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Motion
1977/78:1976

av Gunnar Biorck i Varmdo

med anledning av propositionen 1977/78:177 om viss dndring i
sjukvardslagen (1962:242) och overenskommelser om karolinska
sjukhuset, m. m.

Regeringen har i propositionen 1977/78:177. avsnitt 3 — Uppgorelse om
flyttningav viss likarutbildning m. m. vid Serafimerlasarettets nedliaggning -
berett riksdagen tillfille att yitra sig 6ver en preliminir [6rhandlingsdverens-
kommelse mellan statens forhandlingsnimnd och Stockholms lidns lands-
tingskommun i denna frdga. Hirom ir (6ljande att siga:

1. Bakgrunden

Serafimerlasarettet Oppnade sina portar {or sjuka frdn Sverige och Finland
den 30 oktober 1752 och har alltsedan denna dag varit i full verksamhet som
sjukhus [6r hela riket, om dn under senare ar fraimst for dem som levat och
verkat i Stockholms stad och ldn. Det har alltid berett utrymme 4t medicinsk
utbildning och forskning och alltsedan 1830-talet tjanat som det &r 1810
inrittade Karolinska institutets undervisningssjukhus didrigenom att profes-
sorerna i medicin och kirurgi samtidigt varit chefer for motsvarande kliniker
pa Seralimerlasaretiet.

Nir Serafimerlasarettet inrdttades var det Sveriges enda sjukhus i detta
ords egentliga bemirkelse. Genom reformationen 6delades de vardmojlig-
heter som klostren utgjort. Under drotining Kristinas tid fanns ett mindre
sjukhus [6r Kopparbergs bergslag, av vilket nu inga spar aterstar. Professor
Lars Roberg i Uppsala tog i borjan av 1700-talet initiativet 1till ett litet
undervisningssjukhus i Uppsala — Nosocomium Upsaliense — men verksam-
heten dir upphorde efter ett eller annat decennium. Det nuvarande
akademiska sjukhuset i Uppsala dr av senare datum. | europeiska kultur-
linder vardas. underhélls och fungerar emellertid dnnu i dag sjukhus med
traditioner frdn medeltiden.

Den situation som riksdagen stills infor genom ifrigavarande proposition
ir i manga avseenden unik. Det torde vara forsta gdngen som ett vill
fungerande. av patienter, personal och studenter uppskattat undervisnings-
sjukhus liggs ned av sjukhushuvudmannen, varigenom de [6r undervis-
ningen och forskningen ansvariga statsmakterna stills infGr ett fait accompli.
Sjilvfallet har byggnader kunnat ersittas med andra i samband med
ombyggnader och utvidgningar av befintliga undervisningssjukhus, men
detta har da skett for att forbitira betingelserna for verksamheten. Nir det
giller Serafimerlasarettet dravsikien en annan: sjukhuset och vad det star {or
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av medicinsk och humanistisk tradition skall slds sonder for att utpldna dessa
viarden, vilka pd vissa héall upplevs som ett hot mot den hirskande
storsjukhusideologin. Endast om man har detta klart for sig kan man forstd
turerna i spelet om “*Serafen™.

Det dr emellertid inte forsta gdngen som attacker har riktats mot
Serafimerlasarettet. Redan for tvdhundra r sedan lar dess verksamhet ha
ifrdgasatts. Klagomal over eftersatt underhall och vaxande utrymmesbehov
medforde emellertid i stallet under senare delen av 1800-talet, och i flera
etapper under 1900-talet, upprustning och tillbyggnad av nya enheter: pa
1880-talet den nya medicinkliniken, pd 1920-talet poliklinikbyggnaden, pa
1940-talet neurokirurgiska kliniken och laboratoriebyggnaden samt pa 1960-
talet bl. a. ny akutmottagning, landets forsta hjartinfarktavdelning och en
avdelning (or klinisk farmakologi.

Ar 1947 salde staten Serafimerlasarettets tomt och fastigheter till Stock-
holms stad, som dar avsag att uppfora ett namndhus. 1 gengild skulle staden
till &r 1960 ha uppfort ett nytt undervisningshus pa Sabbatsbergs sjukhus
omrdde. Harav blev dock intet. Staden erbjod sig i stallet att uppfora ett
sjukhus i Enskededalen. Sedan ett stort antal kolonistugeinnehavare fordri-
vits och 50 milj. kr. spenderats pd utredningsverksamhet under ledning av
den nuvarande sjukvardsdirektoren i Stockholm forfoll planerna. En statlig
utredning foretogs, som f(oreslog att Serafimerlasarettet &r 1976 skulle
overflyttas till ett ombyggt S:t Gorans sjukhus, och hdrom traffade staten och
staden avtal &r 196]. Samtidigt verkstalldes emellertid &ren 1963-1967 en
effektiv upprustning av lasarettet, till vilken staten bidrog med merparten. 1
vissa avseenden ar darfor i dag Serafimerlasarettet mindre nedginget 4n
karolinska sjukhuset. Under tiden Gvergick ansvaret for sjukvédrden i
Stockholm frdn staden till landstinget, och i all tysthet upphéavdes ar 1974 S:t
Gorans-avtalet utan att de som arbetade vid Serafimerlasarettet 6ver huvud
taget blivit underrattade, ldngt mindre tillfrigade.

Olyckligtvis hade statsmakterna ar 1961 avtalat med Stockholms stad att
till denna overlamna lasarettet fr. 0. m. den | juli 1968, varigenom det den |
januari 1971 i samband med inforandet av storlandstinget kom att overforas
till det senare. Sedan Serafimerlasarettet forlorat statsmakternas direkta stod
har landstingets sjukvardsforvaltning med allt storre hansynsloshet mandv-
rerat for att gora sig av med denna, ur forvaltningens synvinkel. alitfor
sjdlvstandiga och medvetna enhet.

Dirvidlag kom sjukvardsforvaltningens intressen att sammanldankas med
intressen hos Karolinska institutets till Huddinge sjukhus forlagda kliniker
och enheter. Till f6ljd av vdaxande finansiella svdrigheter hos stat och
kommun fordrojdes fardigstallandet av jatteprojektet Huddinge sjukhus,
bade byggnadsmassigt och med avseende pd inrittandet av professorstjan-
ster. Vid tiden f6r 6ppnandet av Huddinge sjukhus hade Serafimerlasarettet
bidragit med tre av de nya professorna, varjamte ytterligare tre overlakar-
yjanster vid lasarettet, varav tva forenade med professur, blev lediga genom
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pensionering eller befordran. Av de sju kliniska chefsbefattningarna blev
alltsa ungef'dr samtidigt sex vakanta. Det var i detta lige som den av UK A i
samforstdnd med sjukvardsforvaltningen tillsatta “’Serafenkommittén™ sig
sin chans att genom att {oresla lasarettets nedldggning 1976/77 raskt kunna
tillfora Huddinge sjukhus ett antal professurer. | Serafenkommittén avgavs
en reservation av en foretrddare for Serafimerlasaretiet*, vilken i fakulteten
samlade 35 roster mot majoritetens 40. och bl. a. pd grund hédrav bitridde
UKA icke utredningsforslaget i denna del utan ansdg att bide undervis-
ningen och forskningen borde 6verflyttas till Danderyds sjukhus om och nédr
Serafimerlasarettet lades ned. Regeringen ledigforklarade och tillsatte dar{ori
sinom tid fyra vakanta professorstjinster, som var forenade med Gvertikar-
tjinst vid Serafimerlasarettet. Detsamma gjorde landstingets hélso- och
sjukvardsndmnd betriffande de Gvriga tva Gverldkartjiansterna.

Under tiden arbetade sjukvardsforvaltningen ofortrutet pa att i fysisk
mening utpldna Serafimerlasarettet och skingra dess verksamheter. Succes-
sivt vidtog man Atgdrder for att bl. a. frinta lasarettet upptagningsomraden,
stdnga vardplatser p4 kirurgiska kliniken och forbereda en overflyttning av
verksamheten till andra sjukhus. Anskaffning av modern rontgenapparatur
pa fordelaktiga villkor, som formedlats av lasarettets rontgenoverlikare,
fordrojdes. och ndr ett positivt beslut till sist blev oundvikligt férbands detta
med att forsdkringar avkriavdes samtliga overldkare att detta forhallande icke
skulle f4 begagnas infor offentligheten som ett argument for lasarettets
bevarande! Genom droppvisa informationer till massmedia om en foresta-
ende nedldggning av lasarettet har forvaltningen under 4ratal bedrivit ett
nervkrig mot dess personal for att skapa osdkerhet om framtiden. Samtidigt
har man f(orsokt paligga den Overordnade personalen ett ansvar (Gr att
lasarettet skall kunna drivas {or fullt fram till nedldggningsdatum, eftersom
man fruktar for de sjukvardsmissiga konsekvenserna av sina atgirder nérett
definitivt beslut foreligger. Denna tidpunkt intrdffade for landstingets del i
oktober 1977 och dr for statens del aktuell efter riksdagens forestdende
behandling av propositionen 1977/78:177. Icke ovidntat har redan ledande
likar- och sjukskoterskepersonal borjat soka sig bort fran lasarettet, och
nyrekryteringen har {or forsta gdngen pa decennier mott svarigheter.

Vid riksmotet 1976/77 (Grutsdg jag den hidndelseutvackling som nu lett
fram till denna proposition. jag vddjade darfor, tillsammans med 14 andra
riksdagsledaméter, i en motion (1976/77:702) om riksdagens beskydd for
Serafimerlasarettet. Som foretrddare for ett sjukhus som i sig forkroppsligar
hela den svenska medicinska traditionen, sdvil betrdffande den praktiska
sjukvarden som for ldkarutbildningens och den medicinska forskningens del,
och som visat sig livsdugligt den dag som i dag dr, ansig jag mig ha rétt att
begdra att statsmakterna - somien ellerannan gestalt sttt bakom lasarettet
allt ifrdn 1738, d4 initiativet togs till dess tillkomst, och intill 1968 - skulle

* Utgiven under titeln Till Serafimerlasarettets forsvar, Stockholm 1974,
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kdanna ett ansvar for lasarettets fortlevnad och for den verksamhet som dar
bedrivs i den hjdlpsokande allmdnhetens samt den medicinska undervis-
ningens och forskningens intresse.

Mina forhoppningar blev endast delvis infriade, emedan socialutskottet
icke ansdg sig kunna besluta om driften vid landstingets sjukvérdsinratt-
ningar. Till yttermera visso hade landstinget vid det laget icke fattat ndgot
definitive beslut i fragan, ldngt mindre begirt forhandlingar med staten.
Utskottet kunde darfor “for narvarande™ icke gora annat dn avstyrka
motionen. Men utskottet tilldt sig icke desto mindre att uttala foljande:

Den kliniska utbildningen av ldkare och den kliniska forskning i vart land
bedrivs till overvdgande del vid kommunala undervisningssjukhus pa
grundval av samarbetsavtal mellan staten och sjukvardshuvudminnen. En
grundlaggande princip i dessa avtal, som innebér att sjukvardshuvudmannen
mot vissa ersattningar staller personal, lokaler och utrustning m. m. till
forfogande for utbildnings- och forskningsandamél, ar att staten och
sjukvardshuvudmannen i samrdd bestammer vilka sjukvdrdsenheter som
skall tas i anspréak for lakarutbildningen och forskningen. Utskottet anser sig
ha anledning rikna med att den stravan till samforstdnd som hitintills
&dagalagts, da det giller att tillgodose ldkarutbildningens och forskningens
behov, kommer att pragla dven de f6rhandlingar som kravs féren flyttning av
lakarutbildningen och forskningen frdn Serafimerlasarettet. Enligt utskottets
mening ar en forutsartning for att Serafimerlasarettet skall kunna ldggas ned
attlikvardiga resurser f@r sammanhdllen wibildning och forskning kan beredas pd
annat hdll inom sjukvdrdsomrdder. Ett alternativ som bor 6vervigas ar den av
motiondrerna aktualiserade l6sningen med en overflyttning av verksam-
heten till S:t Gorans sjukhus. D4 frdgan om hur den ldakarutbiidning och
forskning som nu bedrivs vid Serafimerlasarettet skall tryggas i framtiden ar
en frdga som i enlighet med det anférda méste 16sas genom forhandlingar
mellan staten och Stockholms lans landsting erfordras f. n. inte ndgon atgéard
av riksdagen med anledning av motionen 1976/77:702.

Det dr nu endast att konstatera att dessa fromma forhoppningar fran
riksdagens sida icke beaktats vare sig av Karolinska institutets rektorsimbete
(som ar en statlig myndighet) eller av Stockholms lans landsting, ej heller av
statens forhandlingsnamnd. Det kan i ingetdera fallet bero pd okunnighet om
socialutskottets uttalande, och det finns icke heller ndgon "lag eller annan
forfattning™, som kunnat tjana de statliga myndigheterna till annan ledning
an den som framgér av riksdagsbehandlingen av Serafenfrdgan vid riksmotet
1976/77. 1 detta fall borde darfor socialutskottets uttalande ha vunnit avsett
beaktande vid drendets fortsatta behandling.

2. Vad innebir forhandlingséverenskommelsen i propositionen 1977/
78:177?

[ propositionen framhdller foredraganden i avsnitt 3 (s. 7 fT.) att enligt |
2:LUA 77 bestammer parterna / samrdd vilka enheter inom sjukvardsorga-
nisationen som skall tas i ansprdk for lakarutbildning och forskning.
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Den preliminira forhandlingsuppgorelsen innebidr emellertid inte ndgot
samrdd utan fastmera i realiteten en total kapitulation frdn statens forhand-
lingsnimnds sida for de intressenter som hardnackat drivit uppfattningen att
Seralimerlasarctict maste Liggas ned Gr att Huddinge sjukhus skall kunna
tilliigna sig de vid Seralimerlasaretiet befintliga professurerna, likgiltigt vad
som sedan kommer att ske med sdviil sjukvarden som undervisningen och
den vid lasarettet f. n. pdgdende forskningsverksamheten.

Salunda skall, enligt den preliminiira 6verenskommelsen, fyra av de fem
professurerna vid Serafimerlasarettet Nytta till Huddinge sjuk hus, medan den
femte — den bitridande professuren i klinisk bakteriologi — forst efter ett
mellanspel pd Roslagstulls sjukhus skall hamna pd samma plats. Liser man
texten litet noggrannare (s. 9: "huvudsakligen™ och s. 26) skall man dock
finna att diven de 1va bitridande professurerna i klinisk lysiologi och klinisk
kemi mahinda kommer att fa en annan destination iin vad som tll synes
anges i Overenskommelsen: om staren s& begiir skall de kunna placeras
annorstiides. Man kan nog forutsiitta att en sddan begiiran kommer att
framstillas sd snart dverenskommelsen ér i hamn, eftersom chefen for
barnkliniken pd S:t Gorans sjukhus sedan linge halt begiir till den kliniskt-
kemiska institutionen vid Scrafimerlasarattet, och detta 1 sd fall skulle bli
hans del av bytet, niir Scralimerlasarettet slaktas. Det ir nimligen s& med
denna dverenskommelse att vad som stér i textenirintressant, men vad som
inte star emellandt ir intressantare. Detta ér fullt i dverensstimmelse med
propositionens rubrik, diir nedliggningen och plundringen av Sveriges iildsta
undervisningssjukhus doljs bakom orden “m. m." — en omstiandighet som
bl. a. medfort att vederborande fackliga organisation dver huvud taget icke
upptickt att detta var ett drende som den hade att bevaka gentemot statens
forhandlingsrad.

Sedan alitsa savill UKA 4r 1974 som riksdagen varen 1977 genom bifall till
vad socialutskottet anfort i sitt betankande 1976/77:39 uttalat sig (or en
forfllyttning av sunmanhdllen undervisning och forskning till annat sjukhus med
likvardiga resurser. direst Seraftmerlasarettet skulle liggas ned. har likvil
[6rhandlingsniimnden utan blygsel framlagt ett forslag som fullstindigt
asidosiitter dessa premisser. Inte nog med detta. Man siitter sig diirmed dver
hela den filosofi som kommit till uttryck i den nya hogskolelagens
stadganden i 2. 3 och S §§:

"2 8. Utbildningen inom hogskolan skall bygga pa vetenskaplig grund. "

"3 X Forskningen inom hogskolan skall sylta till att vinna ytterligare
kunskaper och tll att finna vetenskaplig grund for uthildning och annan
verksamher.”

“S§. Verksamheten inom hogskolan skall anordnas s att semband mellan
utbildningen, jorskningen och utvecklingsarbetet fidmjos.”

Man siitter sig likaledes dver det i lag och forordning reglerade forfarandet i
frdga om professorstjiinster som blir lediga genom innehavarens avgang pa
grund av pensionering eller av annan anledning. Dessa skall niimligen provas
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1 sdrskild ordning, och vid f6rslag om fordndring av benamning eller placering
skall drendet understillas riksdagen. Detta giller f. n. tre av de ifrgavarande
professurerna, varom mera senare.

Genom att ha givit efter for Huddingeintressenternas krav pa Serafimer-
lasarettets professurer har man salunda prisgivit den liakarutbildning som i
ndra 150 Ars tid f{orsiggatt pd Serafimerlasarettet — under den sjilvklara
premissen om samband mellan forskning och undervisning - 4t en tll
Danderyds sjukhus detacherad ren utbildningsenhet utan forskningsresur-
ser. For att kunna skaffa underlag for en sddan konstruktion ldt en inofficiell
“samarbetsnamnd™ mellan Karolinska institutet och sjukvardstorvaltningen
Grra lasaret tillsdtta en “arbetsgrupp™ med uppdrag att planera for den
medicinska undervisningen efter Serafimerlasarettets nedlaggning men utan
mandat att samtidigt dverviga forskningens problem. P4 si sitt skapade man
redan pd underlagsplanet forutsdttningen for att — mot statsmakternas
intentioner — kunna sprianga isar undervisningen frdn forskningen. |
propositionen sigs (s. 16): K| har i skrivelse till regeringen den 6 mars 1978
uttalat sin anslutning till forslaget.” Sanningen dr attjagi fakultetsnimnden
reserverat mig mot fOrslaget; att vid fragans behandling i konsistoriet
allmanrepresentanterna forklarade sig icke vilja delta i det tillirnade beslutet,
medan studentrepresentanterna avsag att reservera sig. Infor denna situation
av{ordes drendet frAn dagordningen si att reservationer forhindrades, och
rektorsimbetet foretog sig att i stdllet agera pa egen hand. Detta tycks ha skett
utan att drendet passerat UHA - mdjligen dirfor att denna myndighet vid
drendets tidigare behandling intagit den stdndpunkten att undervisningen
och forskningen skulle hallas samman.

Forhandlingsnamnden har dven i1 6vrigt pa ett obegripligt satt fallit undan
for motpartens krav. Den omstindigheten att huvudmannen ensidigt och i
otrangt mal berdvat statliga institutioner deras lokaler kan naturligtvis inte
tas till intdkt for att staten skall medverka ekonomiskt till uppforande av nya
lokaler p4 annan plats. Sjdlvfallet finns det inte den ringaste anledning for
staten att betala huvudmannen 10 milj. kr. (or att anordna andra undervis-
ningslokaler pA Danderyds sjukhus i stéllet for de pd Serafimerlasarettet
befintliga. Denna utgift bor naturligtvis helt stanna p4 huvudmannen och
maste rimligtvis frin borjan ha ingatt i dennes kalkyler.

Som ett siutligt insegel p& den totala kapitulationen innebar 6verenskom-
melsen dven att staten avsvar sig mojligheten att framdeles forligga
forskningsinstitutioner till Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus - vilka de
factoju dreller blir utbildningsenheter och i dennaegenskap rimligtvis maste
anses tickta av hogskolelagens portalparagrafer om samband mellan hogre
undervisning och forskning. Huvudmannen lamnar (s. 19) ett till intet
forpliktande medgivande att forskning “'skall kunna forekomma™ (!) pa
Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus — som om nigon maénniska eller
myndighet i vart land skulle kunna hindra att forskning dger rum i
sammanhang dar det finns motiv och mojligheter att soka efter sanningen!
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Men forhandlingskommissionen slar pd nytt vantarna i bordet: staten staller
inga "krav pd sarskilda resurser i form av apparatur och/eller lokalytor for
forskning vid dessa sjukhus™ och inte heller pa att overflyttningen av fem
professurer — som f.n. disponerar en hel del apparatur och betydande
lokalytor pd Serafimerlasarettet — skall foranleda ndgra krav pd sarskilda
investeringar vid en overflyttning till Huddinge sjukhus. Och detta sker i
samma andetag som man (s. 26) hanvisar till att 'sddan forskningsaktivitet,
som krdaver sdrskilda resurser hanvisas till karolinska sjukhuset och
Huddinge sjukhus™. Av en skrivelse frdn landstingets forhandlingskansli
framgdr vidare att eventuell forskningsverksamhet vid Danderyds sjukhus
och Sodersjukhuset méste ske till priset av "en motsvarande begransning av
forskningen vid oOvriga for forskning uppldtna kliniker vid landstingets
undervisningssjukhus™.

Sallan torde ett mkligare och skamligare forslag till “6verenskommelse’
ha lagts pa riksdagens bord. Det hedrar statsrddet Troedsson att hon inte
under dberopande av tidigare bemyndigande undandragit riksdagen mojlig-
heten att prova dettadarende.somar till den grad tvivelaktigt frAin synpunkten
av “'rikets sannskyldiga nytta™.

3. Vad ir en undervisningsklinik och hur bedrivs klinisk undervisning och
forskning?

Under senare &r hardet sarskilt vid de filosofiska fakulteterna insmugit sig
ett nytt sdtt att se pd professorers uppgifter. PA grund av det tidvis mycket
stora studentantalet och det otillrackliga antalet professurer har kontakten
mellan professorerna och studenterna minskat eller t.0. m. upphort.
Studentundervisningen anfortros At lagre utbildade och ldgre avldnade
krafter. professorerna formodas vistas i den hogre visdomens fortunnade
atmosfdr omgivna av ett storre eller mindre antal sarskilt utvalda djupingar
under “forskarutbildning™. (Sanningen ar att professorerna i allt storre
utstrackning tvingas att sitta i sammantraden och skota bokhdlleri, medan
forskningen blir en efterlangtad fritidssysselsittning.)

Denna beklagansvirda utveckling har dess bittre inte drabbat de medi-
cinska fakulteterna lika hart. En professor i ett /iniskt amne har fortfarande
skyldighet och mgjlighet att dgna sig dt sina studenter, samtidigt som han har
att svara for forskningens bedrivande och sjukvardens kvalitet vid sin
klinik.

Det dr en fullkomligt falsk analogi att (en smula foraktfullt) tala om
“grundutbildning™ och (med oberittigad respekt) om "hogre™ utbildning
inomden kliniska medicinen. De studenter som kommer till klinikerna harju
minst tre ars “grundutbildning™ =120 poidng (i filosofisk™ bemarkelse)
bakom sig nar de borjar sin kliniska utbildning. De studenter som den sjunde
terminen kommer till de medicinska klinikerna ar i sjdlva verket vara yngsta
kolleger. som under den terminen ldr sig att vdxa in i ldkarrollen, samtidigt
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som de inhdmtar en speciell yrkeskunskap. Professorn-6verlidkaren &r inte
nagon virldsfrdnvarande bokmal eller laboratorierdtla utan en gingledare,
klinikens stralteg och anforare: det dar genom k/iniken - dess ldkare och
kandidater, sjukskoterskor, sjukvards-, laboratone- och sekreterarpersonal
m. fl. — som han (eller hon: Nanna Svariz!) kan ullgodose allmédnhelens
berittigade krav pa sjukvardens kvalitet, studenternas krav pd en menings-
full och 1ankevickande undervisning och den internationella forskningens
krav pd 6msesidigl givande och tagande i arbetet med att successivt vinnaen
sannare kunskap. Del 4r inom A/iniker med definierad malsitining och klara
handlingsprogram som det ur sjalva sjikvarden knstalliseras ut velenskaplig
Jorskning kring hittills ofullstandigl 16sta problem, och sddan forskning (som i
grunden innebir resultatkontroll och “utvecklingsarbete™) hojer i sin tur
sjukvdrdens kvalitet, samtidigt som den genom sin ifrdgasdtiande och
analyserande melod formedlar en hilsosamt sjalvkritisk instillning till en
under utbildning varande generation. Del dr ocksd ur denna generation av
medicine kandidater —-och framdeles kanske ocksa andra "“hogskole 'elever -
som de blivande forskarna himtas, far mgjlighet att “kidnna sig for™, och
successivt anfortros allt siorre uppgifier. Drygt 2/3 av 40 genomfdrda och ca
20 pa gdng varande avhandlingsarbeten vid Serafimerlasarettels medicinska
klinik har kommit till stdnd till f6ljd av au vederborande fau intresse for
forskning i samband med "grundutbildning™ vid kliniken. - Om man berévar
enundervisningsklinik dess velenskapligaledning, [Oretar mansig ndgonting
helt annat och mycket fundamentalare dn att **flyttaen yjanst™. Det drinteen
overstelgjtnant som far forflylining utan et regemente som ldaggs ned.

Forskning i teoretiska discipliner kan ibland centreras kring err svart
problem, som {ordrar 4ralal av djupborrning med allt finare instrument. Min
erfarenhel av k/inisk forskning sedan mer dn trettio ar ar att det viktigaste —
frAnsetl en viss begdvning och handlingskraft — 4r att ha tillgdng till mdnga
patienter (= manga problem), /mdnga yngre likare (= manga problemlgsare)
och et flode av studenter (= manga nyfikna, rigvisa, framtida problemlo-
sare). Jag dr daremot alldeles kallsinnig till tanken att en hopklumpning av ett
storre antat professorer i samma hus med et for litet gemensamt patient-
malerial (den s. k. koncentrationstanken i ett ndiskal) skulle vara till ndgon
fordel for klinisk . vetenskaplig forskning. Den samhalleligi relevanta kiiniska
Jorskningen kraver breda patiemundertag och flera. mangsidigt inrresserade
medarbetare inom kliniken. Den bisarra idén att d@mnesforetrddare pa
karolinska sjukhuset och Huddinge sjukhus skuilekunnaeller vilja fjarrstyra
en forskning pd Danderyds sjukhus resp. Sodersjukhuset ar allifor verklig-
hetsfrimmande for att behova bemotas. Del ar kravande nog att klara
ledningen av en klinik {or att ndgon omdomesgill person skulle 6nska rida tva
eller flera vilda histar.

Nir forhandlingsndamnden nu ér beredd att silja den forman Karolinska
institutet hittills haft av att ha tre undervisnings- och forskningsenheter i de
stora och grundliggande amnesomrddena medicin och kirurgi utan attens {3
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en grynvilling i gengild, s innebir detta ett uppgivande av en tredjedel eller
mera av institutets forsknings- och vetenskapliga utbildningskapacitet i
medicinens kdrndmnen. Det dr virre dn ett brott, det dr en dumhet.

4. Vad betyder en nedliggning av Serafimerlasarettet for sjukvarden?

I en tid da fornuftiga minniskor dver lag borjar betvivla Gverliigsenheten
hos administrativa och teknologiska kolosser och da dnskan om decentrali-
sering. niirhet, smaskalighet och miinskliga dimensioner borjar karakterisera
ménga samhiilleliga strivanden ir sjukvardsmyndigheterna i Stockholms
lins landsting i fird med att forinta ett sjukhus som just representcrar dessa
p4d nytt onskvdrda egenskaper. Man gor det med styrkans ratt, med
majoriteten gentemot en mera sakkunnig minoritet. med asidosiittande av
skriftliga viidjanden fran 25 000 av de berorda medborgarna, med &sidosiit-
tande av en sd gott som enhillig personals viidjanden — vilken i skarven
mellan foretagsniimndsarbetets upphorande och ett MBL-avtals ikrafttri-
dande inte haft adek vata mojligheter att gora sig hord (se dven p. 2s. §)-och
trots vetskapen om att ansprdken pé beldggning av sjukhusets vardplatseroch
utnytijande av dess 6ppna vard stadigt 6kat varje &r.

Amal intagna och medelvardtider 1970-1977

Med. klin. K. kim.,
Ar Antal imtagna Medelvdrdtid Amal imagna Medetvdrdiid
1970 3412 16.7 3770 99
1971 3706 15.7 4015 9.2
1972 3874 14.6 4151 9.2
1973 3992 14.2 4428 8.7
1974 4195 14.5 4 588 88
1975 3950 144 4592 8.9
1976 4430 134 4543 9.0
1977 4601 12.8 4638 8.8

Amal poliklinikbesak 1970-1977

Ar Med. pol. Kir. pol. Akut med.  Akut kir. Pace-maker Totalt

1970 11429 21 674 2457 1 546 1335 38 441
1971 11867 22736 2 668 1 646 1057 39974
1972 11 649 22458 2828 1702 1097 39734
1973 10 265 24178 2914 2081 1317 40 755
1974 12402 24 653 3 356 2340 1353 44 104
1975 16132 20 275 3042 2250 1 497 43 196
1976 15398 18 727 3500 2680 1459 41 764

1977 15376 21009 4187 3850 1753 46 175
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Vdrddagskosmader 1976

“Brutio” “Netio™
(./. LUA-medel)

Huddinge med. 762

kir. 1093
Scrafen med. 617 495

kir. 834 694
Dunderyd med. 554 -

kir. 701 -
S:t Goran med. 639 =

kir. 773 -
S Erik med. 575

kir. 710

Man drar sig inte {Gr att i den offentliga debatten laborera med felaktiga
varddagskostnader, dar man inte tillgodoraknat Serafimerlasarettet dess
inkomster genom LUA -medel, som visentligt sanker vdrddagskostnaderna.
Man drar sig inte heller for att stilla (Grlusten av 330 akutvérdsplatser i
medicin och kirurgi vid Serafimerlasarettel i hiandelse av nedlaggning mot
tillkomsten av endast halften s manga vardplatser spridda pd minst tre andra
sjukhus. Det dr skidligen osannolikt att vardplatser i nybyggda sjukhus med
dryga kapitalkostnader och stora byggnadsvolymer skall kunna stilla sig
billigare an nedamorterade vardplatser i ett sjukhus med stram hushéllning
med utrymmena. Man ger sig darvid ut i ett vagspel,dar man pd tillgdngsidan
bokfor ett antal ldngvérdsplatser, som man inte vel huruvida de kan
bemannas, och ett antal 6ppenvardsenheter, som man inte vet om de kan bli
fardigstallda. Utredningar verkstillda vid Serafimerlasarettet har visat att
endastca 10 % av 200 vid medicinska kliniken vardade folkpensionarer med
en medeldlder pd 77 &r behdvde omhandertagas inom ldngvérden. | tre fall av
fyra kunde patienterna atergd till sina hem. De ca 80 % av patienterna pi
medicinska kliniken som tas in som jourfall kan inte férsorias av Oppen-
vardsmottagningar.

Det kan sagas att detta dr landstingets huvudvark och icke riksdagens. De
som emellertid kan ta mindre latt pd situationen ar patienterna och deras
anhoriga och den vardpersonal p& Serafimerlasarettet, som nu dagligen och
stundligen far ta emot deras bekymmer utan att kunna ge ett trosterikl
svar.

P4 slikiets fird kréavs offer. Vi blev valda.

Framtidens vagn géir dver sondermalda.

(Hj. Gullberg)
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S. Vad betyder forhandlingsoverenskommelsen for undervisningen?

1 borjan av 1800-talet disponerade Karolinska institutet en medicinsk och
en kirurgisk klinik pA Serafimerlasarettet. Smaningom delades den medi-
cinska kliniken i tv3 sjdlvstindiga enheter, medan en andra kirurgisk
undervisningsklinik inrattades pA Maria sjukhus. Ar 1940 togs det nybyggda
karolinska sjukhuset i bruk, och den ena medicinkliniken vid Serafimerla-
sarettet samt den till Maria sjukhus tillfalligt forlagda kirurgkliniken
overflyttades dit. Med 1960-talets 6kade medicinarintagning anordnades
ytierligare, provisoriska undervisningsmojligheter pA Sodersjukhuset, och
slutligen tillkom i borjan av 1970-talet, nar lakarutbildningskapaciteten i
Stockholm fordubblats, nya kliniker pA Huddinge sjukhus. Situationen r i
dag den att Karolinska institutet disponerar tre institutioner for vardera
medicin och kirurgi, vid vilka forskning och undervisning bedrivs, namligen
Scrafimerlasarettet, karolinska sjukhuset och Huddinge sjukhus samt en
kommunalenhet for provisorisk undervisning men utan forskning, namligen
Sodersjukhuset.

Nair beslutet om den “provisoriska™ undervisningen pa Sodersjukhuset i
mars 1963 togs, innebar detta att man asidosatte “samtliga de principer”
Karolinska institutets ldrarkollegium tvd manader tidigare bekant sig till i
frdga om sambandet mellan forskning och undervisning. Sjdlvfallet reserve-
rade jag mig redan d4 i lararkollegiet mot ett sddant beslut. Erfarenheten har
sedan visat att de som nu i |5 &r ansvarat for undervisningen vid
Sodersjukhuset enstandigt klagat over forhallandena och begirt att fa
likaberdttigande med de ovriga undervisningsklinikerna. Det dr alltsd ett
system, som redan visat sin olamplighet, som man nu avser att infora pa
ytterligare ett stille (Danderyds sjukhus) med prisgivande av ett hundrafem-
tiodrigt, val fungerande system vid Serafimerlasaretiet.

S4 sent som i november 1973 uttalade Karolinska institutets medicinska
fakuliet i anledning av U 68-betinkandet bl. a. foljande: "'Undervisningen
behover sdvdl lokal- som verksamhetsmdissigt ndra kontakt med forskningen {or
att dess kvalitet skall kunna behallas p hog niva. — Fakulteten tilimater ett
ndra samband mellan ldkartutbildning och forskning stor betydelse da detta
bidrar till att ldrarna bibehdller sin kompetens. — Medicinska fakulteten
avstyrker bestamt air undervisningen lednings- och anslagsmassigt avdelas fran
Jorskningen."' Hartill fogade konsistoriet: "Det dr konsistoriets bestamda
mening att forskning och hogre wtbildning hor oupplésligt samman. ™" For egen
del summerade jag mina erfarenheter pa f6ljande sétt i min reservation " Till
Serafimerlasaretiets forsvar’” (s. 13): "For mig ar det av ett langt livs
erfarenhet (ndra tjugofyra &r vid undervisningsklinik, darav sexton som
klinikchef) klart att undervisning och forskning mdsre aga rum sida vid sida;
att forskningsmojligheter ar det enda sdkra sidttet att rekrytera sérskilt
begdvade ldkare/ldrare och att dagliga kontaktler med studenter dels vitali-
serar lararna, dels ocksd mo)jliggor ett positivt urval av nasta generations
forskare-larare-lakare.
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Innan jag borjade mitt arbete pd undervisningsklinik arbetade jag sex &r p
en klinik med forskning, men utan undervisning. Den kliniken gick under
bl. a. didrf6r att det inte fanns en organisk kontakt med studenter: nyrekry-
teringen misslyckades. (Jag har fatt det intrycket att ndgot motsvarande blivit
f6ljden av attinstitutetsstudenteride teoretiska dmnena numera férvisats till
ett sirskilt undervisningshus.) For forskningens egen del maste den levaien
milj6 av unga minniskor. Det dr brortshigr att vilja forvigra hilften av
Karolinska institutets studenter kontakt med forskning i de tva kliniska
huvudidmnena medicin och Kirurgi.™

Som tidigare anforts (s. 8) har 2/3 av medicinska klinikens doktorander
under de senaste tjugo aren rekryterats ur de vid kliniken tjinstgdrande
studenternas ted. Likarna vid Danderyds sjukhus har ocksd insett nédvin-
digheten av att hdlla samman undervisning och forskning: i de Overligg-
ningar som pagdtt dir det senaste dret i samband med f{Orslaget om
nedliggningen av Serafimerlasarettet har man med kraft hidvdat att man ville
acceptera undervisningen endast om dven forskningen Gverflyttades till
Danderyds sjukhus. Man har dir vid det hir laget haft nog av den s. k.
“Sodersjukhusmodellen™, som diaremot med en iver som endast dvertriffats
av bristen pd insikt foretritts frin NUU-ndmndens hall. Det dr betidnkligt att
statens (orhandlingsndmnd hir betinner sig i s& tvivelaktigt sillskap.

Vid de upprepade hinvindelser till bAde huvudmannen och statsmakterna
som gjorts av studenternas representanter. sdvil frin Medicinska fGreningen i
Stockholm som av Sveriges forenade studentkdrer. Or att bevara den
serafiska undervisningstradition, som betraktas som pa samma ging mest
krivande och mest ldrorik bland de fyra stockholmska undervisningsklini-
kerna och som mestadels fort Serafimerlasarettets kurser till tétplacering
bland Stockhotmsklinikerna vid de s. k. “svenska misterskapen™ i medicin.
har naturligtvis, i denna den bista av virldar. intet avseende fasts.

6. Vad betyder forhandlingséverenskommelsen for forskningen?

Denna frdga har en principiell aspekt och en prakiisk. Den principiella
aspekten har delvis ber6rts under avsnitt 3 i denna motion. Man mdste da
forst och frimst fraga sig vad klinisk forskning i de stora huvudimnena
medicin och kirurgi i dag giller och bor gilla. Det dr min bestimda
uppfattning att klinisk forskning. i varje fall i dessa dmnen, forst och frimst
maste kidnna ansvaret gentemot patienter med vanliga och samtidigt
altvarliga sjukdomar. Den mdste darfor dga rum i en miljo dir manga sddana
patienter forekommer och erbjuder en rik provkarta pa problem. Ménga av
dessa problem mdste naturligtvis tas till “laboratoriet™ for fortsatt analys.
Ibland kan problemen hanteras i form av blodprover:dessa kan transporteras
till ndrbelidgna eller lingre bort (t. 0. m. i andra virldsdelar) belidgna labora-
torier. 1 andra fall, bl. a. inom hjirt- och kirlsjukdomarnas omréde, méste
hela patienter flyttas till laboratoriet eller ocksa — vilket blivit allt vanligare —
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laboratoriet eller apparaturen flyttas till det rum dér patienten vardas. Ibland
behover man for klinisk forskning en mycket sofistikerad apparatur, men
detta dr trots alit mera undantag idn regel. Fortfarande giller att forskningens
visentliga processer dger rum inom forskarens egen hjidrna och beror pd hans
(eller hennes) observationsforméga, fantasi, associationsforméaga, logiska
tinkande, formaga att dra riktiga slutsatser samt — inte minst —ordningssinne
och uthéllighet.

Av bl. a. dessa skil dr jag 6vertygad om att klinisk forskning i medicinens
huvuddmnen bor forsiggd vid stora undervisningskliniker, med mdang-
sidighet och mangfald foretridda bade bland patienterna och bland likarna
och med Oppenhet for nya infalisvinklar och befruktande kontakter mellan
olika intresseinriktningar och kunskapsomraden. Laboratorieverksamhetens
roll fGrefaller mig alltfor ensidigt overbetonad i det allmidnna medvetandet
och i resonemangen kring den serafiska forskningens overflyttning till
Huddinge sjukhus. Ett dr sdkert — nedldggningen av den nuvarande
forskningen pd Serafimerlasarettet kommer att innebira att en pd samhiille-
ligt betydelsefulla medicinska problem inriktad klinisk forskning kommer att
forlora fotfistet.

Vad sedan den prakiniska aspekten pd den foreslagna overflyttningen av
“forskningen™ till Huddinge sjukhus betrilfar maste f6ljande klargoras.
“Forskningsresurserna’, som omtalas i propositionen, tycks besté av profes-
sorerna vid de kliniska institutionerna pa Serafimerlasarettet. Utan att visa
nagon sidvordnad mot mina fortriffliga kolleger maste jag i vart fall for egen
del tillsta att “forskningsresurserna’™ vid medicinska kliniken till en forsvin-
nande liten del bestar av professorn och hans sekreterare utan till alldeles
overvigande del av tillgdngen pd begdvade doktorander ur den yngsta
ldkarstaben samt intresserade och osjilviska handledare ur den négot édldre
likargenerationen. Detta dr de verkliga ~forskningsresurserna™ — i manskap
och materiel (den senare mestadels forvidrvad genom forskningsanslag fran
forskningsrdd och forskningsfonder) — patienterna dock icke att forglom-
ma'

Allt detta skall nu slds i spillror och skingras for vinden. Ett tjugotal unga
forskare vid medicinska kliniken dr ggnom anmélan som forskarstuderande
tillforsidkrade arbetsplats och handledning, och motsvarande torde gilla ett
femtontal vid lasarettets ovriga institutioner. Genom viss forcering — som
mahinda méste kopas pd bekostnad av forskningens kvalitet och genom
Asidosittande av andra arbetsuppgifter — kan i bista fall sex av tjugo forskare
vid medicinska kliniken hinna disputera innan Serafimerlasaretiets portar
slds igen. Motsvarande tal 6r ovriga kliniska institutioner torde vara fem.
Hur skali det ordnas for alla de 6vriga, vilkas arbetsplats, patientmaterial och
medhjilpare forsvinnergenom en fallucka” Sjilvfallet kan man inte forvinta
sig att en forhandlingsndmnd skall tinka pa sddant. Inte ett ord star heller att
ldsa hdrom - dter ett av de manga intressanta exemplen pa vad som icke
Star.
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Som ndmnts under avsnitt 2 stadr daremot att de fem tjansterna som
professor skall flyttas till Huddinge sjukhus - allts3 dven de tre, i friga om
vilka prévning enligt hogskoleforordningen 19 kap. 22 och 23 §§ dnnu icke
verkstallts och dar till syvende och sidst icke blott Stockholmsregionens utan
hela landets behov av professurer skall vagas in och dar det faktiskt inte ar
sakert att det mest angelagna ar att — som det ar tankt men {orsiktigtvis inte
utskrivet - tillsdtta en tredje (eller fjarde. om man s vill) njurprofessor, utan
lika vl kan tankas vara att bevara en enda(aterstdende) hjartprofessor, i sa fall
rimligen placerad som Gverliakare dar ett speciellt underlag harfor finns,
namligen p4 karolinska sjukhuset. (Det bor i detta sammanhang papekas att
mrofessorerna dranstallda vid Karolinska institutet och icke vid vissa sjukhus.
Det dr i sin egenskap av dver/idkare de dr “placerade™ vid det ena eller det
andra sjukhuset. | detta hinseende rider en - avsiktlig? — spraklig och
begreppsmassig oreda i propositionen.)

7. Nagra synpunkter pa medinflytande och demokrati

1 det foregdende har skildrats. hur man skickligt undvikit att fasta nagot
avseende vid personalorganisationernas och studentforeningarnas utta-
landen savil i friga om Serafimerlasarettets nedlaggning som i friga om den
halvhjartade satsningen p4d Danderyds sjukhus. Redan i initialskedet intraf -
fade handelser, som {Granlett en motion till 4rets riksmote (motion 1977/
78:609), dar en foretradare for lakarna pd Danderyds sjukhus pa Serafimer-
lasarettets vagnar gav uttryck [or Asikter tvart emot dem som Seralimerla-
sarettets egna lakare hyste. Denna incident har emellertid sedermera
korrigerats. Men niri stort sett all personal, som kunnat frigoras fran arbetet, i
ett stort demonstrationstag till landstinget begiarde att Serafimerlasarettet
skulle f4 besta, mottes detta med kalla handen av majoritetens foretradare.
Karolinska institutet har vid inget tillfdlle tagit kontakt med de av verksam-
heten berdrda fore faitandet av beslut. Nar, sluiligen, staiens forhandlingsrad
kallade till forhandlingar om propositionen 1977/78:177 ledde rubriceringens
oskyldiga "m. m." tll att vederboérliga foretradare {or Lakarforbundet
vilseleddes i friga om {orhandlingsobjektet. Icke heller synes ndgon hansyn
ha tagits till de frdn Danderyds sjukhus uttryckta dnskemalen om att en
eventuell dverflytining dit av undervisningen dven skulle omfatta forsk-
ningen eller till de fran Sddersjukhuset framforda 6nskemalen att forstarka
den dédr bedrivna undervisningen genom att dit overfora Serafimerlasarettets
forskningsresurser.

| upprepade hanvandelser till berérda myndigheter har studenternas
representanter genom Medicinska foreningen och Sveriges forenade student-
karervidjat om bevarande av Serafimerlasarettet och uttalat sig mot splittring
av undervisning och forskning, men vddjandena har forklingat ohdrda. Det
har salunda varit markvardigt svart for de av de foreslagna forandringarna
berdrda att vinna gehor for sina synpunkter.
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Den med nodvindighet ganska summariska redogorelsen for vad som
forevarit i samband med anstriangningarna att forinta Serafimerlasarettet ger
tvivelsutan anledning till atskilliga reflexioner. Vissa av dem har samband
med den utveckling som inneburit att forvaltningsorganen. sirskilt sddana
med planeringsresurser, i mangt och mycket kommit att i forvig lasa — och
ddrmed diktera — de politiska organens beslutsmdjligheter, ndgot som bl. a.
framhallits av Daniel Tarschys i motionen 1976/77:1004 och mera utforligt
diskuteras i Hans Espings arbete om “Forvaltning - fordndring — framtid™,
utgivet 1977 av Sekretariatet for framtidsstudier. Uppenbart idr att en
landstingskommunal sjukvards{orvaltning genom sitt starka utredningsmo-
nopol visat sig kunna diktera villkoren inte bara for "'sina’™ egna politiska
beslutsfattare utan ocks3d — genom personligt underhandssamarbete med
underordnade statliga myndigheter — {or den 6verordnade statliga forhand-
lingsmotparten. Studier 6ver denna problematik pagar. Uppenbart dr att
forvaltningsdjungelns oreglerade tillviaxt utgor ett hot mot den politiska
demokratin. Mojligheten for “administratorer™ att operera efter egna inten-
tioner, men likvil gora ansprdk pd att “ansvariga™ politiker utdt skall
framtrida och forsvara vederbdrandes tilltag, utgor en diskutabel praxis inom
det nutida svenska forvaltnings-politiska komplexet.

8. Sammanfattning och hemstatlan

Den preliminira forhandlingsoverenskommelse somstatsradet Troedsson
- med vad som maste ha inneburit en betydande sjalvovervinnelse — nu pa
regeringens vignar berett riksdagen tilifalle att yttra sig over innebir en s
fullstindig kapitulation for motpartens krav och ett si uppenbart 3sidosiit-
tande av de stdndpunkter somriksdagen for mindre dn ett r sedan bitriitt. att
det borde vara otinkbart for samma riksdag att idmna den utan allvarliga
erinringar.

Den faktiskt foreliggande situationen. niamligen att sjukvardshuvud-
mannen ensidigt beslutat undanskaffa det materiella underlaget for en del av
den avtalsbundna likarutbildningen och forskningen i Stockholm - ett
sjukhus vars drift den fOr undervisningen och forskningen ansvariga
statsmakten i god tro 6verlimnat till en kommunal huvudman - borde {or
statens del konstituera ett krav pd att. som socialutskottet forra aret
formulerade saken.en forutsittning for lasarettets nedliggning maste vara att
“likvirdiga resurser for sammanhdallen utbildning och forskning™ skall
beredas pad annat hall inom sjukvardsomraddet. Frdn detta krav hade
forhandlingsnimnden icke behovt och icke skolat vika. Ej heller hade
forhandlingsnimnden behovt acceptera att utbetala ndgon investeringser-
sdttning for de dtgirder som infriandet av ett sddant krav kunde med{ora.
eftersom beslutet om nedliggning av Serafimerlasarettet icke foregatts av
nigot samrdd med staten utan har karaktiren av ett ensidigt fait accompli.
Forhandlingsnimnden skulle dirfor ha pafordrat att Serafimerlasarettets
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kliniska institutioner sammanhalina skulle haG6verflyttats till nigotavde tre
sjukhus som kunnat ifrdgakomma, namligen S:t Gorans sjukhus (enligt det
tidigare avtalet), Danderyds sjukhus eller — p4 grund av framstillning fran
ledningen av detta sjukhus — Sddersjukhuset. Forhandlingsniamnden borde
ocksa ha forordat att ndgon nedldggning av Serafimerlasarettet icke finge ske,
Jorran erforderliga resurser stod till forfogande p4 nigot av dessa sjukhus.
Betridffande de professurer som f. n. dr foremal for provning enligt hogsko-
leforordningen skulle forhandlingsndmnden endast ha hénvisat till de
overviganden som utbildningsdepartementet ocheventuellt riksdagen fram-
deles har att goéra.

D4 den preliminidra f6rhandlingséverenskommelsen siledes star i strid
med riksdagens tidigare uttalanden, delvis ér sakligt oriktig och i sin helhet till
ytterlighet oformanlig for statens vidkommande. bdr regeringen icke
godkdnna densamma utan aterforvisadrendet till statens forhandlingsnamnd
for nya forhandlingar i enlighet med vad som hir anforts.

Under 4beropande av det anforda hemstills

I. att riksdagen med anledning av propositionen 1977/78:177 ger
regeringen till kdnna att forhandlingséverenskommelsen med
Stockholms ldns landsting rérande Atgirder i hidndelse av
Serafimerlasaretiets nedliggning icke bor godtagas i forelig-
gande skick utan AterfGrvisas till statens [6rhandlingsnimnd
under iakttagande av vad i motionen anfors defs om villkoren
for en Overfyttning av undervisningen och forskningen vid
Serafimerlasarettet till annat sjukhus inom landstingsomradet,
dels betrdffande professorstjanster, som dr under provning
enligt hogskoleforordningens 19:e kapitel,

2. attriksdagen uttalar att de forslag vartill fornyade forhandlingar
kan leda understills riksdagen.

Stockholm den 11 maj 1978

GUNNAR BIORCK (m)
1 Varmdo
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