — 17| —|Lund
— L L a e, S R [ e i — —] 65| — — —]|E. Palm
— —] —| —{ 960 | — g | — ] 4 3| 72|4+| — —{370] 90} 56 —|Gateborg
— - - -] = 1 — — 4 4 —| —|+|— —370| 90{ —{ —|H. Rosengren
— — —| —| 480 — — —40[——-—82100——————314+Umed
i o T =T =20 = Al e2d ] o 3] —| —|A. Huggert




94

1 IT Grundutbildning
Organisatoriska
forhallanden Kurs- | Exami-| Forelis- | Ronder
ledning | nation ningar
1 2] 8 ]4]5]e]72]8]9]10 11 1 2 3 4
01 Bl Antal Ol
undervisn
Amnesomrade & @ stationer | =
= = = s | 5 . w| 2l 2] 2] &
ElEl 218, 8] el2|2] 8| [E|B| 2 (2| E ],
Els| 518|588 8|3]|= 5 el E|le|E|IB| 2|22 |5
2ixl 219l 2 2l B5l3|]c|l=m|x]| = Ile|ld|s|E|l 28| & g
EI5| E|E|=| (=222 B 22| |2|E|E|E|5|7|E|E|=
ol B B = ) (Sl - Slexlglels|&ldlel s Bl |2
R E E R EHH R EHEHERE
ClEl 2|2 EBIE]| % Sl E|l=]|% elE2l2lE|l28]l&] =2 Sl S| =
== |5|p|H|A|4|2|5[E|8|&|8|2]|2|2|2|58|Z2|5|8 |3
Oto-rhino-~ |
laryngologi ‘\
Stockholm... .. .. .. 1— 2 —| 8 —| — 4] 32| 4] 4/ 1| 1| —| 8[200108] —[200] 80145] —| 8
C. A. Hamberger . =t o ] 2 ] e ] g 16| ] 9o —| — 8
|
Uppsala, losad 3 11— 2| —| 5| —| —| 3[30] 5 2 1| 1| 1 152701 90| —{150] 105290 —| 36
J. Stahle ... dsil .4 —— —| = -] —| — 2———————10—560—100—~~24
Land. . ..« gl 1|— 11 1f 5 2] —| 4| 24| 4| 3 1] —| 4 12120! 60| 60240 120250 18| —
S. Ingelstedt.. ... sl o) ol =] —{ 2} ] ] ] 6-—’30 —1{120 — 18| —
Galeborg., . s maisim 1] 1 1 20 4f 2| 3| 427 71 2[ 1| 1| 1| 20{160 40[100[260 —260] 80| -
G, Herbertks #s +vr ==l = T D 2 = — — 10| - 20l —130] 4 —] 80 —
Umed, . siiolh et 41— — 1 3] — —[ 3| 14| 2| 2[ 1| 1| —! 15| 12 60| —150] 30| —] 9| 36
H. Diamant. . ... - = = —| ==l 38 -] —| —| —| —| — 15| —| 60| — 90| 15| — 9| 36
Pediatrik
Stockholm
Karolinska sjh. .. 1|— 3] —| 10 —| —| 2[ 30] 5/ 5 1| —| 2| 80[220/ 40| 24|208] —'160] —|180
B. Hellstrom... .. A~ == =l — =l 2| = = —| —| —| — 80] — 40] — 32| — ~} . —|180
Kronpr. Lovisa . . 11— 1f 3 7/ —| —| 2| 30| 5| 4| 1| —| 2| 40[200160| 60/208 8(104] —| 96
o GoBergatrand b Sl 4e A | ERCER DS 2| — —| —| — —| — 40| —100] — 52| —] — —| 96
Gateborg. ........ 11 a3l 5 4l | 2F 8l 35k e} {5 [1f — —'105405125105300 —300[ 189 —
P. Karlberg...:,. =l | | o}l L E_}_ "7l i goll—l110 _‘__ 8] Lo
Uppsala........ g 11— 3] —| 6 —| —| 3[30] 5| 4| 1| 1| —| 54| 90, 90| 20/360] 90240| 35| 70
1o WEanne . 's o — = =] = —| 2| —|— —| —| —| —36] —| 60] —J100] — — 35] 70
Eunds ., . i datih o 4 1|— 1 11 4] 3] —| 3|30 5| 6f 1| —| 1/120[180180| 90;390] —I390| 36| —
B. Lindquist, . . .. == = = | —| —| 2| | — —| —|—| —| 80] —j120| —j100] — —| 36| —
Umed. st s 11— —| 1f 3| 2| —| 3| 15| 4| 4| 1| —| —{150/660| 60| 12!390] 30l420] 72| —
B Syjolin, . sy, — = = —| —| 3 —| —| —| —] —] —150] —| 60] —107] —|] — 36| —
Barnpsykiatri
Stockholm
Karolinska sjh. .. sl gl = | e ligh ] ey = =d o'l goli—lig0l L2 8] 96
I. Nylander...... T T o e [ - e (e (0 5 S S O R | SO gy RURIAT| 3% 1y S SN L S 5,
Kronpr. Lovisa .. 1= —| 1 8] —| —| 2|30 5| 2| 1| —| — 80 — 20 — 321 — 1 —| 84
8. Ahnsjdsdioaa — == — = 2| ——|——] —| — 8] — 20 32| —] ] —| 84
Uppsala......... ==t 8l =i gligol. el bl ME b | _tis gglio ) g5 - B |36
Al Lo Annell Sego 3 gt =t =t 8l =R e e =) e sollissd dahs ) —dh et 36
Gdteborg. ........ di=l =l SN Sl el 2l =l =) 31" 3 of 9 45 Isf-agl—|—
E. Regnér: .. Sl A 8 s = = =1 8] =i 9}esb 45 | —§ |
BT S T e i e e e S ) B e S (11 SRR 61 1 [P 1 s S | il [
G. Uddenberg.. .. = = = = 3] = ] | —{=] —] 18] —| 39 — 45 — — —| -

1 Varav en tillika professor




11 Grundutbildni SIII S
rundutbildnin ec
8 llJ)th Ovr
Roater Grupparbete 6|7]8]9]10 aeHeta] 14 1212
- Ass tjg v
. > £ £
Bol 8| g 2,
S 0 o 2
Pl & £ g 2 g
~l S| E| & = B 0 Amnesomrade
Gl E|2|E £ 2.2 s
= < el Elel 8 |k Gl e|E| 5
2| g S IR AL £|5|2|2
Bl 2| 2 E| 2 slEls1E| 2| £ 5. 212153
’g 7 I 1) ) g g o w128l 8l el ® E g | w| © |l == =
- =) E o
Sl 2|2 2|5 2|2 |2|5E|E15|8|F|2E| o|8lslzlE
el Sl 5| 5|5 2| 5| % |E|58|E|S|E|=| 5|35 8|8 els
S| 2| 2| 2|5 23] B |52 2|5 E|2 2|52 2|5 8|82
Slal|d|2|8|8| 3| & |aldl&|2|&|<|P|FF|o|a|d]|d][=<
Oto-rhino-
laryngologi
192| —| 96| 640[2040| 588] 40| 160| 48| 4{ 16| 32| 2| — —1 —{190| 32|114| 10{Stockholm
— - - — = H - —| — 8| 32| 2| — —| —{190] 32| — 10|C. A. Hamberger
| 18| 108| 180| 540| 54 —| 90| 3| 1| 15| 27| 3| 2| 48— —| — 40| 24| 60| —|Uppsala
— - = - -] 4 - —| 33 4 — 3 — —| — 40| 24| — —|J. Stahle
96| —| 640| 960| 400| 240 120, 80| 12| 3| 80| 60 4f — —| —135| 64| 66| —|Lund
— — - - - H - — 40| 60| 4| — —{ —[135| 64| — —|S. Ingelstedt
80| —| 160| 240| 600| 320f —| 160 24( 64| 8 — —| —| 60| 20| 46| —|Gdteborg
- - — == A -1 - — — 4 — —| —] 60| 20| —| —|G. Herberts
—| 18| 54| 270 486| 180 84| (+) —| 4] —| 26| 3| 1| 16— — —135 8| 63 5|Umed
— = = —| —| — - —| —+| — 8§ 3 —| 16— — —{135 8| 33 5|H. Diamant
Pediatrik
Stockholm
—| 216|1176| 720| 540| 860| 180 120f 16} 6|135[360 6| 2| 8ol—| —| —1 93[168| 60] —|Karolinska sjh.
) o — — T —| 3 45|88 6] —| 12|— — —{ 93|160| 12| —(B. Hellstrom
79| 120] 720! 676| 288| 288| 120 —| 8| 3| 6| 96| 10| —| —[+| —| —| 96{ 24{ 94| 2|Kronpr. Lovisa
— = = - = - - — —| a8 5| —| —|+| — —] 96| 24 —| 2|C. G. Bergstrand
—| —J 540|2160| 188| 504 36| —| 18| 6| —| 60| 30| 2| 150|— —| 1| 90| 301424} 32(Gdteborg
| o = | = —| 4] 4 —]20] 20 —| 30}— — —] 90| 30 —| —|P. Karlberg
70| 140| 144(1350| 360| 150| 165| —| 36| 9] —{195| 24| — —| —l400{ 23|296| 45|Uppsala
— - - - = = -  — —1{ 39| —| — —| —100] 15| 2| 45|L. Wranne
72| —|1080|2160| 270| 450 —| —| —{12| 75270 45 —| —!  —1 90| 48/223| 30(Lund
—t —f ] —Ji— — —  —|—] 8 50| 80 45| — —| — 90| 48| 12| 30|B. Lindquist
36| —| 480| 756| 450| 120] 90| 30| 27| 5| — 54| 15| — —1 —{136| 12/256] 4|Umead
T = = = =] 9 1] —1 14] 15 — —| —1106| 6| 6| 4|E. Sjolin
Barnpsykiatri
Stockholm
— — —] 24| —| 48 — —| 88— — 8 8 — 24| —| 80| —|113| —|Karolinska sjh.
— — ] — = = = e =188 24 — 80| — 68| —|I. Nylander
—| 108| 108| 288| 36| —| 36| —| — 3| 6] 45| 30] — —| —1 45| 13|223| 50|Kronpr. Lovisa
—_ = = = — —q - — 6| 10{ 10 — — —1 45| 13| 20| 50(S. Ahnsjo
—| 36| 36| 72| —| H{ — — 40 — 30] 2| 10— — —| 40| 10{300{ —|Uppsala
— = = = - - - — 40| —| 30| —| 10— — —| 40| 10{150] —|A. L. Annell
— —| 27| 36| —| | — — 21 12| 3] — —| —{135] 2[183| —|Gdteborg
— = - — - +q4 - — — 6] 3| —| —| —135] 2| —| —|E. Regnér
—) = = - - H - — — — 3| — —| —]100] — 54 —|Lund
— = = - - — — —— 38— —| —100] —| 54| —|G. Uddenberg




96

1 II Grundutbildning
Organisatoriska
forhallanden Kurs- | Exami-| Forelas- | Ronder
ledning| nation ningar
quilalvs il a5 {Tel] . eiDs | o] 15 11 q 2 3 4
01 Bol Antal O1
undervisn
Amnesomrade X & stationer L i
@ = < ©
g & gl 818] 4
o - = y & Sl = P>
|8 2| § g 48 2 glal &|5] ¢
HAB B HEHEIR P o Ele| 212|525 |2
5|8 5 [} = a o glelw 5} = @ g ® g E -] o | o =
-] < | & 2 S| S|w| o sla|ls|s|ls] w]lE] &
BlE| E|El=|8|=2|a|8]|2(B]|E|2 BlE|E|8|%|l s8] 2|%
AFER I I A AT R I I AR
BIE| 2 (2|2|E|A|2|2|2|B|5|2(E\E(E|E|E|2|2|8|<)3
IRl = |b|p|E|d|<d]|<|S|F|&|S|3|2|%|2|2|5|5]|&] S |5
Barnkirurgi
Stockholm
Karolinska sjh. .. 1j— Hi— al—1 —| 3| 20] "2 3] -1} 1]-—] 6] = —|'— 18] L] 18 —|180
N.O. Eriksson ... — = 2|— - —]——— 6] 4— 4 6 — — —l180
Kronpr. Lovisa ..| —| 1 3l 6l i 2130 ] TER i ] 6l off * S oyl
G. Ekstrém. .. .. === 2 - ———] - 4 44— 20 —— 24 —
Psykiatri
Stockholm
Karolinska sjh. ..|11+1|— 3 —| 8 — —| 3|22 1| 6 1| —| — 36/156 42| 42{300| —|150] —|432
B. Cronholm. ... — = = —| —| 2| —| | — —| —| —| 24] —] 28] 4 60] — — —|216
S:t Gorans sjh. ... 1|— 3 —| 9 —| —| 3[22[ 1| 5| 1| —| —| 96/276| 96| 96/300| —I300] —|216
C. H. Alstrom . .. —— =1 — 2 — - —| —|—| — 64 —|56] - 90| — —] —l|216
Uppsala
Akademiska sjh. . 11— 3| —| 8 —| —| 3|28 3| 6 +| — —| 60| 90180 —[300| 30| —| 144|288
g Frey,'. soSa0 — — —| —| —| 3| —| —| —| —| —| —| 60| —{180] —J160] — —{ 144|288
Ullerakers sjh. ... 11— —| 2| 8 — —| 3|27 5 2| — —| 3| 90| 60| 42| —| 45| —| 30| —| —
M. Gruvstad..... — — —| —| —| 3 =l =] =1 —1 —{ 18] —1 42| —{ 45 — — —| —
Lund
Lunds las..... .. 1|— 1 2 6 4/ —| 3|30 —| 4| 2| —| 1] 30/180 75| 15/195] —l195 —1324|
Edtatiss va el — = = —| —| 2 —| —| —| —| —| —{ 20] — 50| —100] — — —|324
Sit Lars'sjh. .. 1 e R e e T R [ L R e R R (SRRl et I T ! S ot Rl
B, Nyman.i.uivals ot — | 8] = i~ =] =] — B~ a8} ) 2t ]
Gateborg
Sahlgrenska sjh 1I—| —| 5| 6] 2| 2| 3| 35 6 2| —| — 9| 60[105| 30/300] 15[252] —|240
B. Lindberg. . .. = = = = 2| = | — — —| — 6] -] 70 —125] 5 — —l240
S:t Jorgens sjh. .. 11— —| 1] 3| —| —| 3| 35| 11} 6| —] —| — 3| 45| 16} — 48] —| 48| 48| —
H. Forssman..... — = = = 8] = — —] — —| — 8] — 16] —1 48 — 48] —
Umed las........ 1|— 11— 2[ 2| —| 3| 14| 4| 2| 1| — — 30[ — 60| 6[279] 18 — —|312
J-O. Ottosson. ... =l = =) 8=l e | ] —130] ] 60— 79] — —] —|312

1 Varav en tillika professor



II1G dutbildni SIII A
u ec
rundu ning I]J)tb OVI'
- Grupparbete 6|7]8]9]10] 11 h2]13]14[1]|2]1]2
Ass tjg B0
s g gls 5
B 2| 5 .,, : 2
Tl e = = =
~ 8| E| w | z & | Amnesomrade
g E|ls|E 2 8 R ]
2 2 #ElzEls| 2 |E AEIEE
< 2 29|l @|[E] B | ElElal=z
El » | ¢ g | E S Elcl=| 8] 2|8 EARIRAE
22| 5| w g | £ 22l 2|2 2| 2 |als Zl5l2]3
Elw |2 |2 22| 5 [5|c|El5|2|%] 2|83 AR
s | 21818188 2@ |2I1BlalB|F|d BIBIE] clalal?]|E
RN Bl el |=2|lzle] & |2|8l&ls|[s|F| S|8a] 2|8
sl 2|25 5|52 2|55 E|6|5|5|2I22E 58|kl
SlE|Sl<]|&]|8|3] & |aldd|xd|dl2| p|B8E]d|n|o]|s|<
Barnkirurgi
Stockholm
72| 180| 540 270( 180| 216] — 6 — 21| 10{ — — — 40302| 52| —|Karolinska sjh.
— - - — = - — — — 10] 10| — — —{ 40| 2| —| —|N.O. Eriksson
72| —| —| 240 —| 360] 40 4 — 72| 2| — —| —| 45| 40| 24] —|Kronpr. Lovisa
—_ - - - — —] — — — 18| 2{ — —| — 45| —| 8| —|G. Ekstrom
Psykiatri
Stockholm
—| 216| 90|2592| 900 360 — —| — 3| —| —{ 18| 3| 405— —| —{120| 32/558| 30|Karolinska sjh.
- — — —| —| — — —| —{ 18| —| 135— —| —{120| 29| —| 30|B. Cronholm
—| 432| —|3240| 900|1152| 216 —| —{ 2| 50] — 75| 3| 240— — —{120| 10253 30|S:t Gorans sjh.
—_ - - —| —| — — —{ — 45| —| 80— —| — 40{ — —| 30|C. H. Alstréom
Uppsala
; 144| 180 450 300| 108| 225 — —| — 9] —| 10| 10| 3| 80j+| — —180| 30178 50|Akademiska sjh.
| — — —1 — —| —] — — — 10{ 10[ — — 150( 30{178| 50(T. Frey
‘ 288| —| 156/ 180 —| —| 160 —_ —| —{ 40| 12| 300}-| §| 8|150| 5/485| 8|Ullerakers sjh.
| | R T N — —| —| 40| —| 150— §| 8|110| 5| 60[ 8|M. Gruvstad
Lund
—| 972| 288|1440| 648| 216| — —| 6| 3| —| —| 20] —| —| —{115| —{104] 25|Lunds las.
- - - -] —] — — —| 2— — — 20] — —| —115| —| —]| 25|L. Kaij
324 — —| — — — — — +| — —| + - 4] 45| —{215| —|S:t Lars sjh.
— — - =] =] - —d — — — —| — — —{ 45| —159| —|E. Nyman
Gateborg
—| 750| 720| 855 105 210, — —| —| 3{ 18 8| 30| + —| —{ 45| 20[398| —|Sahlgrenska sjh
— — | = = H o — {112l 5 — —| —| 45| 20| — —|B. Lindberg
48| —| 108| 180 —| — — —|—{3{— 2| 9 — —| —] 30 3155 10[S:t Jorgens sjh
— i 2L Bl e T e e A SR O — — 30] 3| —| 10|H. Forssman
—| 312| 540| 864| 288 — — —| 24| 3| — 21| 12| 1| 24}— —{ 10150 —{104| 40| Umea las.
— — — — —| — — — 24| 3] — 21| 6| — —| —{150] —| 48| 40{J-O. Ottosson




98

1 IT Grundutbildning
Organisatoriska
forhallanden Kurs- | Exami-| Forelis- | gRonder
ledning | nation ningar
1 1 2]] "aisldy] 50 0% | 81 |fal]40 11 1 2 3 4
O1 Bol Antal 01
undervisn
Amnesomrade 5 2 stationer o
g i £1 2|2
s |5l 8| |E] |2|E o o8] 2]E] 3
(7} » bod - =z
1l £ ElelEl 2|5l El2] |, 1B
Sl E|S|Sl5|8|el=|% L . elEle|E|E|2|alR|%
EIS| B |ElE|g|E|E|2|2|E|E|S8| |2|ElS|E|5|2(E|5|®
slEl 2l 2lslz2l=lzlz]lBlelalRlwl2ldleld|e]l BlE|l ]S
AL HHHHEHHEHHEEHHHEEEHEE
= |5l 2 |B|p|M|d|<|<|S|P|&|S| O |e|d|e|d|d|D|<|S|aA
Radioterapi och
tumdrdiagnostik
Stockholm
Allm. avd.
Radiumh........ 42— 4] —| 11 —| —| 4| 30| 4| 4] 1| —| —| 40| 60| —| — 60] — 60| —| —
F. Jacobsson..... — = — = - 2| — —| —| —] — —20] | —| — 30 —] < —| —
Uppsala
Radioter.klin. . .. L —| 1} —| —| —| 45| 5| 2| —| —| 1] 2| — —| — 30| — — —| 44
B. Nohrman..... — === ———— ——] 2| - — —30] —] — —| 44
Gateborg
Jubileumsklin
Allm, avde . . s 1{—| 2| —| 4| 1] —| 2| 50| 8| 4| —| —| — 40| 30| —| — 30| —] 30] 44| —
M. Strandkvist. . . — = =] —| —| 2| —| —| —| — —| 40| — —| —{ 30 — — 44| —
H: Lielssner-i:, a4 1|—| 1 —| 2| —| —| 3|34 4 1| — 1| 1| —| — — — 18] — — 180 —
Gyniavd. ..k . - = = = = 3| - - — — - - — ——| — 18] —| — 170] —
Lund
Allm. avd....... 11— —| 2| 4] 1] 1| 2| 25/ 3| 3| 1| —| — 40| 50, —| —{ 30| 50| 30] 60| —|
M. Lindgren. .... — = = = —| 2 —| —| —| —| —| —| 40 — —| — 20[ 30| —| 60| —
Umea |
Radioter. klin....| ®1}—| —| 1 2| —| 1f 2{ 20] 2{ 1| 1| — — 41200 —| — 30 — 30] —|320
L. G. Larsson.... — = === 2= ———]— 4 —]— 30 — — —[329]
Gyn, avd....oc.. — = = = — 3| —| —| —| —| —| — 6| —| —| — 18] 105 — 90| —|
0. Kjellgren. .... = —| —| 1| —| —| 3| 14 3| 1f —| —| — 6| — —| — 18| 105\ — 90| —
Rontgendiagnostik
Stockholm ,‘
Karolinska sjh...| *%4|— 2| —| 12 —| —| 6| 40 —| —| —| —| 1| —| —| —| —J150| 10 — —| —
N. Edling. ...... — == - 2] - - — -] - —] —— —] 8] - — — —
Serafimer las . ... 11— 2 — 4 —| —| 6] —| 40 —| —| —| 1] 10| — —| —{150] 30[{170] 160 —|
E. Lindgren..... BN = e S (= O] =160 30— 160] 3
TIppsala. . ' Jivvs's 42— 2 —| 10| —| —| 6| 43| 14| — — —| 1| —| — —| —110] — — —| —
F. Knutsson..... — = = = -] 6] - —| — —| —| | —| — —| —110] — —| —] —
Tund L ety 4211} —| 3| 10| 1| —| 5| 25 —[ —| —| —| 1] 90| — —| —{135 10~—1501
(8755(0) (1.7 WM o 8 — = = = —| 3 —| —| —| —| — — 60 — —| —] 90 — —| —| —
Malmb, .. =50 11— —| 4| 11} 1| —| 5| 23| 2| — —| —| 1] 90/100] —| —| 30| 6] — 12| 60
SEWelln .« st — = —| —| —| 4 —| —| —| —| —| —| 80] — —| —| 30| 6] — 12| 60
GOlehopy . 22 L 11— —| 4| 11| 2| —| 12| 30| 25| —| —| —| 1/120/120] —| —[354] — 90| —| —
S.R. Kjellberg . .. - - — - — 4| - — - —| —| — 40| —| —| —| 86] — — —| —
Umed, 5. Sy 11 —| 2( 7| 1 —| 18| 20 20| —| —| —| 1| 20| — —| —]192] —120[ 40| —
G.F. Saltzman. . . e s et ] ] 20f | ] —dtad] —{ —] 40| <

1Krigsmedicin 2Oron och krigsmed. kurs 2 Rektorat 4 Varav en ér tillika professor




99

II G dutbildni SIII gy
ndau nin, ec
ru i g Ifl)tb Ovr
Ronder I Grupparbete 67| 8]9]10] 11 Ji2[13[ 141 [2]1 ]2
Ass tjg I
T - AP g
Bil |75 o &
HE Ef B z|
~ 8|8 w g z 0 Amnesomrade
- 'g S 8 & 2 o E? -]
: 3 HEHEIEEIERE HEEE
d £l s SHEEEIR HEIHE
1) P = a = 5 & 5lw| = 2 15 b= I
TS| @ g W | M @ 2 = |8l EBl2]|R| 2] & |a| & S| R|(T| a
S| o = = = o S S © 8] g BlX|l 2] & |oF b O -
B2 5|5 8|2 286|258 8|28 «|8]slBlE
RN Bl |2 | =2|g|lse| 8 |8|8[g[8|s|=| 828 o|=|H| o<
ol 8l=|l=|l=]8|3| 8 |=5(g2E|e|3]| =292l F|8|F E|E
gla2|l8lsl®]1 3|4 &a|3|Rele|l&lal 5l22| BE|&|E =
- | A o] < (9 ) - =) AM|a|(M|la]|<| B[RIF|O|R|O|O]|<
Radioterapi och
tumdérdiagnostik
Stockholm
Allm. avd.
— 150 —| —| 900] {4 —| — —{ 52| 10| — —| 152(110{304| 18| —|Radiumbh.
- - -4 -1 =] 4 —4 — — —] 5| — —| —{110{ 64| —| —|F. Jacobsson
Uppsala
—| 22| —| 110] 120 —] 110} — —| 12| 4| — — —| — —250| —|Radioter.klin.
—i =S T e e N —1 12| 4] — — —| —| —150| —|B. Nohrman
Gateborg
Jubileumsklin.
— 1508 —| —p— R e 60{ 56 15| — — —{ —| 20{ 87| —|Allm. avd.
—Koe— Xl aud il SR e — 50| 56| 15 — — —| 5] — —|M. Strandkvist
- = - —] — — — — - — —| —| —— — — — —] —] —|H. Leissner
- — — -] — — - — — — —| — — — — —| — —|Gyn. avd.
Lund
60] —] 400 50| 400 — —] — —194] 10| -+ —{ 18j205/130( 21| 20{Allm. avd.
— — = — — +H — — —{ 94| 10| — —| —{150] 30] —| 20|M. Lindgren
Umed
—1 160} 320] 3001 2001 = —p " — —1{320{ 4| —| L3 218| 90| 8|141| 8|Radioter. klin.
- — -1 — —| —d — — —{120[ 4| — — 18 90{ 8| 16| 8|L. G. Larsson
- — -1 = —| - — - —| 6] —| 10 — —1300| 60| 68 —|Gyn. avd.
- — —| - —| - — — — 6] —| 10 —{ —1300[ 60| 68 —|O. Kjellgren
Rontgendiagnostik
Stockholm
- — — — -] —+ - — — 50| 2| 2| 80— — —{100| —140| —|Karolinska sjh
- — = — = 4 < — —{ 10f 2| —| 40— — —{ 10| —| 25| —[N. Edling
- - - — — — - — 10| 201 10| 1| 60— —| — 30] 60] —| —|Serafimer las.
- = — - — 44 — — 10 — 10| — —| = 30 60] —| —|E. Lindgren
—t=— = = —4 —q 21  — —120} —| — — —| —{ 40| 80| —|Uppsala
- — = — —d —4 — — —120] —| — — —{ —| 40| —| —|F. Knutsson
=i = ==} —1300] — — 90 —100{ 1| 100— — —200| 32(300| 50|Lund
— = - — 4 4 4 — —{ —{ 50| —| 35— —| —]200] 32| —| 50/0. Olsson
—| — —| —| —| 140] 200{f — —{ 60] 30| — — —175| 60| 9| —|Malmé
- - -1 —]1 — —q - — — 30| 30| — — —175] 60 9[ —|S. Welin
— — —| —| —| —j1184 — —1 60] 20| 5| 400(— — 2950 4]200| 30|Giteborg
- - - - —1 - - — — 30] 20| — 80— — 2[250| 4[102| 30|S. R. Kjellberg
100 o — —] —| 4 H — — — 24| 4| 60— —| —220] 4{376] —|Umed
— 4 - -] 4 4 — —| — 24| —| 40 —| —J220| 4| —| —|G. F. Saltzmann




100

11 Grundutbildning
Organisatoriska
forhallanden Kurs- | Exami-| Forelis- | ponder
ledning| nation ningar
1 ]2] 3 ]4a]s5]6]7]8]9]10 11 1 2 3 4
(o)1 Bol Antal 01
undervisn
Amnesomride 5 @ stationer o
@ 5 =] ) o
g2 I+ el g
g g 3 w | & §| & § g
gl 8|2 5 5|2 g AEEIEL:
AHIHEH B HEHERE HINHEEHEE
s lgl s lg| 8|S |lH|5|2|8|=s|2]| 8 ElE|EIE|I2| 28|32 |™
TIE| E|E|E|8|s|a|2|2 |2 2| |3 |ElS|E|2|5|2|2]%
Slel B lelE|2 (elalalBlalE| B2 8|%] 85 28] =%
3|E| 5 |8|2\E(2 2 |2\E|58|2|2|E|5|515|5|2|2(Ele)4
=2 bl g |o|lo|B|ld|l<|<|S|P|a|o|O || |d|a]|b|<]R|®
Urologi
Stockholm. ....... 1}— 1 —| 4| —| —| 2| 36 2 1] 1| —] 10| —| —| —| 8 12| —{ 120 —
B Glertz. i cnnve — - — — 2| - - - = — -] 10| —| —| < 8 — — 120 —
Barnrontgen
Stoekholm. ... .... 11— 1] — 2| — —| 3| —| —| —| —| —| 1 —| —| —| — — 2l — —| —
LJ, Rudhe. .. .24} e} o il e o b e s e b ] Y~ — —
Riittspsykiatri
Stockholm. ... . ... 11 1| —| 1| 2 —| 5| 6| 45| 45| 4| —| —| — 20{(40)} —| — 40 — —| —| —
G. Rylander. . ... — — — —| —| 6] —| —| —| — —| — 20| —| —| — 40| | | —| —
Klinisk fysiologi
Stockholm
Serafimerlas. . . .. 1l— —| —| 3| —| —| 2| 40] 7] —| —| —| 1] 42| 38} —| — 60| — — 200] —
B. Pernow.....:. =l = =) =] =] — = ] —] —] — 42| | — — 20] —{ — 200] —
|Karolinska sjh. .. 1{— 1| —| 4| —| —| 2| 40| 3| —| —| —{ 1| 10j120 —| —| 60] — 20; 10| —
T. Sjbstrand. . ... — = — - - -] —| =] =] —] — 10| —| —| — 20§ —{ — 10f —
Uppsala: . .. iei a|l—| —| —| 3| —| —| 2| 43| 4| —| —| —| 1| 24| —| —| —{ 60] —] — 180] —
. Strdm. .y oo in = b i R o] ]l ] 60 — —] 180} —
ond. i Sa i 11— —| —| 2| —| —| 22| 25| 6] —| —| —| 1] 24| —| —| —| 60} — 1 —| —
H. Westling. . ... — = = —] = — = = —~] —| —| —{ 24 —| —| — 60} — — —] —
Malmb. s oo 55+ 11— —] —| 2| —| —| ®2| 25| 6| —| —| —| 1} 4| 20 —| — 60] — — 20] —
E. Lindell.... ..~ =] - =] -] | ] - — =] 4 4 —] —| 60 —— 20} —
Galeborgsiceh s i 1|— —| 38| 1| —| 2| 50| 10| —| —| —| — 14| 50 —| —{ 60 —{ 60] —| —|
A. Carlsten...... —] ] =] —] —} — | —| — —] —| — 14| —| —| < 60| —] —| —| —
Umeds L5 es 11— — —| 2| 1| —| 2| 20| 16] —| —| —| 1] 26| 60| —| —| 60] —| 30| 45| —
H. Linderholm. . . _ ] - - - - - —| = —| —| — 26] —| —| — 60] — —] 45] —
Klinisk kemi
Stockholm
Serafimer las . ... 1f— a2l —| 1| —| —| 2| 40| 5] —| —| —| 1| 60| — —| — 60} —{ —{ 208 —
R. Blomstrand. .. — = - - — —] —| —| —] —| —| —{ 60| —| —| —| 60] —] — 208 —
Karolinska sjh. .. 1|— 1| —| 3| —| —| 2| 40 5| —| —| —| 1} 20| —| —| —{ 80] —] — 510] —
B. Swedin....... — ] - —] — — — — —| —| —] — 20| — —| —| 80] —] —] 510} —
tippsalas: : « 5¢ s 32— 1| —| 2| —| —| 2| 43| 6] —| —| —| 1| 20| | —| — 62 — — 112| —
C. H. de Verdier . — ] ] | | ] — =] —| =} =} —{ 20| | —| — 62| —| — 112] —
End s i s 1}— 2| —| 1| 2| —| 22| 25| 4| —| —| —| 1] 24| —| —| —| 60] — — 60| —|
C. Holmberg. . ... ) ] = - = == 94— 60 4 —|—
Malm: s« v 1}— 1| —| 2| 2| —| 22| 25| 5| —| —| —| 1| 48] — —| — 60| — — 60| —
C.B. Laurell. .., SEESSC TR L s e e = — |l 80 —] —|_ —] —
Goteborge . .5 .5 s 1f— 2| —| 2| 2| —| 2| 52| 7| —| —| —| 1/220] — —| —| 60] 4| 30] 7| —
G, Jungner, Uil . —_ = — - — - —| = —| —| —| —220| — —| — 60| 4 — V| —
ImEAL e s o e s 1}— 1| —| 2 1| —| 2| 20| 10| —| —| —| 1| 24| 44] —| —| 60| 32| 26| 98| —
L. Jacobsson. .. . . e e e T T et gl ] ] ] 60| 53 —| 98] —

1 Prop. + med. + kir. vardera 2 kurser/ar

3 Varav en professor tillika styresman

4 Studierektorat

2 Prop. 1 kurs/ar; med. + kir. 2 kurser/ar



101

II1 G dutbildni SIII d
rundu nin ec .-
1 g Ilj)tb Ovr
Ronder Grupparbete 6 l7| 819 10' 11 12113 41212
Ass tjg a0
2 - i :
Bol I 4 a,
£ 2 ¥ : =
Eé g _%D ;’£:‘ E o é’.o Amnesomrade
o wHl 28] el = Z ml &5l 218
g < el Sl 2zl 2 =& Bl 8=
7z} 2 2|8l B|E| 2|8 El5|lal|l=
El o | o g 8 sl Elal3|8f 218 Elml |2
sl 2| & g & dles| B8l 2| 8 & b 8 (O -
< @ ¢ &0 4 @ [ = |8 B @ B g |wl @ s | =TT
Elg| S| £ 8| 22| 2 |2|8lE|E|%|%]2|5¢ HEIELE
ﬁgﬁsiﬁg’égsﬁﬁégs‘éﬁs‘oﬁ%mﬂ
s|E| 25|53 |25 2|514E\5(E|2|2(28|2|5(5|8|5
Slalp|e|a|[S|A|l o |aldl&|e]lal<|l BD|&E]|O|n|c|8]Z
Urologi
120, — 300| 200| —| — — 100 e o P 6| 6| — —| —{125| —| — —|Stockholm
- - - -] - - - —| —1— 6/ 6] — — —125| — —| —|G. Giertz
Barnrontgen
— — — —| —| — 22 — —{ 30| —| —| — - 12'350 3| —|Stockholm
- - - - -] — 22 — —— — 30| —] — —| —{ 12350, 3} —|U. Rudhe
Riittspsykiatri
— —| — 80 — — —4 — — — 5| —| 48— —| 64| 98/180,230; —|Stockholm
- - -] =] - - —4 — —{ 5] —| 16/— — 64| 98{180| 44| —|G. Rylander
Klinisk fysiologi
Stockholm
—| —| 560 —| —| —| — —| 38— — 70| 40| 10{1300}—| —| —] 60| 20400 —|Serafimer las.
- - - — —|1 - —{ —] 17— — 70| 40| —| 400—| —] — 60| 20| 60] —|B. Pernow
100] —1025( —| —| — — —| 39— 40;140| 10| 5| 800— —| -—{220| 80| 70| 10|Karolinska sjh.
- - - - - — — —| 2 —100{ 10 —| 20— —| —180] — —| —|T. Sjostrand
—| — 700 —| —| — — —| 43— 10} —| —| 6] 150— —| —{240j120'620200|Uppsala
- - = - — —{ — —| 43— 10| —| —| —| 30— —| —{240j{120]115200|G. Strém
—| —|300] —| —| — —| —] 14 20| 16| 20| 4| 110 —| —I300 70146: 10|Lund
- - — —| —| —| —| —{ 14— 20| 16| 20| —| 12— —| —{300| 70 46| 10|H. Westling
— — 280 —| —| — — —| 14— 20| 24 —| 1| 80— —| —350] 30/412' 10|Malmé
- - —| —| — — —| —{ 14— 20| 24| —] — 10'— —| —{350] 30| 20| 10(E. Lindell
240 —| 240 —| — — — —1130— —| —| 5| 4| 450—] —| —{160/190,770| —|Gditeborg
- -1 - -4 —1 4 — — 30— — —| 5| —| 100— —| —{160[190] — —|A. Carlsten
— —{800] —| — — — —| 18— 247 6| 4| 320— —| 2| 65| 11|541| 2(Umed
- — — — —| —4 — —| 18— 2| 47] 6| —| 80— — 2| 65 11 2| 2|H. Linderholm
Klinisk kemi
Stockholm
208 —| 64 —| —| — — —| 50— —] 10| 10| 1| 80— — —| 90| 15[100[ 15|Serafimer las.
—_ = = - — - — — —{ 10| 10| —| 80— —| —| 90| 15| —| 15|R. Blomstrand
510f — 190 — —| — — —| 30— 20| 20; 6| 2| 160—| — -—|300] —{100| 20{Karolinska sjh.
- - = — — — —{ — — 20 6] —| 160}— — —[300] —| —| 20[B. Swedin
— —| 84 — — — — — —{ 10{ —| 1| 50— —| 50 2170| 10|Uppsala
- — - — — —+H — — — 10| —| —| 50— — —] 50] 2| —| 10|C. H. de Verdier
—| —240"' — ‘=] — —] = —{ g0 —} <4 o — —{300;100{530| 10{Lund
— = - - - —H - — — — 4| — — —{300{100{200| 10|C. Holmberg
— —]200] —| — — — —| 29— — 20| 10| — — —1 90j 60{360| 35|Malmi
- - - — - —d -4 —| 99— — — 10| — — — 90| 60] —| 35[C. B. Laurell
— —| 268 —| — — — — 10| 80| —| 3| 120(— —| —| —| —[120[ —|Gdteborg
- - - - —1 -4 — — 10| 80| —| —| 120—] — —| — —| —| —|G. Jungner
— —| 204 — —| — — —| 10—~ —] 10| —| 1| 40— —| —] 45| 2[238] 2|Umed
— —| —| —| = =g - — — 10] —| —| 40— —| — 45| 2| —| 2|L. Jacobsson




BILAGA 2

Modellberikning av lirar-likarstaben vid en klinik av den typ ut-
redningen foérordar

Rikneexemplet ir verkstillt p4 grundval av redovisning fran de medicinska kli-
nikerna vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. Uppgifterna om sjukvirdens om-
fattning och befattningshavarna avser 1964, uppgifterna om undervisningens om-
fattning 1965. Nagon forindring av betydelse i frdga om undervisningen har inte
skett fran 1964 till 1965.

Under ar 1964 intogs vid klinikerna 8 394 patienter. Vid berikning av likar-
behovet vid medicinsk klinik pa centrallasarett begagnar medicinalstyrelsen som
grundliggande norm relationen en likare pa 500 arligen intagna patienter. Med
den arbetstidsberikning utredningen begagnat skulle detta innebéra att varje
patient beriknas kriva en arbetstid om 3,6 likararbetstimmar. Det bor betonas,
att denna siffra med sannolikhet dr orealistisk men, till f61jd av utredningens sitt
att berikna de olika aktiviteternas andel i befattningshavarnas totala verksamhet,
likvil helt adekvat i forevarande sammanhang. Sjukvarden vid de med denna
undersékning avsedda klinikerna skulle under sddana foérhallanden ta 30 2184
lakararbetstimmar i ansprak per ar, om de befunne sig vid centrallasarett.

Tva korrektiv till denna arbetstidsberikning maste goras. Det forsta korrektivet
avser det forhallandet, att — sisom utredningen framhallit — en undervisnings-
klinik méste ha en stérre personaltithet in ett centrallasarett. Vid de hir ifriga-
varande klinikerna motiveras detta av att vid den ena kliniken hjéirt- och njurfall
binder likare i extremt hég grad och att vid den andra motsvarande géller endo-
krinologfall, Specialisterna vid bada klinikerna belastas ocksa i hog grad av sin
konsultverksamhet vis-a-vis andra kliniker. Slutligen har de bitridande over-
likarna en verksamhet i 6ppen vard, som per vecka maste skattas till cirka 20
timmar for envar av dem. Med hinsyn till dessa olika omstindigheter méste det
for sjukvarden behovliga antalet arbetstimmar 6kas utéver vad som skulle gilla
vid centrallasarett. Att bedéma storleken av 6kningen #ar vanskligt, sirskilt som
hinsyn till den 6ppna vardens arbetsvolym ofta méste tagas dven vid centrallasa-
rett och dir hoja likarantalet. I detta rikneexempel viljes emellertid ett péligg
om 20 %.

I andra hand maste till arbetstiden liggas det bortfall, som vissa larares s. k.
sabbatsterminer medfér, eller for varje sidan tjinst genomsnittligen en tiondel av
den arliga arbetstiden (en sabbatstermin erhélles varje femérsperiod). Vid klini-
kerna finns fér nirvarande tva lirare, som #r berittigade till sabbatstermin. Tri-
der den av utredningen foreslagna organisationen i tillimpning dven vid kom-
munala undervisningssjukhus, kommer sabbatsterminen — i motsats till vad nu
Ar fallet vid dessa sjukhus — att omfatta dven 6verlikargéromalen. For var och en
av dessa larare beriknar utredningen 600 arliga arbetstimmar i sjukvarden. Totalt
skall under angivna forutsittning fér bada siledes 120 arbetstimmar léiggas till den
for sjukvarden vid klinikerna erforderliga arbetstiden.
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Det arliga arbetstimantalet skulle da bli 30 218,4 + 20 % dira + 120 = 36 382,08
timmar eller i avrundat tal 36 400 timmar.

Vid klinikerna fanns 1964 2 professorer, tillika éverlikare, 4 kliniska lirare,
tillika bitriddande 6verlikare, 5 bitridande 6verlikare utan kombination med lidrar-
tjanst, 16 underlikare och 6 kliniska amanuenser.

Om denna stab omriknas till befattningar av de typer utredningen forordar
skulle foljande arbetstidsvolym kunna framriknas for sjukviarden:

2 professorer a 600 timmar = 1200 timmar
2 overldkare a 1 200 timmar = 2400 timmar
7 bitradande overlikare 4 900 timmar = 6 300 timmar
18 underlikare a 900 timmar = 16 200 timmar
4 underlikare a 1 800 timmar = 7 200 timmar

33 300 timmar.

Féreliggande deficit om 3100 timmar kan forslagsvis tickas genom tvad nya
tjanster som bitrddande dverlikare och tva som underlikare med 900 timmar.

Omfattningen av undervisningen vid ifragavarande kliniker framgar av bilaga
1; begreppet undervisning far i detta sammanhang inkludera samtliga aktiviteter
som redovisats pa bilagan. All dir upptagen undervisning bér hir inrdknas utom
foreldsningar utanfér studieplanen. Betriffande virderingen av tidsatgingen for
de olika undervisningsmomenten viljes hir att — i enlighet med vad utredningen
uttalat om behovet av férberedelsetid fér vissa undervisningsformer — tredubbla
virdena for foreldsningar, rena undervisningsronder, konferenser och seminarier,
specialist- och vidareutbildning samt »6vrig» undervisning. »Blandade» 6verlikar-
och bitriidande overlikarronder kriiver sjilvfallet forberedelse men upptages lik-
vil endast till det redovisade timantalet med hiinsyn till att forberedelsetiden synes
kunna kvittas mot sjukvardskomponenten. Underlikarronderna far i detta sam-
manhang virdet noll, i det de visentligen fullgéres for sjukvardens skull. Alla
Ovriga aktiviteter upptages till sitt redovisade timantal.

Med detta berdkningssitt erhalles 13 889 enkelriknade undervisningstimmar per
iAr och for samma tid 2 264 timmar, som skall tredubblas. Hirtill skall komma
vikariatstimmar foér sabbatsterminer, omfattande genomsnittligen 80 timmar per
ir for var och en av tvd professorer, vilken siffra sedan skall tredubblas. Totalt
erhélles 13 889 + 6 792 + 480 undervisningstimmar eller summa 21 161; i avrundat
tal 21 200.

Den ovan beriknade, utokade staben ger féljande undervisning:

2 professorer a 800 timmar = 1600 timmar
2 overlikare a 400 timmar = 800 timmar
9 bitriddande 6verlikare a 400 timmar = 3 600 timmar
20 underlakare 4 600 timmar = 12 000 timmar
4 underliakare a 0 timmar = 0 timmar

18 000 timmar.

Foreliggande deficit om 3200 timmar kan forslagsvis tickas genom féljande
ytterligare tjénster, namligen tvd docenttjinster, envar med skyldighet att arligen
forelisa 75 timmar, motsvarande 450 arbetstimmar, tvid forskarassistenter med
envar 800 arbetstimmar samt ytterligare tvd underlikare a 600 timmar.

En salunda utokad stab ger, frinsett docenterna, forskarassistenterna och vissa
lirares sabbatsterminsforman, foljande forskningsvolym:



104

2 professorer a 400 timmar = 800 timmar
2 overldakare a 200 timmar = 400 timmar
9 bitrddande 6verlikare a 500 timmar = 4 500 timmar
22 underlikare a 300 timmar = 6 600 timmar
4 underlikare a 0 timmar = 0 timmar

12 300 timmar.

Ur underlikartimmarna kan s. k. assistenttimmar till ett antal av 1 000 for varje
professor tas.

De ovan redovisade ytterligare personalbehoven bor ses mot bakgrunden av dels
att sedan 1964 vissa tjanster redan tillkommit, vilkas relation till 6kad omslutning
av sjukvard och undervisning pa grund av ofullstindigt statistiskt material inte
kan granskas, dels att ett inte obetydligt antal likartimmar fér ndrvarande bindes
vid undervisningssjukhusen utéver vad personalstaterna visar genom den omfat-
tande frekvensen av ledigheter for vetenskapligt arbete. Sdsom exempel pa sist-
nidmnda forhallande kan ndmnas, att vid karolinska sjukhuset under perioden
augusti—oktober 1965 antalet vikariatsdagar for éverlikare, bitriddande overlikare
och underlidkare sammanlagt utgjorde 1 543 dagar, varav 1 099 dagar avsag under-
lakare. Totalsiffran motsvarar inemot 17 ldkartjénster. '



BILAGA 3

Utkast till
Kungl. Maj: ts stadga for statliga undervisningssjukhus

Kungl. Maj:t har funnit gott férordna som féljer.

Inledande bestimmelser

1 8.

De statliga undervisningssjukhusen éro akademiska sjukhuset i Uppsala och karo-
linska sjukhuset i Stockholm.

Vid statligt undervisningssjukhus skall meddelas sidan vard fér sjukdom, skada,
kroppsfel och barnsbord, som fordrar intagning pa sjukhus (sluten vdrd), varjimte
sjukvéard skall beredas vards6kande, som icke ir i behov av intagning (éppen vdrd).
Sédant sjukhus har tillika till uppgift att tjéiina utbildningen och forskningen vid
medicinsk fakultet. Akademiska sjukhuset i Uppsala iir i sadant hiinseende anknu-
tet till universitet dérstiades och karolinska sjukhuset till karolinska mediko-kirur-
giska institutet. Vad i denna stadga séigs om universitet skall, om ej annat sirskilt
angives, gilla jimvéil institutet.

Vid sjukhusen meddelas dirjimte i min av resurser utbildning jimvil a4t annan
medicinalpersonal, militir apotekspersonal och andra, som fér sin yrkesutévning
iro i behov av praktik inom sjukvéard.

Akademiska sjukhuset i Uppsala tjinar sisom centrallasarett fér Uppsala lins
landstings sjukvirdsomréade.

2 8.
Medicinalstyrelsen iger forritta inspektion av sjukvéarden vid sjukhusen. Styrelsen

mé ock meddela anvisningar angdende férande av journaler och andra redovis-
ningshandlingar rorande sjukvirden.

3 8.

Inkomst- och utgiftsstat for akademiska sjukhuset i Uppsala faststilles av konsis-
toriet vid universitetet i Uppsala, som dessférinnan skall ha berett Uppsala lins
landstings forvaltningsutskott och sjukvardsstyrelse tillfdlle att avgiva yttrande i
drendet.

Om vird och tillsyn 6ver sjukhusets fastigheter, om utférande av byggnadsarbete
vid sagda sjukhus och om behandlingen av iirende angéende anslag till nya inritt-
ningar vid sjukhuset eller till ombyggnader eller stérre reparationer giller, savitt
ej annat dr bestédmt, vad som i sidant hiinseende foreskrives for universitetets insti-
tutioner, dock att i drende, som nyss sagts, Uppsala lins landsting skall beredas
tillfalle att avgiva yttrande.

Vid behandling inom konsistoriet av friga om sjukhusbyggnadernas underhall
skall en foéretridare for Uppsala ldns landsting #ga riitt att deltaga i 6verliggningar-
na men ej i beslutet.
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Organisationen

4 8.

Statligt undervisningssjukhus forvaltas av en direktion.

Direktionen bestar av nio ledamdéter, nimligen

en ledamot, utsedd av Kungl. Maj:t, tillika direktionens ordforande,

tre ledamoter, utsedda av konsistoriet vid universitetet,

fyra ledaméter, valda vid akademiska sjukhuset i Uppsala av Uppsala lins lands-
1ing samt vid karolinska sjukhuset tvid av Stockholms stadsfullmiiktige och tva av
Stockholms lédns landsting, samt

vid akademiska sjukhuset i Uppsala styresmannen och vid karolinska sjukhuset
sjukhusdirektoren.

For den av Kungl. Maj:t utsedde och for de valda ledamoterna skola finnas lika
méanga suppleanter, vilka utses pa samma sitt som ledamoterna. Vid val av supp-
leanter skall bestimmas den ordning, i vilken de skola inkallas till tjinstgoring.
Suppleant éger, om ledamoten ir nirvarande, deltaga i Overliggningarna men ej i
besluten.

Valda ledaméter och suppleanter utses for en tid av fyra ar, ridknade fran och med
den 1 januari aret nist efter det, da valet skett. Vid landstings val av ledaméter och
suppleanter skall i ovrigt iakttagas vad i 43 och 44 §§ landstingslagen foreskrives
med avseende 4 ledamoéter och suppleanter i forvaltningsutskottet.

Av de ledaméter, konsistoriet utser, skall tvd vara overlikare vid sjukhuset. Mot-
svarande skall gilla d& konsistoriet utser suppleanter. I 6vrigt ma befattningshavare
vid sjukhuset icke av konsistoriet, stadsfullmiiktige eller landsting utses till leda-
mot av eller suppleant i direktionen.

Avgar ledamot, som utsetts av Kungl. Maj:t eller av konsistoriet, under den for
honom bestiimda tjinstgoringstiden, utses ny ledamot for den aterstiende delen av
tjanstgoringstiden.

Direktionen utser vice ordférande inom sig for en tid av ett kalenderar. Avgar
vice ordféranden, skall nytt val dga rum for aterstoden av aret. Aro bade ordféran-
den och vice ordféranden forhindrade att deltaga i sammantriide, utser direktionen
bland sina 6vriga ledamdéter ordférande for sammantridet.

Dekanus vid vederbérande medicinska fakultet éiger deltaga i direktionens over-
liggningar med riitt att fi avvikande mening antecknad till direktionens protokoll.

Enahanda ritt dger vid akademiska sjukhuset i Uppsala forvaltningschefen vid
universitetet eller den han i sitt stille forordnar dértill 4vensom landstingsdirek-
toren i Uppsala lin.

Vid karolinska sjukhuset skall hirjaimte — forutom vad som sirskilt foreskrives
om ritt att deltaga i direktionens overliggningar — gilla

att styrelsen for Konung Gustaf V:s jubileumsfond #ger utse en foretridare att
sdsom ledamot deltaga i direktionens oOverliggningar och beslut i drenden, som
beréra Konung Gustaf V:s jubileumsklinik vid sjukhuset,

att generallidkaren eller den han i sitt stille forordnar dirtill dger sdsom ledamot
deltaga i direktionens éverliggningar och beslut rorande militirmedicinska fragor,

att forestandaren for sjukgymnastikinstitutet i Stockholm #ger deltaga i direk-
tionens overliggningar i drenden, som berora sjukgymnastutbildningen, med ritt
att fi avvikande mening antecknad till direktionens protokoll

samt att skoloverstyrelsen dger utse en foretridare att deltaga i direktionens over-
laggningar i drenden, som berora den till sjukhuset férlagda utbildningen for sjuk-
skoterskeelever, med ritt att fa avvikande mening antecknad till direktionens pro-
tokoll.
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§ 5.

Ledningen av akademiska sjukhuset i Uppsala utévas under direktionen av en
Sverlikare vid sjukhuset sisom styresman, dock att ledningen av den ekonomiska
forvaltningen tillkommer en sjukhusintendent.

Chef for karolinska sjukhuset ir en sjukhusdirektér. For att bitrida sjukhusdi-
rektéren i medicinska angeliigenheter skall en overlikare vid sjukhuset férordnas
till chefslikare. Ar sjukhusdirektoren likare, skall dock chefslikare ej forordnas.

Vidare skall en overlikare vid sjukhuseet forordnas till bitrddande chefslikare
med uppgift att ombesérja de chefslikargoromél, som enligt direktionens bestim-
mande anfértros honom.

Vad i stadgan sigs om sjukhusdirektoren skall, om ej annat sérskilt angives,
gilla jamvil styresmannen.

6458

For sjukvarden, utbildningen och forskningen ér sjukhuset uppdelat pa sjdlvstdin-
diga avdelningar. Innefattar sidan avdelning vardplatser, benimnes den klinik.
Har den inrittats for allenast 6ppen vard, benimnes den dppen mottagning.

For handhavande av gemensamma angeligenheter mé tva eller flera sjilvstin-
diga avdelningar bilda ett avdelningsblock (klinikblock). Foér handhavande av
gemensamma utbildnings- och forskningsangeliigenheter mé& hirjamte sjalvstindig
avdelning ingd i avdelningsgrupp (klinikgrupp), bildad av sjéilvstindiga avdel-
ningar (kliniker) tillhérande olika sjukhus.

For varje sjukhus faststiilles indelning i sjidlvstindiga avdelningar och avdelnings-
block av direktionen efter horande av fakulteten, sivida ej Kungl. Maj:t annorlunda
forordnar. Indelning i avdelningsgrupper faststilles, om Kungl. Maj:t ej annat
foreskriver, av universitetskanslersimbetet efter horande av berorda direktioner
och fakulteter.

I samband med beslut om bildande av klinik skall antalet vardplatser vid klini-
ken faststéllas.

I beslut om bildande av avdelningsblock eller avdelningsgrupp skola foreskrifter
meddelas om forvaltningen av de for blocket respektive gruppen gemensamma an-
geligenheterna.

Om organisationen av Konung Gustaf V:s jubileumsklinik stadgas i 50—54 §8§.

Ty8:
Direktionen ma foreskriva, att viss verksamhet skall utgora sektion inom sjilvstin-
dig avdelning.

8 §.

Ledningen av sjilvstindig avdelning tillkommer en chef.

Vid sjalvstindig avdelning mé finnas souschef med skyldighet att fullgéra vissa,
pa chefen eljest ankommande goromal och att vid forfall f6r chefen trida i dennes
stélle.

For fragor rorande likarutbildningen ma vid sjialvstindig avdelning finnas stu-
dierektor. Dylik befatining skall finnas vid medicinsk, kirurgisk, pediatrisk och
psykiatrisk klinik.

Verksamheten inom sektion forestis av en sektionschef.

9 §
Vid sjilvstindig avdelning skall finnas en ndmnd (klinikndmnd) med uppgift att
tillhandagé chefen med samrad i fragor, som avses i 31 §.
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10 §.

Kliniknimnden bestar av samtliga de lirare vid universitetet ivensom eljest 6ver-
likare, vilka deltaga i verksamheten vid avdelningen, divensom dels tva foretridare
for underlikarna vid avdelningen, utsedda av dessa, dels en foretridare for de assi-
stenter och amanuenser, som tjinstgéra vid avdelningen, utsedd av dessa, dels ock
— sdvitt angér #drenden rorande likarutbildningen — tva foretridare for de stu-
derande, utsedda av studentkiren pa siitt denna beslutar.

I behandling av #drende, som angar forslag till ledig befattning vid avdelningen.
iga endast ordinarie ldrare deltaga.

Chefen for avdelningen m& med nimnden adjungera oavlénad docent samt annan
befattningshavare eller forskare, som deltager i verksamheten vid avdelningen.
Sédan adjunktion ma begrinsas till visst drende eller viss tid.

Ordférande i nimnden ér chefen fér avdelningen. Som vice ordférande tjinstgor
souschefen.

11 8.

Aro tva eller flera sjilvstindiga avdelningar inrymda inom samma byggnad eller
utnyttja de gemensamt lokal, apparatur, utrustning eller personal, eller foreligger
eljest sirskilt skil dértill, mé direktionen, om avdelningsblock eller avdelnings-
grupp ej bildats for indamaélet, forordna en av cheferna att efter samrad med che-
ferna for Gvriga avdelningar handhava gemensamma angeligenheter.

12§,
Vid karolinska sjukhuset skola finnas en ekonomiavdelning samt en kansli- och
personalavdelning, vardera med en avdelningsdirektér som chef.
Vidare skall vid karolinska sjukhuset finnas en organisationsavdelning med en
planeringsingenjér som chef.
Vad i stadgan siigs om sjukhusintendent skall, om ej annat siirskilt angives, giilla
jimvil avdelningsdirektéren fér ekonomiavdelningen.

13 §.

Vid sjukhuset tjéinstgora professorer, laboratorer, prosektorer och sirskilda lirare
eller forskare i vissa dmnen vid universitet, hogskola, statligt forskningsrad eller
annan statlig eller statsunderstédd inrittning, i vilkas uppgifter ingar att tjiinstgéra
som overliikare eller vilka genom sirskilt beslut av Kungl. Maj:t dlagts sidana upp-
gifter, iivensom vid sjukhuset siirskilt anstillda éverlikare. For fullgérande av goro-
mél, som eljest ankomma p& éverlikare, ma vid sjukhuset anstillas bitrddande Gver-
ldkare. Dirjamte ma vid sjukhuset f6r bitride i verksamheten anstillas underlikare
iivensom andra likare och tandlikare med siirskilda uppgifter.

Vid sjukhuset skall i 6vrigt vara anstéillda tjinstemin enligt gillande personalfér-
teckning, dvensom, i man av tillging pA medel, annan personal, som erfordras for
att syftemélen med sjukhusets verksamhet skall kunna tillgodoses.

Vid sjukhuset ma inom ramen av hiirfér tillgingliga medel anlitas sirskilda ex-
perter och sakkunniga.

I verksamheten vid sjukhuset deltaga hirjimte medicine kandidater, vilka del-
taga i undervisning eller fullgora assistenttjdnstgoring vid sjukhuset, dvensom
andra personer i den utstrickning didrom sérskilt stadgas eller direktionen limnar
medgivande dartill.
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Forvaltningsirendenas handliggning

14 §.

Pa direktionen i plenum ankommer att avgéra drenden, som angé

1) anslagsiskanden och andra fragor av storre vikt, i vilka framstéllning eller
utlatande skall avgivas till Kungl. Maj:t, chef for statsdepartement eller — savitt
angar akademiska sjukhuset i Uppsala — Uppsala lidns landsting;

2) viktigare fragor rorande organisation, arbetsordning och tjansteféreskrifter;

3) tullsittning av tjédnst i ligst 16negrad 23 pé& 16neplan A eller med motsvarande
Ionestéillning;

4) semester och annan ledighet dvensom vikariat, avseende sjukhusdirektérs- och
chefslikarbefattningarna;

9) disciplinstraff, atalsanmélan mot tjdnsteman, flyttningsskyldighet, avstingning
fran tjansten eller likarundersokning av tjiinsteman;

6) besvir; samt

7) vid akademiska sjukhuset i Uppsala revisionsberittelsen.

15 8.

Direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala ma i friga om andra drenden 4dn
som avses i 14 § uppdraga at arbetsutskott eller nagon direktionens ledamot eller
befattningshavare vid sjukhuset att besluta pa direktionens viignar. Arbetsutskott
utses av direktionen inom sig pa sadant sitt, att foretridare savil for staten som
for landstinget inga dari.

Vid karolinska sjukhuset avgoras andra drenden #n som avses i 14 § och som
icke utgora lopande forvaltningsatgirder pa direktionens viignar av sjukhusdirek-
toren med de undantag, som angivas i tredje och fjirde styckena.

Chefslikaren och bitridande chefslikaren, envar inom ramen fér sitt ansvars-
omréde, avgor pa direktionens vignar drenden av Overvigande medicinskt-organi-
satorisk natur, som avser att frimja en dndamélsenlig samordning av verksamheten
sévil mellan sjilvstindiga avdelningar som mellan skilda verksamhetsgrenar inom
en och samma sjilvstindiga avdelning. Vad nu sagts skall dock icke gélla om si-
dant édrende dr av principiell innebord eller beslutet kan viintas medféra behov av
nya tjianster eller 6kade anslagsmedel.

Direktionen méa i arbetsordning eller genom sirskilt beslut betriffande visst
drende eller viss grupp av édrenden forbehélla avgoérandet at direktionen i plenum
eller overlimna at ordforanden eller it arbetsutskott inom direktionen eller at an-
nan tjdnsteman vid sjukhuset #én sjukhusdirektoren att besluta pa direktionens
vignar.

Sjukhusdirektoren #ger, i den méan direktionen icke bestimt annat, uppdraga
at tjansteman vid sjukhuset att pa direktionens vignar fatta beslut rérande visst
irende eller viss grupp av #renden, i vilka beslutanderitten eljest ankommer pa
sjukhusdirektoren.

Sjukhusdirektoren ir pliktig att for direktionen anmiéla sina beslut om delegering.

Lopande foérvaltningsatgirder vidtagas, i den man icke foreskrift om férfarandet
limnas i denna stadga, av den tjdnsteman, till vars av direktionen bestimda an-
svarsomrade atgérderna hora.

16 §.
Direktionen sammantriider pa kallelse av ordféranden eller vid forfall f6r honom
av vice ordféranden si ofta omstindigheterna pékallar det eller dérest minst tvé
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av dem, som iiga deltaga i direktionens Overliggningar, gjort framstillning dirom
med uppgift om dndamalet.
Underriittelse om direktionssammantride skall anslés inom sjukhuset.

178,

Vid direktionssammantride ma beslut fattas allenast om minst fem av de i 4 §
andra stycket nimnda ledamoterna eller suppleanter for dem éro tillstides.

Ledamot eller suppleant mé ej nérvara vid behandling av drende, som person-
ligen rér honom eller ndgon honom nirstiende, som sigs i 4 kap. 13 § 2. riitte-
gangsbalken om jiv emot domare.

Val forrittas med slutna sedlar. Eljest skall omrostning vara éppen. Som direk-
tionens beslut giller den mening, varom de flesta forena sig, eller, vid lika rostetal,
den mening som ordféranden bitrader. Genom lottning bestimmes dock foretridet
mellan dem, som vid val eller tjdnstetillsidttning erhallit lika rostetal. Om om-
rostning i friga som avses i 14 § 5) gilla sérskilda bestimmelser.

18 §.

Vid sammantride med direktionen i plenum féredragas drenden av den, som di-
rektionen bestimmer. Foredrages hirvid drende, som ror den ekonomiska forvalt-
ningen av annan idn sjukhusintendenten, ma beslut ej meddelas i drendet, med
mindre denne erhallit tillfidlle att yttra sig.

Vad i forsta stycket stadgas skall iga motsvarande tillampning betriffande hand-
liggning i arbetsutskott. I 4 § attonde, nionde och tionde styckena foreskriven ritt
att deltaga i direktionens Overliggningar skall gilla jimvil med avseende pa ar-
betsutskott.

19 §.

Chefslikaren, vid akademiska sjukhuset i Uppsala sjukhusintendenten samt vid
karolinska sjukhuset avdelningsdirektdrerna skola savitt mojligt nérvara vid di-
rektionens sammantréiden.

I direktionens Overliggningar dga foljande befattningshavare deltaga och fi sin
mening antecknad till protokollet, ndmligen

vid akademiska sjukhuset i Uppsala sjukhusintendenten samt, envar i friga om
sitt verksamhetsomrade, chef for sjialvstindig avdelning dvensom den tjéinsteman,
som har att handligga fragor rorande sjukvirdspersonalen; samt

vid karolinska sjukhuset chefslikaren, bitridande chefslikaren samt, envar i
friga om sitt verksamhetsomréde, chef for sjilvstindig avdelning, avdelningsdirek-
tor, planeringsingenjoren dvensom den tjdnsteman, som har att handligga fragor
rorande sjukvardspersonalen.

Som direktionens sekreterare tjinstgor den befattningshavare vid sjukhuset, som
direktionen dirtill utser.

20 §.

Innan direktionen fattar beslut i fragor av betydelse fér utbildningen och forsk-
ningen skall samrad ske med berord sddan myndighet, som avses i 13 §.

Beslut av direktionen for karolinska sjukhuset i drenden, som angid Konung
Gustaf V:s jubileumsklinik, skola, i den man styrelsens for Konung Gustaf V:s jubi-
leumsfond foretridare i direktionen s& pakallar, jimte yttrande av nimnda styrelse
understdllas Kungl. Maj:t.

21 8§.
Arende, som avgores av direktionens ordforande, sjukhusdirektéren, annan leda-
mot av direktionen eller befattningshavare vid sjukhuset, foredrages av tjinsteman
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vid sjukhuset enligt vad som bestimmes i arbetsordning eller eljest meddelade
foreskrifter.

Den som skulle ha #gt deltaga i handliggningen, diirest drende, som avses i forsta
stycket, behandlats av direktionen i plenum, skall beredas tillfille att yttra sig i sé-
dant irende, innan beslut meddelas, om han i visst drende pékallar det. Vad i 18 §
forsta stycket stadgas om sjukhusintendentens deltagande i handliggning skall dga
motsvarande tillimpning i drende, som nyss sagts.

Om vid handliggning av idrende, som avses i forsta stycket, beslut fattas som
strider mot foéredragandens eller annans vid drendets slutliga handliggning nér-
varandes Asikt, aligger det denne att 1ita till protokollet anteckna sin skiljaktiga
mening.

Ar drende, som avses i forsta stycket, av bridskande natur, mé beslut diri fattas
utan foregiende foredragning. Forklaring, upplysning eller yttrande, som erfordras
for arendets avgérande, mé infordras utan foregiende foredragning.

22 §.

Beslut som fattas av direktionen eller pi direktionens vignar skall upptagas i
handling, utvisande vilka som deltagit i beslutet eller eljest nirvarit vid dess fattan-
de, beslutets dag och dess innehall.

Protokoll féres, utom i drenden for vilka det finnes sirskilt stadgat, jamvil da
beslut skall expedieras genom protokollsutdrag, d skiljaktig mening férekommer
eller d4 protokoll eljest finnes erforderligt.

Avskrift av protokoll och annan handling, som avses i forsta och andra styckena,
skall, savitt giller akademiska sjukhuset i Uppsala, snarast mojligt oversindas till
konsistoriet vid universitetet och Uppsala lins landstings forvaltningsutskott.

I skrivelse som avlates till Kungl. Maj:t eller chef for statsdepartement skall an-
givas, vilka som deltagit i drendets avgorande eller eljest nérvarit darvid samt vem
som varit foredragande. Har i sddant drende férekommit skiljaktig mening, skall
denna angivas i skrivelsen eller utdrag av protokoll, upptagande den skiljaktiga
meningen, bifogas skrivelsen.

Sjukhusets arkiv skall vardas i enlighet med vad som é&r sirskilt stadgat darom.

23 §.

Chef for sjilvstindig avdelning figer pikalla samrad med klinikndmnden rérande
alla fragor, som omférmilas i 31 §. Han vare skyldig att hélla sidant samrad innan
han fattar beslut i firende, varom foérmiles i 31 § andra stycket under 4), 6) eller 7).

Kliniknimnden sammantrider pa kallelse av ordféranden, sa ofta érendena det
fordra, eller di minst tva av ledaméterna fér uppgivet andamal gora framstillning
déirom.

Erfordras vid riddslag inom kliniknimnd omrdéstning till utrénande av nimndens
mening, skall vad i 17 § tredje stycket stadgas betriffande forfarandet i sidant
héinseende inom direktionen dga motsvarande tillimpning.

Vad i 22 § stadgas om skyldighet att féra anteckningar och protokoll rérande
beslut, fattat av direktionen eller pa direktionens vignar, skall figa motsvarande
tillimpning betriffande radslag inom klinikndmnd.

Aligganden for direktionen

24 §.
Direktionen aligger att utéva tillsyn éver sjukhuset, att ansvara for dess forvalt-
ning samt att meddela de sirskilda foreskrifter, som erfordras for sjukhusets inda-
malsenliga skotsel.
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Direktionen skall sirskilt

1) enligt vad darom é&r stadgat arligen till Kungl. Maj:t avgiva forslag till de
anslagsidskanden och de framstiillningar i 6vrigt, vilka direktionen finner béra go-
ras hos nidstkommande érs riksdag;

2) granska och overlimna sjukhusets rikenskaps- och redovisningshandlingar
for det foregdende budgetaret, vilket i friga om akademiska sjukhuset i Uppsala
skall ske fore den 15 oktober varje ar till de for granskning av sjukhusets riken-
skaper och forvaltning utsedda revisorerna och i fraga om karolinska sjukhuset i
foreskriven ordning till riksrevisionsverket; samt

3) éarligen avlidmna berittelse 6ver verksamheten vid sjukhuset under nirmast
foregiende éar, vilket i fraga om akademiska sjukhuset i Uppsala skall ske till medi-
cinalstyrelsen enligt av styrelsen meddelade foreskrifter, varvid uppgifter om an-
talet vardplatser och patienter samt ekonomisk redogoérelse skola avlimnas fore
utgdngen av mars och uppgifterna i o6vrigt fore utgdngen av april méanad, samt i
fraga om karolinska sjukhuset skall ske till chefen fér socialdepartementet.

Direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala Aligger hirjimte sirskilt att
dels, da anslag erfordras till nya inrittningar vid sjukhuset eller till ombyggnader
eller storre reparationer, savitt ej annat sirskilt bestimmes, géra anmiilan dirom
till konsistoriet vid universitetet dels ock fore den 1 juni varje &r uppgoéra och till
konsistoriet vid universitetet 6verlamna forslag till sjukhusets inkomst- och utgifts-
stat for det kommande budgetaret.

Om sistnimnda direktions aligganden betriffande Uppsala sjukskoéterskehems
sjukskoterskeskola giiller vad dérom sirskilt stadgas.

25 8.

Akademiska sjukhusets i Uppsala rikenskaper samt férvaltningen av sjukhuset
skola granskas av tre revisorer, av vilka Kungl. Maj:t utser en och Uppsala lins
landsting tvé.

Det skall sirskilt aligga revisorerna att i samrad med direktionen féranstalta om
att en fortlopande revision av rikenskaperna sker pa limpligt siitt.

Angdende aliggande for revisorerna att jamvil granska de rikenskaper, som
fores av kommittén for akademiska sjukhusets i Uppsala utbyggande, stadgas i 8 §
instruktionen fér ndmnda kommitté.

Revisorerna skola érligen senast den 31 december till direktionen avgiva be-
rittelse 6ver av dem verkstilld revision av rikenskaperna fér det féregdende bud-
getéret. Avskrifter av berittelsen skola genom direktionens foérsorg snarast over-
limnas till Kungl. Maj:t, riksrevisionsverket och Uppsala lins landstings férvalt-
ningsutskott.

Foreskrifterna i denna paragraf skola icke utgéra hinder foér riksrevisionsverket
att i den utstriickning, a&mbetsverket finner erforderlig, granska sjukhusets riken-
skaper och férvaltning.

Direktionen for karolinska sjukhuset skall arligen bereda Stockholms stad och
Stockholms lins landsting tillfille att genom siirskilt utsedda personer granska
sjukhusets rikenskaper och forvaltning.

26 §.
Under direktionens forvaltning stiende fonder skola pa betryggande siitt goras
réntebirande. Ha i vederborande donationsurkunder féreskrifter limnats om pla-
ceringen, skola de linda till efterrittelse.
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27 §.

Det dligger direktionen att vid varje budgetirs utging lata granska alla sjukhu-
sets siikerhets- och andra viirdehandlingar samt forriitta inventering for kontroll av
den i rikenskaperna utbalanserade behallningen. Direktionen skall vidare minst
tvi génger om dret pa forut ej bekantgjord tid lata inventera kassorna, varvid inven-
teringsinstrument bor uppriittas for att biliggas rilkenskaperna. Vid sistnimnda
inventeringar skall tillses, att kassaposterna iiro pa tillfredsstillande sitt verifie-
rade.

Aligganden for befattningshavare vid sjukhuset m.m.
Be[attningshavare i sjukhusledningen
28 §.

Styresmannen vid akademiska sjukhuset i Uppsala och sjukhusdirektéren vid ka-
rolinska sjukhuset skola var for sig verka for att sjukhusen utnyttjas rationellt och
drivas under skiiligt hiinsynstagande till ekonomiska synpunkter.

Styresmannen dligger sirskilt

1) att ha dverinseende dver sjukhusets personal med undantag av den personal,
som dr sysselsatt inom den ekonomiska férvaltningen;

2) att tillse att jourtjéinsten ér tillfredsstillande ordnad och i ovrigt verka for
indamalsenlig samordning av sjukvirdsverksamheten;

3) att 6va tillsyn éver hygienen och kosthallet inom sjukhuset; samt

4) att, om nagon i samband med behandling a sjukhuset dsamkats skada eller
sjukdom av allvarlig beskaffenhet eller anledning foreligger att befara att sadan
skada eller sjukdom senare kommer att uppstd pi grund av behandlingen, of6rdroj-
ligen anmiila forhéllandet till medicinalstyrelsen och polismyndigheten i orten,

dock att sidan anmiilan ej erfordras, om det ir uppenbart att vardsloshet eller for-
summelse icke forelegat vid behandlingen.

29 §.

Chefslikaren och bitridande chefslikaren skola for sjukhusdirektéren framligga
de forslag betriiffande sjukvérden, vartill de ma finna anledning. Sirskilt aligger
det dem att, envar inom sitt ansvarsomrade, fullgéra de uppgifter, som jimlikt 28 §
andra stycket 2), 3) och 4) vid akademiska sjukhuset i Uppsala dvila styresmannen.

30 §.

Sjukhusintendenten vid akademiska sjukhuset i Uppsala skall verka for en god
driftekonomi vid sjukhuset. Det aligger honom sirskilt

1) att fullgora honom anfértrodd vard av sjukhusets fastigheter;

2) att tillse att sjukhuset tillkommande medel inflyta och anviindas i enlighet
med direktionens anvisningar eller i annan ordning meddelade bestimmelser och
att ansvara for varden av sjukhusets inventarier; samt

3) att leda och 6vervaka personalens arbete inom den ekonomiska forvaltningen.

Befattningshavare vid sjilvstindig avdelning

318.

Chef for sjilvstindig avdelning skall — utéver vad som aligger honom i hans egen-
skap av Gverlikare — frimja goda arbets- och studieférhallanden och ett gott sam-
arbete inom avdelningen, verka for att med skiligt hinsynstagande till sjukvardens
krav mojlighet beredes tjinstemin och andra inom avdelningen verksamma att

8—614728
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bedriva forskning samt i ovrigt fullgéra de uppgifter rérande avdelningens vird
och férvaltning, som avila honom enligt denna stadga och siirskilda av direktionen
meddelade foreskrifter.

Sirskilt aligger det chef for sjilvstiindig avdelning att

1) leda den sjukvardande verksamheten vid avdelningen genom att uppdraga
riktlinjer och allmiinna principer for densamma och i samband dirmed tillhandagh
overlikare och bitridande overlikare med rid samt i vrigt noga folja verksam-
hetens utveckling;

2) besluta om intagning och utskrivning av patienter vid avdelningen enligt
yad som néarmare foreskrives i 45 §;

3) ansvara for instrument och apparater, som tillhéra avdelningen;

4) utarbeta samt till direktionen och vederbérande medicinska faktultet dver-
limna forslag till anslagsiskanden for avdelningen iivensom till studie- och orga-
nisationsplaner for den vid avdelningen meddelade undervisningen;

5) vaka over att avdelningen avilande arbetsuppgifter behorigen fullgéras och
att personalen noggrant fullgor sina dligganden;

6) uppriitta och till fakulteten avgiva forslag till organisation av utbildningen
vid avdelningen under niistkommande lisar;

7) om ej annat ir foreskrivet, avgiva yttrande angiende tillsiittning av ledig
tjéinst eller befattning vid avdelningen;

8) svara for att foreskrivna forteckningar foras; samt

9) hos vederbérande myndigheter vid sjukhuset eller vederbérande universitet
eller hogskola foresla de atgirder, vilka han finner vara till gagn fér avdelningens
verksamhet och utveckling.

Finns souschef, studierektor eller sektionschef vid avdelningen, iir chefen savitt
gilller sadan befattningshavares ansvarsomride befriad frian motsvarande aliggan-
den.

32 8.
Souschef vid sjilvstindig avdelning aligger att fullgéra de eljest pa chefen f6r av-
delningen ankommande goéromdl, som direktionen eller chefen fér avdelningen
uppdrager at honom, samt att vid férfall fér chefen triida i hans stiille.

Av chefen for avdelningen meddelat beslut om delegering skall av honom an-
miilas for direktionen.

33 §.
Studierektor vid sjilvstindig avdelning aligger att fullgora de eljest pa chefen for
avdelningen ankommande uppgifter i friga om likarutbildningen, som konsistoriet
eller chefen for avdelningen uppdrager 4t honom.

Av chefen for avdelningen meddelat beslut om delegering skall av honom an-
méilas for konsistoriet.

34 8.

Sektionschef aligger, utover de honom sisom overliikare eller bitridande dver-
likare dvilande uppgifterna, att samordna och leda den inom sjukhuset erforder-
liga konsultationsverksamheten inom den av honom foéretridda specialiteten samt
att, om siirskild 6ppen mottagning for specialiteten finnes anordnad vid sjukhuset,
foresta denna.

Overldkare
35 8.
Professor, laborator, prosektor och sérskild lidrare eller forskare i visst dimne,
i vars uppgifter ingir att tjdnstgéra som overlikare eller vilken genom siirskilt
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beslut av Kungl. Maj:t dlagts sidana uppgifter, skall, férutom honom enligt universi-
tetsstadgan dvilande uppgifter, betriiffande sjukvird fér vilken han tilldelats ansvar
sarskilt

1) ansvara for vardens behériga och indamalsenliga handhavande;

2) tillhandaga bitridande éverldkare inom samma verksamhetsomrade med rad
rorande sjukvirden;

3) tillse att nigon av de nirmaste anhoriga underriittas, da intagen person av-
lidit eller tillstandet allvarligt férséimrats;

4) om vid intriffat dédsfall behov av rittsmedicinsk obduktion kan antagas fore-
ligga oférdrojligen géra anmélan dirom till polismyndigheten och vid annat déds-
fall tillse att likoppning férrittas, sivida dodsorsaken ir okiind eller nagon viktig
upplysning om sjukdomens beskaffenhet kan vinnas; dock att, om anhoérig fram-
fort 6nskemal att liképpning icke skall figa rum, sidan ma foretagas blott da dods-
orsaken #dr okind;

5) tillse att av medicinalstyrelsen féreskrivna eller eljest erforderliga journaler,
liggare m. m. vederbérligen foras;

6) tillse att vid forskrivning av likemedel all den sparsamhet iakttages, som ir
mojlig utan att eftersiitta de sjukas bista samt utbildningens och forskningens krav,
och att sparsamhet med férnédenheter och forbrukningsartiklar iakttages;

7) pa begiran av den som varit intagen pa sjukhuset avgiftsfritt utfirda intyg
innehillande uppgift ur sjukhusets liggare om orsaken till intagningen samt om
tiden dérfor och fér utskrivning;

8) sta till forfogande for konsultation och erforderliga specialundersékningar
a varje under direktionen lydande sjilvstindig avdelning;

9) i erforderlig omfattning At medicine kandidater, annan medicinalpersonal
under utbildning #vensom praktikanter meddela siadan handledning, som iger
naturligt samband med den av honom vid avdelningen bedrivna sjukvardande
verksamheten och som limnas i anslutning till denna;

10) mottaga férordnande som chef fér eller souschef eller studierektor vid sjélv-
stindig avdelning; dock att sidan skyldighet skall dels vara begrinsad pa siitt
stadgas i 56—58 §§, dels icke avila den, vars dliggande att vara verlikare dr grun-
dat pa sirskilt beslut av Kungl. Maj:t; samt

11) mottaga forordnande som styresman, chefslikare eller bitriidande chefsli-
kare eller som vikarie for sjukhusdirektoren, chefslikaren eller bitridande chefs-
likaren, dock att sddan skyldighet icke skall avila den, vars dliggande att vara éver-
likare dr grundat pa sirskilt beslut av Kungl. Maj:t.

36 §.

Betriffande innehavare av Gverlikartjiinst, som ér uppférd pa sjukhusets personal-
forteckning, skall betriaffande sjukvard, for vilken han tilldelats ansvar, vad i 35 §
foreskrivits for professor, laborator och prosektor figa motsvarande tillimpning.

Overliikare, som avses i forsta stycket, ir vidare skyldig att meddela undervisning
at och forriitta examination av medicine kandidater. Fullgéres denna tjinstgéring
i form av foreldsningar, skall den omfatta hogst sextiofem timmar for sidant lisar,
varom foreskrives i universitetsstadgan. I den méan tjinstgoringen sker i form av
annat arbete, skall den #iga motsvarande omfattning enligt de allmiinna féreskrif-
ter rérande berikningsgrunder vid jimférelse mellan olika tjinstgoringsformer, som
det aligger universitetskanslersiimbetet att utfirda.

Overliikare, som avses i forsta stycket, skall jdmvil bedriva forskning. Det aligger
direktionen att bereda honom tillfiille hiirtill, varvid som allmin norm fér omfatt-
ningen av denna verksamhet skall gilla att den ma upptaga en tid av 200 timmar
for lasar.
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37 8.
Direktionen dger medgiva dverlikare att pa sjukhuset utéva enskild verksamhet pa
villkor, som bestimmas av direktionen.

Bitrddande overldkare

38 §.

Betriffande innehavare av tjinst som bitridande 6verlikare skola de i 36 § for
overlikare meddelade foreskrifterna om tjanstgoringsskyldighet iga motsvarande
tillimpning savitt giiller verksamhet for vilken ansvar tilldelats den bitridande
overlikaren, dock att i fraga om de i 35 § under 2), 10) och 11) angivna uppgif-
terna bitridande overlikare skall vara skyldig allenast att mottaga forordnande
som souschef och studierektor.

I ovrigt aligger det bitrddande Overlikare att bitrida vederbérande overlikare
och vid tillfalligt forfall for denne fullgéra hans aligganden.

Bitridande overlikare skall jimvil bedriva forskning. Det aligger direktionen
att bereda honom tillfille hirtill, varvid som allmin norm for omfattningen av den-
na verksamhet skall gilla, att den mé& upptaga en tid av 500 timmar for lisar.

398.
Direktionen iiger medgiva bitridande Overlikare att pa sjukhuset utéva enskild
verksamhet, ej overstigande, i medeltal, sex timmar i veckan. Villkoren hérfor be-
stimmas av direktionen.

Underlikare

40 §.

Underldkare aligger att i sjukvarden bitrida vederborande 6verlidkare och, i den
omfattning denne bestimmer, bitridande 6verlikare samt att dirvid i tillimpliga
delar stilla sig till efterriittelse de bestimmelser som gilla for 6verlikare. Under-
likare dr ock pliktig att fullgora Overlikares och, efter 6verlikarens bestimmande,
bitridande Overlikares aligganden vid tillfalligt forfall for sidan likare.

Det aligger underlikare jamvil att i erforderlig omfattning it medicine kandi-
dater, annan medicinalpersonal under utbildning ivensom praktikanter meddela
sidan handledning, som #ger naturligt samband med den av honom vid avdel-
ningen bedrivna sjukvirdande verksamheten.

Underliikare, vars aligganden icke av direktionen uttryckligen begrinsats till de
i forsta och andra styckena angivna, skall bitriida i utbildning och forskning, var-
vid sdsom allmidn norm i fraga om tjinstgoringsskyldigheten skall giilla, att denna
skall omfatta 600 timmar for lisir inom utbildningen och att 300 timmar for lisar
skola éignas forskning.

41 §.
Om forliggningen av arbetstiden for befattningshavare vid akademiska sjukhuset
i Uppsala och for likarpersonal vid karolinska sjukhuset bestimmer direktionen.
For ovrig personal vid karolinska sjukhuset giilller betriffande arbetstidens for-
liggning vad Kungl. Maj:t foreskrivit dirom samt vad som for varje personalgrupp
cljest bestamts eller, dérest sirskilda foreskrifter om arbetstidens forliggning ej

meddelats, vad som stadgas i 14 § allménna verksstadgan den 3 december 1965 (nr
600).

42 §.
For sjukhusdirektéren och vid akademiska sjukhuset i Uppsala styresmannen och

sjukhusintendenten skall tid vara bestimd for mottagning av allminheten. Aven
for annan tjinsteman ma sérskild mottagningstid bestéimmas.
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Registrators- och kassakontor héllas 6ppna minst 5 timmar varje dag under ar-
betstid enligt direktionens bestimmande. Ar arbetstiden fér viss dag kortare iin
6 timmar, ma tiden fér oppethéllande inskrinkas till 3!/> timmar, om det kan ske
utan oldgenhet.

Tider for mottagning och 6ppethillande av registrators- och kassakontor skola
tillkdnnagivas genom anslag i myndighetens lokaler. Inskréinkning i tid fér 6ppet-
hallande bor tillkdinnagivas minst en vecka i forvig.

Nir registrators- och kassakontor hélles oppet, skall allminheten mottagas av
myndighetens tjanstemén i den méan deras 6vriga géoromal icke ligga hinder i viigen.

Intagning a sjukhuset m. m.

43 §.

A sjukhuset ma intagas endast den som ér i behov av vard eller observation pa
sjukhus. Utan sadan provning av vardbehovet skall dock vid akademiska sjukhuset
i Uppsala intagning ske av den som jamlikt lagen angdende atgirder mot utbred-
ning av konssjukdomar erhallit foreskrift eller anmaning att 1ata sig intaga till vard
a sjukhus eller betriffande vilken férordnande om intagning meddelats jamlikt
nyssnidmnda lag.

Virdsékande fran Stockholms stad och Stockholms lin skola vid intagning till
karolinska sjukhuset &tnjuta féretride i enlighet med de avtal, som triffats med
staden och linets landsting angdende vard av sjuka fran staden och linet.

Pi karolinska sjukhusets sjilvstindiga avdelningar skola vidare mottagas sjuka,
som tillhora till Stockholms stad eller Stockholms lin férlagda eller dit kommen-
derade militira férband, staber, marinens fartyg, militira utbildningsanstalter och
kurser samt forsvarsvisendets verk och inrittningar, och som enligt av Kungl.
Maj:t meddelade bestimmelser éro berittigade till sjukvird pa statens bekostnad,
allt i den man de sjuka icke limpligen kunna erhilla vird pa vederborande for-
svarsgrens egna sjukvirdsinrittningar eller skola genom militir myndighets for-
sorg hiéinvisas till vird pa epidemisjukhus, mentalsjukhus eller annat specialsjuk-
hus. Vad nu sagts skall édven gilla annan militir personal, som ir berittigad till
sjukvard pa statens bekostnad och som insjuknat under vistelse i staden eller
linet. Det dligger direktionen att tillse, att forenimnda patienter vid intagning
eller undersokning och vird & 6ppen mottagning atnjuta foretriide, siframt ej sir-
skilda omstindigheter foranleda annat. Niarmare foreskrifter om intagning och
behandling & 6ppen mottagning av hir avsedda patienter meddelas av direktionen
efter samrad med forsvarets sjukvéardsstyrelse.

I 6vrigt skall intagning ske i den ordning, som betingas av de till intagning an-
mildas behov av vard och observation med iakttagande av bestimmelserna i de av-
tal, som triffats angdende vard av sjuka vid sjukhuset.

44 §.
Intagning ma ej ske & nagon av sjukhusets kliniker f6r annan vard eller observa-
tion @n siadan, for vilken kliniken ér inrattad, sivida ej sirskilt tringande omstiin-
digheter foranleda annat.

45 §.

Om intagning av patienter beslutar inom ramen for vad direktionen m# ha bestimt
didrom vederborande klinikchef eller annan likare vid sjukhuset, 4t vilken klinik-
chefen uppdragit att ombesorja intagning. Det aligger klinikchefen att tillse, att vid
bestimmande av vardansvaret for intagen patient denne beredes tillgang till den
séirskilda expertis, som ma finnas tillgiinglig inom kliniken.

I fall, da tringande omstidndigheter det foranleda, ma styresmannen eller chefs-
9—614728
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likaren besluta om intagning av patient. Sidant beslut skall dga giltighet allenast
for tid intill dess intagningsfrigan omprévats av chefen for den klinik, vid vilken
intagningen skett.

Vad i forsta stycket stadgas om intagning & sjukhuset skall, om ej annat &r sér-
skilt foreskrivet, iga motsvarande tillampning betriffande utskrivning av intagen
person.

46 §.

Direktionen for akademiska sjukhuset i Uppsala éger bestimma efter vilka grunder
och till vilket belopp vardavgift skall erliiggas till sjukhuset for diar meddelad sjuk-
vard, sivida ej mellan staten och Uppsala lins landsting ingdngna avtal foranleda
annat. Betriffande vardavgift, som det jamlikt lagen om socialhjélp eller lagen om
samhiillets vird av barn och ungdom &ligger kommun att vidkénnas, skall dock
gilla vad i sagda lagar finnes stadgat. Sittes vardavgift till ligre belopp for sjuka
frian Uppsala ldns landstings sjukvardsomride dn for andra sjuka, mé ej till sist-
nimnda grupp hiéinféras den, som vid intagningen #r bosatt inom sagda sjukvérds-
omrade.

Avgifter for vard av sjuka, som dro intagna & karolinska sjukhuset, faststiillas av
Kungl. Maj:t efter forslag av direktionen for sjukhuset. Vid avgivande av forslag
skall direktionen iakttaga vad gilllande avtal med Stockholms stad och Stockholms
lins landsting innehélla i niimnda hiinseende. Avgifter for undersékning och vard
av sjuka vid oppen mottagning & sjukhuset bestimmes av direktionen.

47 §.

Vardavgift ma ej uttagas fér vard och underhall & allmén sal av den, som enligt
lagen angdende atgirder mot utbredning av konssjukdomar ér berittigad att kost-
nadsfritt atnjuta vard och underhall & sjukhus.

Den, som intages & sjukhuset och som sjédlv har att svara for vardavgiften eller
del dirav, dr pliktig att i forskott inbetala vardavgift for femton dagar a4t gingen.
I stillet for forskottsbetalning mi lamnas av sjukhusintendenten godkind ansvars-
forbindelse for sagda avgift.

I fall, d skyndsam vard ér av noden, skall intagning & allmén sal ske utan hinder
av att vardavgiften ej inbetalats i foérskott och att godtagbar ansvarsférbindelse
saknas; och skall i sidant fall virdavgiften inbetalas eller ansvarsforbindelse till-
handahéllas s& snart ske kan efter intagningen.

Forskottsinbetalning eller ansvarsforbindelse mé ej heller krivas vid intagning
4 akademiska sjukhuset i Uppsala av forsvaret tillhérande personal, for vilken
vardavgiften enligt vad didrom ér sarskilt stagdat skall gildas av statsverket.

48 §.

Likare ma icke mottaga sérskild ersattning for undersékning, behandling eller
skotsel av intagen person eller for atgiard, som star i omedelbart samband med in-
tagning & eller utskrivning fran sjukhuset, eller for undersdkning eller vard, som
meddelas pa 6ppen mottagning, som drives av sjukhuset. Betrdffande underlikare
tillkommande ritt till ersédttning i vissa fall for patienter i 6ppen vérd giller vad
dérom finnes sérskilt stadgat.

Ej heller ma annan befattningshavare vid sjukhuset mottaga sérskild erséittning
for behandling eller skotsel av patient.
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Likemedelsfirsorjningen vid karolinska sjukhuset m.m.

49 §.

Karolinska sjukhuset och, efter rekvisition av vederbérande personallikare, dess
personal dga fran det till sjukhuset forlagda militdirapoteket erhilla erforderliga
likemedel m. m.

I syfte att forbilliga likemedelsforsorjningen skall militirapoteket fortlopande
forse sjukhusets likare med upplysningar om nya likemedel och prissittningen pa
likemedel.

I den ordning sjukhusdirektéren bestimmer skall militirapoteket limna regel-
bundna redogérelser for apotekets leveranser till sjukhuset och i samband dérmed
gjorda iakttagelser rérande likemedelsval m. m.

Sjukhusdirektéren, éverlikare, bitridande 6verlikare och avdelningsdirektéren
for ekonomiavdelningen #iga utan kostnad for sjukhuset anlita militarapoteket for
sddana kemiska undersokningar for sjukhusets behov, som icke inga i undersok-
ningen av patienterna, och for att erhilla dess yttrande 6ver beskaffenheten av va-
ror, avsedda att anviandas vid sjukhuset.

Inom sjukhuset boende eller verksamma personer éga, i den utstrickning chefen
for militirapoteket medgiver det, dven i andra fall &n i forsta stycket siigs anlita
apoteket for att tillgodose sina behov av likemedel.

Sirskilda bestimmelser rérande Konung Gustaf V:s jubileumsklinik

50 §.

Konung Gustaf V:s jubileumsklinik, som ér forlagd till karolinska sjukhuset, be-
star av dels radiumhemmet, omfattande en allmin och en gynekologisk avdelning,
dels en radiofysisk institution med ett stralningsbiologiskt laboratorium, dels ock
en radiopatologisk institution.

Betriiffande kliniken skola iakttagas de foreskrifter, som intagits i en mellan
Kungl. Maj:t och kronan, 4 ena, samt styrelserna for Konung Gustaf V:s jubileums-
fond och Cancerféreningen i Stockholm, & andra sidan, den 28 juni 1941 triffad
overenskommelse.

51 8§.

Nirmaste tillsynen over den forskningsverksamhet, som bedrives vid kliniken, ut-
Ovas av en niamnd bestidende av en av jubileumsfondens styrelse utsedd ordféran-
de, professorerna i radioterapi, radiofysik och radiopatologi vid karolinska institu-
tet samt overlikaren vid radiumhemmets gynekologiska avdelning. Nimnden sam-
mantrider pa kallelse av ordféranden. Den dr beslutsmiissig, om tre av dess ledamo-
ter dro nirvarande. Som namndens beslut giller den mening, varom de flesta férena
sig, eller vid lika rostetal den som bitriddes av ordféranden.

52 §.

Till radiumhemmet ir utbildningen och forskningen i radioterapi vid karolinska
institutet férlagd, varjimte det dr en centralanstalt for radioterapi vid cancer. Verk-
samheten vid radiumhemmet skall bedrivas i huvudsaklig 6verensstimmelse med de
riktlinjer, som angivits i ett den 23 maj 1929 avgivet betinkande och forslag ro-
rande anvindningen av Konung Gustaf V:s jubileumsfond.
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53 §.
Professorn i radiofysik vid karolinska institutet ar avdelningsforestandare vid
avdelningen for klinisk radiofysik vid statens strilskyddsinstitut. Institutet star till
forfogande for arbeten inom sjukvard, utbildning och forskning vid karolinska sjuk-

huset med siirskild hénsyn till radiumhemmets behov enligt vad didrom finnes sir-
skilt stadgat.

54 8.

Radiopatologiska institutionen har att utféra arbeten i samband med den sjuk-
viardande verksamheten vid radiumhemmet. Institutionens uppgift dr hirutover —
fransett till karolinska institutets verksamhet horande utbildning och forskning —
att st till forfogande for arbeten, som falla inom Konung Gustaf V:s jubileumsfonds
uppgift att befrimja det vetenskapliga studiet av kriftsjukdomarna.

Tjanstetillsitining m. m.

55 §.

Sjukhusdirektoren vid karolinska sjukhuset forordnas av Kungl. Maj:t for en tid
av hogst sex ar.

Styresman vid akademiska sjukhuset i Uppsala forordnas av direktionen for viss
tid eller tills vidare.

Chefslikaren och bitridande chefslikaren vid karolinska sjukhuset forordnas
av direktionen for en tid av hogst fyra ar.

Chef for sjilvstiindig avdelning och souschef vid sddan avdelning férordnas av
direktionen for en tid av hogst sex ar.

Studierektor vid sjilvstindig avdelning forordnas av konsistoriet vid universi-
tetet for viss tid eller tills vidare.

Sektionschef forordnas av direktionen for viss tid eller tills vidare.

Tjinst som professor, laborator, prosektor och siirskild ldrare eller forskare i
visst imne, i vars uppgifter ingar att vara overlikare, dvensom dylik tjdnst, vilken
genom sirskilt beslut av Kungl. Maj:t dlagts sidana uppgifter, tillsittes, om tjénsten
tillhér universitet, i den ordning universitetsstadgan foreskriver, och eljest enligt
vad dirom finnes siirskilt stadgat, allt med iakttagande i férekommande fall jimvil
av vad i denna stadga ytterligare foreskrives.

Tjianst pa sjukhusets personalforteckning som oOverlikare tillsittes av Kungl.
Maj:t enligt vad som stadgas i 63 §.

Tjénst som avdelningsdirektor tillsittes av Kungl. Maj:t efter forslag av direk-
tionen.

Ovriga tjidnster tillsittas och annan personal antages av direktionen.

56 §.

Till chef for sjilvstindig avdelning utses, om bland 6verlidkarna vid avdelningen
finnes professor, denne. Finnas bland 6verlikarna flera professorer, skall en av
dem utses. Finnes bland 6verldkarna ej professor men laborator, prosektor eller
siarskild ldrare eller forskare i visst imne, skall denne utses till chef. Finnes bland
overlidkarna ej professor men flera innehavare av laborators- eller prosektortjinst
eller tjinst som sirskild lirare eller forskare i visst dmne, skall en av dessa utses.
Finnes bland oOverlikarna varken professor, laborator, prosektor eller sirskild
lidrare eller forskare i visst imne utses annan Overlikare till chef for avdelningen.

Finner sig direktionen vid tillaimpning av de i forsta stycket givna foreskrifter-



121

na ha flera likare att vilja emellan, ma férnyat forordnande icke meddelas den,
som innehaft férordnande som chef for sjilvstindig avdelning under tolv ar och
forklarat sig icke Onska ifrdigakomma for fornyat férordnande.

Anmiler Overlikare, att han icke onskar mottaga férordnande som chef for
sjialvstindig avdelning, och finner direktionen det forenligt med sjukhusets intres-
sen att tillmotesgd 6nskemalet, m& annan Overlidkare forordnas, 4ven om déirigenom
avsteg skulle goras frin den i forsta stycket faststillda ordningsféljden mellan
likarna vid avdelningen. Sidant avsteg ma éven eljest ske, om direktionen finner
synnerliga skil foranleda dirtill.

57 §.

Till souschef vid sjilvstindig avdelning utses efter horande av chefen for avdel-
ningen dér tjinstgorande professor, laborator, prosektor eller sirskild lirare eller
forskare i visst 4mne, i vars uppgifter ingar att vara overliikare, eller sirskilt an-
stilld 6verlidkare eller ock bitridande overlikare.

Finner sig direktionen ha flera tjinstemin att vilja emellan, mé férnyat forord-
nande icke meddelas den, som innehaft férordnande som chef for sjilvstindig av-
delning eller souschef vid siddan avdelning under tolv &r och foérklarat sig icke
onska ifrdgakomma for férnyat forordnande.

58 §. i
Till studierektor vid sjilvstindig avdelning utses efter horande av chefen for av-
delningen dir tjanstgorande professor, laborator, prosektor eller sirskild lirare i
visst dmne, i vars uppgifter ingir att vara overlikare, eller sirskilt anstidlld éver-
likare eller ock bitridande 6verlikare.
Finner sig konsistoriet ha flera tjinstemin att vilja emellan, ma férordnande
icke meddelas den, som forklarat sig icke 6nska ifrdigakomma till dylikt.

59 §.
Till sektionschef méa direktionen férordna éverlikare, vilken anstillts for speciali-
serad sjukvard utan att sjalvstindig avdelning inrittats for specialiteten. Om syn-
nerliga skil dértill dro, ma till sektionschef jamviil férordnas bitridande éverlikare.

60 §.

I friga om tillsittning av sidan tjinst som professor, laborator, prosektor eller
sérskild lidrare eller forskare i visst imne, i vars uppgifter ingir att vara 6verlikare,
skall utéver de grunder fér befordran, som enligt universitetsstadgan eller annan
for tjéinsten gillande sirskild foreskrift ma &beropas och avses, jamvil graden av
ddagalagd skicklighet i utévning av likaryrket beaktas. Hinsyn skall dven tagas
till graden av ddagalagd sjukhusorganisatorisk skicklighet.

For behorighet till tjinst, som avses i forsta stycket, fordras att diga specialist-
behorighet inom det verksamhetsomrade, tjinsten omfattar.

61, 8.

Sakkunnig, som jamlikt universitetsstadgan eller annan fér tjinsten gillande
sdrskild foreskrift har att avgiva utlatande 6ver kallelseforslag eller annan fraga
om tillsittning av tjdnst, vilken avses i 60 §, skall till grund for sitt utlaitande ligga
jaimvil de omdomen, som foranledas av vad som foreskrives i denna stadga.

Finner sakkunnig onskviirt, att siirskilt prov &ligges sokande till utréonande av
dennes skicklighet i de hinseenden, som omférmilas i 60 §, skall den sakkunnige
ofordréjligen giva rektorsdmbetet detta till kinna. Sker det, dligger det rektors-
dmbetet att utsitta sidant prov att figa rum i anslutning till lirarprov. Provet fore-
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ligges sokanden av fakulteten enligt nirmare bestimmelser, som meddelas av uni-
versitetskanslersimbetet.
62 §.

Pa forslag till tjinst, som avses i 60 §, ma uppforas endast den, som ir behorig
till tjansten.

Sedan #rende angdende tillsittning av sddan tjénst slutligt behandlats av veder-
bérande fakultet eller motsvarande organ vid myndighet eller inrittning, pd vars
personalférteckning tjinsten ir uppférd, skola handlingarna i drendet, utan hinder
av vad som mi vara féreskrivet om deras expediering, 6verlimnas till direktionen
for vederbérande undervisningssjukhus.

Direktionen fger inom forslaget avgiva forord for den sokande eller till kallelse
foreslagne, vilken med hiinsyn till de i 60 § angivna befordringsgrunderna befinnes
bist skickad att erhalla tjéinsten.

Sedan direktionen slutligt behandlat irendet, skola handlingarna i drendet, om
tjansten tillhér universitet, insindas till universitetskanslersimbetet, som med
eget utladtande, grundat pa sivill de befordringsgrunder, vilka angivas i universi-
tetsstadgan, som de i 60 § angivna, éverlamnar édrendet till Kungl. Maj:t. Tillhor
tjinsten annan myndighet eller inrittning, skall direktionen vidarebefordra hand-
lingarna till den myndighet, som enligt gillande foreskrifter har att néirmast efter
forstnimnda myndighet eller inrittning taga befattning med tillsittningséirendet.

63 §.

Sokande till éverlikartjinst, som dr uppford pa sjukhusets personalforteckning,
skall vid ans6kan foga

a) styrkt meritférteckning;

b) betyg Gver avlagda examina;

c) tjinstgéringsbetyg, om sokanden varit anstilld i allmiin tjénst; samt

d) i tryck utgivna vetenskapliga arbeten éivensom de 6vriga handlingar, sdkan-
den 6nskar aberopa.

Ar aberopat vetenskapligt arbete forfattat i samarbete med annan, skall detta
angivas.

Onskar sokanden avligga lirarprov, skall han anmila detta i ansdkningen.

De ingivna handlingarna skola, i den min s dr mojligt, avlamnas i fyra exemplar.

Efter ansokningstidens utging skola samtliga ansékningshandlingar verlimnas
till vederbérande medicinska fakultet for upprittande av forslag. Fakulteten utser
direfter tre eller fyra sakkunniga inom det verksamhetsomride, som tjansten
avser.

Sokande, som gjort foreskriven anmiilan, iger genom lidrarprov ytterligare adaga-
ligga sin skicklighet. Direst fakulteten finner lirarprov Onskvirt, dr sokande
skyldig att avligga sddant prov. Provet anordnas i enlighet med vad som iir stadgat
betraffande lirarprov for professorstjinst inom fakulteten.

De sakkunniga skola till fakulteten inkomma med skriftligt utlitande om sokan-
des skicklighet till tjinsten med hinsyn till sdvidl de sjukvirdande uppgifterna
som de med tjinsten forenade utbildningsuppgifterna och de krav pa vetenskaplig
skicklighet, som bora stillas pa tjinstens innehavare. Hiansyn skall fiven tagas till
graden av addagalagd sjukhusorganisatorisk skicklighet. For behorighet till tjinsten
fordras att #ga specialistbehorighet inom det verksamhetsomréide tjénsten om-
fattar.

Finnas flera behoriga sokande, skola de sakkunniga darjamte utlata sig angéende
den ordning, i vilken de med hinsyn till Adagalagd skicklighet béra ifrdgakomma
till tjansten.
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Nir utlatande inkommit fran de sakkunniga, féretager fakulteten fragan om for-
slag rorande tillsittning av tjinsten till slutlig behandling. Envar rostberittigad
ledamot av fakulteten skall yttra sig om varje sokandes skicklighet till tjinsten
med avseende pa de med denna foérenade utbildningsuppgifterna och de krav pa
vetenskaplig skicklighet, som bora stiillas pa tjinstens innehavare. Han skall tillika
pa anférda grunder nimna tre sokande, om sid méanga finnas och av honom prévas
kompetenta for tjinsten, i den ordning han anser dem bora komma i fraga. Befin-
nes hirvid endast en sékande kompetent, uppfores denne pa forslag. Provas flera
sokande kompetenta, skall sirskild omréstning anstillas om forslaget. Detta skall
upptaga tre kompetenta sokande, om sd méanga finnas. Omrostningen skall avse
varje forslagsrum for sig, varvid bérjan gores med forsta rummet. Falla rosterna
lika, giller den mening, som ordféranden bitrider.

Sedan tillsiittningsirendet slutligt behandlats av fakulteten, éverlimnar denna
forslaget jamte samtliga handlingar till direktionen, som darefter till tjénstens
erhallande forordar en av de péa forslaget uppforda.

Samtliga handlingar i drendet inséindas hirefter till universitetskanslersimbetet,
som jimte eget utlatande éverlimnar dem till Kungl. Maj:t.

64 §.

Tjanst som bitridande overlikare tillsittes genom forordnande for viss tid. For-
ordnande skall meddelas for sex ar, savida icke sirskilda skil foranleda foérord-
nande foér kortare tid. Forordnande ma forlingas med hogst tre ar. Ej ma utan
synnerliga skil forordnande meddelas for lingre tid 4n sammanlagt nio &r.

Soékande skall vid ansokan foga meritférteckning, utgivna skrifter och ovriga
handlingar, vilka han 6nskar aberopa. Sékande, som onskar avligga lirarprov,
skall i ans6kningen anmila detta.

Efter ansokningstidens utging overlimnas samtliga ansokningshandlingar till
vederbérande medicinska fakultet foér upprittande av forslag. Fakulteten mé, om
skil dirtill dro, inhéimta yttrande i drendet fran en eller flera sakkunniga. I sidant
fall skall om sakkunnigutlatandes innehall gilla vad i 63 § sjunde och &ttonde
styckena iir stadgat betriffande dylikt utlitande rérande overlikartjinst. Fér beho-
righet till tjansten fordras att #ga specialistbehorighet inom det verksamhets-
omrdade tjinsten omfattar.

Sokande, som gjort foreskriven anmilan, figer genom lirarprov ytterligare ddaga-
ligga sin skicklighet. Direst fakulteten finner lidrarprov onskvirt, dr sokande
skyldig att avligga sidant prov. Provets utformning och svarighetsgrad skola
anpassas till de med tjinsten fast forenade undervisningsuppgifterna. Om dess
nirmare anordnande bestimmer fakulteten.

Fakultet skall si snart ske kan foretaga fragan om forslag rorande tillsdttande
av tjinsten till slutlig behandling. Dérvid skall vad i 63 § nionde stycket stadgas
iga motsvarande tillampning.

Sedan tillsittningsiirendet slutligt behandlats av fakulteten, 6verlimnar denna
forslaget jamte samtlign handlingar till direktionen, som inhdmtar utlatande
rorande de sokandes skicklighet till tjinsten frin chefen fér vederborande sjilv-
stindiga avdelning. Nir detta utldtande inkommit, skall direktionen foretaga till-
sdttningsérendet till avgorande.

65 §.
I samband med beslut om tillsittning av tjanst som Overlikare eller bitridande
Overlikare skall angivas det verksamhetsomrade, som tjinsten avser.
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66 §.

Tjénst som underlikare tillsittes efter forslag av chefen for vederborande sjilv-
stindiga avdelning genom férordnande fér hogst tre ar. Foérordnandet ma for-
lingas sé, att den sammanlagda tiden foér férordnandet kommer att uppga till hogst
sju &r, om ej direktionen, d& synnerliga skiil dirtill #ro, for sirskilt fall medgiver
ytterligare forlingning, vilken icke ma éverstiga sammanlagt tva ar.

Vid bedémning av ordningsféljden mellan s6kande till tjéinst som underlikare
ager direktionen taga hinsyn till sokandes behov av att erhalla vidare utbildning
vid tjénst av den inriktning, varom ir fraga.

Betriffande tjinst, vars uppgifter enligt direktionens bestimmande skola vara
begriinsade till de i 40 § forsta och andra styckena angivna, mé forordnandetiden
icke Overstiga ett ir i siinder.

Semester och annan ledighet m.m.

67 §.

Vad i universitetsstadgan siigs om lirares ferier skall icke figa tillimpning be-
triffande lirare, i vars uppgifter ingar att vara 6verlikare vid statligt undervis-
ningssjukhus eller som genom sirskilt beslut av Kungl. Maj:t dlagts sidan uppgift,
och ej heller betriffande innehavare av siirskilt inrittad tjinst som overlikare
eller bitridande 6verlikare vid siddant sjukhus.

Direktionen méa bestimma forliggningen av personalens semester och bevilja
annan ledighet efter omstindigheterna.

68 §.

Vikariat pa tjanst som dverlikare eller bitridande 6verlikare tillsittes av direk-
tionen. Férordnande pé langtidsvikariat ma meddelas endast den som ir behorig
att inneha tjénsten.

Tillkdnnagivande om direktionens beslut om férordnande pa langtidsvikariat
anslds genast i sjukhusets lokaler med uppgift om den dag, di anslaget skedde.

I ovrigt galler for tillsattning av vikariat m. m. vad dirom sirskilt stadgas.

For handliggning av visst drende eller viss grupp av #renden inom sjukhuset
eller eljest for fullgérande av sirskilt aliggande i tjinsten ma tjinsteman under
viss tid helt eller delvis befrias fran 6vriga honom A&liggande tjinstegoromal; i
saddant fall ma annan férordnas som vikarie pa tjiinsten eller att bestrida goro-
malen.

69 §.

Bestimmelserna i 32 § statstjinstemannastadgan den 3 december 1965 (nr 601)
dga icke tillimpning pa tjansten som sjukhusdirektér vid karolinska sjukhuset.

Tystnadsplike

70 §.

Ledamot och suppleant i direktionen samt den, som eljest dger nirvara vid di-
rektionens sammantriiden, dvensom anstilld vid sjukhuset ma ej till obehérig yppa
négot om patients sjukdom eller personliga férhillanden i 6vrigt, om vilka han
i sin nimnda egenskap erhallit kunskap.
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Atal och discipliniir bestraffning m.m.

71 8.

Bestimmelserna i 18 § forsta stycket statstjinstemannalagen den 3 juni 1965
(nr 274) skola gilla den, som innehar eller uppehaller tjinst vid akademiska sjuk-
huset i Uppsala som 6verlikare eller vid karolinska sjukhuset som sjukhusdirektor,
avdelningsdirektor eller overlikare.

72 §.

Har medicinalstyrelsen enligt kungérelsen den 21 maj 1964 (nr 428) om medi-
cinalpersonal under medicinalstyrelsens inseende vidtagit atgiirder for att anstilla
atal mot likare, ma styrelsen besluta om avstiingning av likaren enligt 26 § stats-
tjinstemannalagen.

Besviir

73 §.

Talan mot beslut, som fattats av direktionen eller pa dess vignar, fores, om
annat ej ér foreskrivet, hos Kungl. Maj:t genom besvir, vilka skola ha inkommit
inom tre veckor fran det klaganden fick del av beslutet; dock skall besvirstiden
for menighet vara fem veckor.

I friga om sadant beslut om eller forslag till tjinstetillsittning eller sddant beslut
att icke tillsitta tjénst, som tillkinnagives genom anslag, riknas besvirstiden fran
den dag, da anslaget skedde. Detsamma giller beslut om langtidsvikariat, som till-
sittes i samma ordning som tjinsten eller som avser tjinst som overlidkare eller
bitridande 6verlikare.

Overgdngsbestimmelser

1. Denna stadga trider i kraft den — — —, fran och med vilken dag regle-
mentet fér karolinska sjukhuset den 30 juni 1960, reglementet fér serafimerlasa-
rettet den 30 juni 1960 och reglementet fér akademiska sjukhuset i Uppsala den
25 november 1960 skola upphéra att gilla.l

2. Val av foretradare fér kommunal huvudman fér sjukvard i direktion enligt

denna stadga skall forsta gingen #dga rum under a&r — — —. Tjinstgoringstiden for
sidana foretriidare, valda enligt de jimlikt punkten 1 i vergingsbestimmelserna
upphiivda féreskrifterna, skall upphéra med utgdngen av — — —,

3. Intill dess annat bestimmes, skall arligen siirskild inkomst- och utgiftsstat
upprittas for psykiatriska och barnpsykiatriska klinikerna vid akademiska sjuk-
huset i Uppsala samt rikenskaperna for dessa kliniker féras och avslutas for sig.
Vardavgifterna vid klinikerna skola faststillas av Kungl. Maj:t. A utgiftsstaten
skola upptagas avloningar till personal, som icke ir uppférd pa stat vid universi-
tetet i Uppsala, kostnader for underhall av tomt och inventarier samt fér nyan-
skaffning av inventarier dvensom évriga driftkostnader.

4. Vad i stadgan sidgs om tjinst, i vars uppgifter ingdr att vara éverlikare eller

! Utredningen férutsidtter hirjamte att chefens for eckiesiastikdepartementet dmbetsskrivelse
den 24 september 1948 till kanslern for rikets universitet angdende bestimmelser i friga om
tillsdttande av professurer i kliniska &mnen genom sérskilt beslnt begrinsas till att avse sidan
professortjénst, som ér forenad med Gverldkarbefattning vid kommunalt sjukhus.
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vars innehavare genom sirskilt beslut erhallit sadant aliggande, dvensom sirskilt
inrittad tjinst som dverlikare skall éiga motsvarande tillimpning betriffande sidan
forestindare for sjalvstindig avdelning vid karolinska sjukhuset, som ir likare
eller tandléikare.

5. Intill dess annat bestimmes mé vid karolinska sjukhuset anstillas laboratorer
med &liggande att bitrida vederborande overlikare i sjukvarden samt dérvid i
tillimpliga delar stilla sig till efterriittelse de bestimmelser, som gilla for over-
likare. Det aligger laborator att jimvéil i erforderlig omfattning bitrida vid hand-
ledningen av medicine kandidater, sjukgymnastelever och sjukskoterskeelever.

Direktionen dger medgiva laborator att pa sjukhuset utéva enskild verksamhet
pa villkor, som bestimmas av direktionen.

I friga om tillsittning av laboratorstjinst skola bestimmelserna i 55, 63 och 65 §§
dga motsvarande tillimpning. Vikariat pé tjénst som laborator tillsittes av direk-
tionen.

Bestimmelserna i 71 § och 73 § andra stycket skola #ga tillimpning betriffande
tjanst som laborator.

6. Stadgan skall till och med den 30 juni 1968 i tillimpliga delar gilla jaimvil
for serafimerlasarettet. Hirvid skall direktionen for karolinska sjukhuset utgéra
direktion for serafimerlasarettet och sjukhusdirektoren vid karolinska sjukhuset
vara sjukhusdirektor jimvil vid serafimerlasarettet. I den man direktionen ej
bestimmer annat, skall sjukhusintendenten vid lasarettet svara jamvil for kansli-
och personalgéromaélen.

Befattningen som prosektor vid serafimerlasarettet tillsittes av direktionen efter
det medicinska fakulteten vid karolinska institutet yttrat sig i drendet. Befatt-
ningen tillsittes for bestimd tid, som ej utan Kungl. Maj:ts medgivande mé over-
stiga tre ar.

7. Direktionen mai, direst sjukvirden, utbildningen eller forskningen pakallar
det, taga i ansprak befattningshavare vid karolinska sjukhuset eller serafimerlasa-
rettet for tjanstgoring vid det andra av dessa sjukhus.

8. Sadan dndring av indelningen i sjidlvstindiga avdelningar, som skulle med-
fora, att verlikare eller forestindare vid sddan klinik eller annan sjilvstindig
avdelning, som finnes inrittad da stadgan tridder i kraft, skulle kunna ndédgas
frantrida sitt chefskap, mi, om o6verlidkaren eller forestindaren ir innehavare av
ordinarie tjinst, med vilken sagda chefskap ér forenat, icke ske med mindre syn-
nerliga skil foranleda dartill.

Utkast till

Kungl. Maj: ts kungirelse om iindring i universitetsstadgan den 4 juni 1964
(nr 461)

Kungl. Maj:t har funnit gott férordna, att 4, 5 och 31 §§, 35 § 2 mom., 53 §, 70 §
1 och 3 mom. samt 108 § universitetsstadgan den 4 juni 1964 (nr 461) skola erhalla
indrad lydelse pa sétt nedan angives.

4 8.
Vid universiteten — — — sirskilt stadgas.
Arbetet inom — — — av annan.
For forskning — — — sérskilt stadgas.

Om foérliggning av utbildning inom vissa medicinska dmnen till statligt under-
visningssjukhus giller vad darom siérskilt stadgas. Innan myndighet vid universitet
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fattar beslut i fragor av betydelse for sjukvarden vid sddant sjukhus skall samrad
ske med vederbérande myndighet vid sjukhuset.

5 §.

Vid universiteten — — — pa medel.

Larare vid — — — vissa dmnen.

Sasom ldrare vid vederborande universitet anses ock vid statligt undervisnings-
sjukhus sirskilt anstidlld overlikare édvensom bitridande Overlikare vid sadant
sjukhus, dock att vad som foreskrives i 69 § icke skall a4ga tillampning betréffande
tjinst som saddan likare.

Bestimmelserna i — — — in professorstjinst.
Om utseende — — — sérskilt stadgat.

31 §.
Fakultet och — — — och sektionen.

Sirskilt aligger det fakultet eller sektion att

framja det vetenskapliga samarbetet mellan institutioner och forskare vid uni-
versiteten samt vid andra forskningsanstalter, akademiska ldroanstalter och under-
visningssjukhus,

i samarbete med 6vriga fakulteter vid universiteten och andra akademiska liro-
anstalter dvensom direktionerna for de statliga undervisningssjukhusen verka for
att utbildningen anpassas efter forskningens framsteg och arbetslivets krav samt
till sina olika delar pa ett indamalsenligt séitt samordnas,

uppmiirksamt folja — — — och studieresultat,

tillse att — — — behorigen handhavas,

arligen till — — — ars riksdag, samt

i ovrigt — — — eljest lampliga.

35 §.

2 mom. Ar ledamot — — — rérande tjinstledigheten.

Laborator dger ej deltaga i behandling av drende om tillsittning av tjinst som
professor. Universitetslektor och 6verlikare éiga ej deltaga i behandling av drende
om tillséttning av tjdnst som professor eller laborator och ej heller, dir ej univer-
sitetskanslersiambetet efter hérande av fakulteten eller sektionen annorlunda for-
ordnar, i behandling av i#rende rorande bedémning av disputationsprov eller
antagande av oavlénad docent.

Om annan — — — sirskilt foreskrivet.
53 §.
For forskningen — — — o6vrig materiel.
For handhavande — — — en institutionsgrupp.

Vad i 53—62 §§ foreskrives skall icke iga tillimpning betriffande sidant medi-
cinskt imnesomride, inom vilket utbildningen enligt vad dérom siirskilt stadgas
ar forlagd till sjalvstindig avdelning vid statligt undervisningssjukhus eller till
Konung Gustaf V:s jubileumsklinik vid karolinska sjukhuset.

70 §.

1 mom. Professor aligger — — — av sadana.

Innehavare av sddan professorstjinst, i vars uppgifter enligt darom av Kungl.
Maj:t meddelad foreskrift ingar att vara Overlidkare vid statligt undervisningssjuk-
hus, aligger hirjamte att fullgora diarmed enligt sirskilda stadganden férenade
skyldigheter.



128

3 mom. Utéver vad — — — vid universitetet.

Hirjamte aligger det professor, betriffande vilken Kungl. Maj:t sa sirskilt for-
ordnar, att, dven i fall d4 i de med den av honom innehavda professorstjinsten
forenade uppgifterna icke ingir att vara overlikare, tjinstgéra sisom sddan vid
statligt undervisningssjukhus.

108 §.

I frdga — — — till efterrittelse.

Betraffande tillsittning av larartjanst, i vars uppgifter ingar att vara Overlikare
vid statligt undervisningssjukhus, dvensom betriiffande tillsittning av vissa lirar-
tjinster, som dro forenade med likar- eller tandlikarbefattningar, giller vad dirom
siarskilt stadgas.

Denna kungorelse trider i kraft den — — —.

Vad i stadgan séigs om tjénst, i vars uppgifter ingar att vara 6verlikare eller vars
innehavare genom sirskilt beslut alagts sidana uppgifter, ivensom sirskilt inrittad
tjinst som overldkare vid statligt undervisningssjukhus skall iga motsvarande till-
lampning betriffande sadan férestindare for sjilvstindig avdelning vid karolinska
sjukhuset, som ir likare eller tandlikare.
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Jiamforelse mellan utkastet till ny stadga for de statliga undervisningssjukhusen
och gillande reglementen for akademiska sjukhuset i Uppsala, karolinska sjukhuset

och serafimerlasarettet Gvensom universitetsstadgan.

Utkastet

ASU regl

KS regl

USt

Anmairkningar

18

2§
33

43

5§
6§

738
8§

93§

10 §
11§
12§
13 §

14 §
15 §

1§

7 § 1 mom.

1.8t

10 §
11§

148

3%

4§
5§

6 § 1 mom.

1 st.

78
8%
63,93

10 §
L1548

53 §, 54 §,
55 § 2 st.

55 § 1 st.,
61 §

55 § 1 st.,
56 §

57 §
62 §

Endast omredigering. Jfr utkastet
till andring i universitetsstadgan,
4 § 4 st. och 31 § 2 st.

Endast omredigering

Endast omredigering, motiverad av
universitetsorganisatoriska forhallan-
den.

Se kap. 10 om sjukhusledningen. I
ovrigt endast omredigering.

Endast omredigering

Se kap. 5. Jfr utkastet till dndring i
universitetsstadgan, 53 §.

Se kap. 5
Se kap. 6

Se kap. 6

Se kap. 6
Endast omredigering
Endast omredigering

Se kap. 7. Vid sidan av de av utred-
ningen féreslagna dndringarna i uni-
versitetsstadgan erfordras vid genom-
forande av utredningens forslag @nd-
ringar i vissa verksinstruktioner och
motsvarande forfattningar, som av-
ser inrdttningar med tjédnster, forena-
de med overldkaruppgifter. DA dessa
tjdnstefordndringar torde komma att
ske successivt frén fall till fall, berores
de inte nidrmare hir. I sista stycket
avses med »andra personer i den ut-
strackning dédrom sérskilt stadgas»
exempelvis sidana forestindare och
laboratorer, som inte dr ldkare och
som alltsé inte successivt kan fd sina
tjanster forandrade till de typer ut-
redningen foreslagit. For varaktigt
inrittade siddana tjinster forutsitter
utredningen séledes sidrbestdammelser
— i anslutning till regleringsbrev eller
pA annat sdtt. I ovrigt endast om-
redigering.

Endast omredigering

Sédsom tredje stycke har intagits en av
direktionen for karolinska sjukhuset
utfirdad delegeringsforeskrift, vilken
synes ha sin naturliga plats i stadgan.
I ovrigt endast omredigering.
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Utkastet ASU regl KS regl USt Anmiérkningar
16 § 12 § 12 § Endast omredigering
17 § 13 § 13 § Endast omredigering
18 § 14 § 14 § Endast omredigering
19 § 15 § 15 § Endast omredigering
20 § 16 § 16 § Endast omredigering. Jfr utkastet
till &dndring i universitetsstadgan,
4 § 4 st.
21 § 17 § 17 § Endast omredigering
22 § 18 § 18 § Endast omredigering
23 § 56 §, 58 § | Se kap. 6. Utdover dar limnad kom-
mentar ges vissa bestdmmelser om
forfarandet.
24 § 19 § 19 §, 22 § Endast omredigering
25 § 20 § 19 § sista p. Endast omredigering
26 § 21 § 20 § Ingen dndring
27 § 22 § 21 § Ingen dndring
28 § 23 § 23 §, 25 § Att styresmannen och sjukhusinten-
denten i nodig omfattning samrader
torde gilla utan foreskrift dérom.
23 § 2 st. och 24 § 2 st. ASU regl har
dérfor uteslutits. I 6vrigt endast om-
redigering.
29 § 25 § Endast omredigering
30 § 24 § Jfr anmirkning vid 28 §. I dvrigt
endast omredigering.
31§ 26 § 274 56 §, 60 § | Se kap. 6 och 8
32 § Se kap. 6
33 § 61 § Se kap. 6
34 § Se kap. 6
35 § 25 § 2 st., 26 § 2 st., Se kap. 8. Nuvarande sidrskilda fore-
26 § 1lmom., [ 27 § 1 mom. skrift om att éverldkare skall bemdéta
28 § 2 st., 3 B véardsokande med vénlighet och tillse,
29 § 31 §2st., att d4ven underlydande personal iakt-
32 § tager sddant upptridande, har sdsom

avseende en sjidlvklarhet ansetts obe-
hovlig. Vidare har vid ansvarsfordel-
ningen mellan klinikchef och annan
Overldkare ansetts, att ansvaret for
instrument och apparater skall till-
komma klinikchefen (jfr 31 §). De
av utredningen {foreslagna skyldig-
heterna att dtaga sig att vara klinik-
chef, souschef och studierektor fast-
stillles hiar med de begrdnsningar, som
anges i kap. 6 och 7. Bestdimmelsen i
26 § 2 mom. ASU regl och 27 § 2 mom.
KS regl har ansetts obehovlig, dé
ansvarsomradet i 35 § karakteriserats
som »sjukvard for vilken han tillde-
lats ansvar». Jfr utkastet till &ndring
i universitetsstadgan, 70 § 1 mom.,
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Utkastet ASU regl KS regl USt Anmairkningar
som avser professorstjinst i vilken
overldkaruppgifter fast ingér, och 70 §
3 mom., som avser s.k. forsknings-
professur med sdrskilt aliggande att
vara oOverldkare. — I ovrigt endast
omredigering.
36 § 25 §, 26 § 26 §, Se kap. 8. Jfr dven anmirkning till
1 mom.,| 27 § 1 mom. 35 §. I ovrigt endast omredigering.
28 §, 29 § st
31§,32§
37 § 27 § 28 § Endast omredigering
38 § 28 §, 29 § 31§ 32§ Se kap. 8. Jfr dven anmérkning till
35 §. I ovrigt endast omredigering.
39 § 30 § 33 § Endast omredigering
40 § 31§ 34 § Se kap. 7 och 8. I ovrigt endast om-
redigering.
41 § 32 § 35 § Endast omredigering
42 § 33 § 36 § Endast omredigering
43 § 34 § 37 § Endast omredigering
44 § 35 § 38 § Ingen éndring
45 § 36 § 39 § Se kap. 6 och 8. I dvrigt endast om-
redigering.
46 § 37 § 40 § Endast omredigering
47 § 38 § 41 § Endast omredigering
48 § 39 § 42 § Endast omredigering
49 § 43 § Endast omredigering
50 — 54 §§ 44 § Vissa terminologiska dndringar gjor-
da med hinsyn dels till 1964 ars uni-
versitetsstadga, dels till utredningens
forslag. I ovrigt endast omredigering.
55 § 40 § 45 § 59 §, 61 § | Se kap. 6 och 9. I 6vrigt endast om-
redigering.
56 § Se kap. 6
57 § Se kap. 6
58 § 61 § Se kap. 6
59 § Se kap. 6
60 § Se kap. 9. Jir utkastet till dndring i
universitetsstadgan, 108 § 2 st.
61 § Se kap. 9
62 § Se kap. 9
63 § 42 § 47 § Se kap. 9. I ovrigt endast omredige-
ring.
64 § 43 § 48 § Se kap. 9. I 6vrigt endast omredige-
ring.
65 § Se kap. 8
66 § 44 § 49 § Se kap. 7 och 9. I ovrigt endast om-

redigering.
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Utkastet ASU regl KS regl Anmirkningar
67 § 46 § 51 § Se kap. 9 dvensom kap. 10 om uni-
versitetsmyndigheterna. Jfr dven ut-
kastet till dndring i universitetsstad-
gan, 5 § 3 st. I 6vrigt endast omredi-
gering,.
68 § 47 § 52 § Se kap. 9. T ovrigt endast omredige-
ring.
69 § 53 § Endast omredigering
70 § 49 § 54 § Ingen &ndring
71§ 50 § 55 § Endast omredigering
72 § 51 § 56 § Ingen #dndring
738 52 § 57 § Endast omredigering
Overgangs-
bestdmmelser
Pl Ikrafttriadandebestimmelse
p. 2 Overg.best. Oférdndrade principer
2 st.
p-3 Overg.best. Ingen édndring
4 st.
p. 4 6 § 1 mom., Endast omredigering. Jfr anmérkning
27 §1 mom. till 13 §.
28t.,
28 §,
45 § 3mom.,
55 §
p- 5 6 § 3 mom., Endast omredigering Jfr anmérkning
29 §, 30 §, till 13 §.
45 § 4 mom.,
55 §, 57 §

p. 6 Ersitter 1—3 §§ Kungl regl 30/6 1960
for serafimerlasarettet. Tidigare av
stiftelsen serafimerlasarettet forval-
tade fonder skall numera férvaltas
av direktionen for karolinska sjuk-
huset, jir 26 §. I 6vrigt endast omre-
digering.

p. 7 Overg.best. Endast omredigering. Ersitter tillika

3 st. 4 § Kungl regl 30/6 1960 for serafi-
merlasarettet.

p- 8 Se kap. 6
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NORDISK UDREDNINGSSERIE (NU) 1966

1. La Coopération internordique.



STATENS

OFFENTLIGA UTREDNINGAR 1966

Systematisk forteckning

(8iffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska forteckningen)

Justitiedepartementet

UtsBkningsritt IV. [7]

Hyreslagstiftningssakkunniga. 1. Hyreslagstiftning.
[14.] 2. Understkning angiende hyressplittringen.
[16] Utkommer senare.

Arbetspromemorior i f8rfattningsfrigan. [17]

Decentralisering av naturalisationsirenden m. m. [20]

1963 &rs markvdrdekommitté, 1. Markfridgan I. [23]
2. Markfrigan II. Bilagor. [24]

Atomansvarighet III. [29

Viégfraktavtalet I. [36]

Utrikesdepartementet
Internationellt fredsforskningsinstitut i Sverige. [5]

Forsvarsdepartementet

Tygfbrvaltningens centrala organisation. [11]
Strategi i viist och 8st. [18]

Skeppsholmens framtida anviéindning. [27]
Militdrsjukvarden. [85]

Seocialdepartementet

Forenklad statsbidragsgivning till hilso- och sjuk-
vérden. [6]
Omsorger om psykiskt utvecklingshimmade. [9]
Likemedelsférméinen. [28]
Kommunerna och ungdomen, [32]
De&statg%a uadervisningssjukhusens organisa-
on.

Kommunikationsdepartementet

Friluftslivet i Sverige. Del III. Anliggningar for de
rérliga friluftslivet m. m. [38]
uftfartsverkets ekonomi och organisation. [34]

Finansdepartementet

1965 &rs langtidsutredning 1. Svensk ekonomi 1966—
1970. [1] 2. Export och import 1966—1970. Bilaga 1
[2] 8. TillgAngen p& arbetskraft 1960—1980. Bilags
2. [8] 4. Handelns arbetskrafts- och investerings:
behov fram till 1970. Bilaga 8. [10] 5. Utvecklings-
tendenser inom undervisning, h#lso- och sjukvard
samt socialvdrd 1966—1970. Bilaga 6. [13]

Ny myntserie. [4]

Ny folkbokfbringsftrordning m. m. [16]

Statliga beténkanden 1961—1965, [19]

Oljebranschen. [21]

Ecklesiastikdepartementet
Yrkesutbildningen. [8]

Jordbruksdepartementet

Renbetesmarkerna. [12]

Bostadsarrende m. m, [26]

1960 &rs jordbruksutredning. 1. Den framtida jord-
brukspolitiken. A. [30] 2. Den framtida jordbruks-
politiken. B, [81]

Handelsdepartementet

Lagstiftn: mot radiostbrningar. [22
S&llskapsi?ngor. [25] -
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