Socialutskottets betinkande nr 31 ar 1971

Nr 31

Socialutskottets betinkande i anledning av motioner om neurologi och
perifer kirlkirurgi vid lasaretten m. m.

Motionerna

1) I motionen 1971: 353 av herr Ernulf (fp) yrkas att riksdagen mat-
te hos Kungl. Maj:t begiira att socialstyrelsen far i uppdrag att uppgora
en plan for inridttande av neurologiska kliniker vid centrallasarctten.

2) I motionen 1971: 795 av herr Akerlind m. fl. (m, c) yrkas att riks-
dagen hos Kungl. Maj:t mitte hemstiilla att Kungl. Maj:t vidtager sa-
dana atgarder att den perifera kiirlkirurgin snabbt utvecklas samt att nya
avdelningar for denna specialitet inrittas vid de stdrre sjukhusen.

I motiveringen for yrkandet i motionen 1971: 353 om neurologi vid
centrallasaretten framhdlls inledningsvis att neurologin (liran om nerv-
systemet och dess sjukdomar) sysslar med manga olika och vanliga sjuk-
domstillstdnd — organiska nervsjukdomar siasom muitipel skleros (MS)
och Parkinsons sjukdom samt vidare epilepsi, besvirande huvudvirk el-
ler yrsel, hjirnblddning och skallskador — och att dessa sjukdomstill-
stdnd ofta ger betydande sociala aterverkningar i form av nedsatt arbets-
forméaga cller annat handikapp.

Motiondren papekar att, bortsett fran universitetskliniker och region-
sjukhus, finns neurologisk klinik endast pd ett centrallasarett, ndmligen
i Boras.

Erfarenhetcrna fran Bords — framhéalls det i motionen — tyder pa
att en necurologisk klinik kan inncbiira bide forbittrad vard och, totalt
sett, lagre kostnader. Sdrskilt virdefullt ur kostnadssynpunkt #r att verk-
samheten inom ncurologin i hdg grad kan bedrivas i form av &ppen
vird, vilket for de medicinska klinikerna kan betyda avlastning betrif-
fande t. ex. hjarnblddningsfallen och {or kirurgiklinikerna avlastning be-
triffande t. cx. skallskador efter trafikolyckor. Genom utredning inom
en Oppenvérdsenhet f6r neurologisk vard blir det vidare ofta mdjligt att
undvika inldggning pa mcdicinsk eller kirurgisk vardavdelning.

Motiondren framhaller att en fullt effektiv neurologisk klinik behd-
ver bade vérdplatser for sluten vird och en organisation fér Sppen
vird. Vid en successiv utbyggnad torde det emellertid vara méjligt att
i forsta skedet ndja sig med en klinik for ppen vard. Hirvid crinrar
motiondren om att det numera finns mojlighet att anstilla en specialist
i overlikarstillning f6r enbart 6ppen vard.
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I motiveringen for yrkandet i motionen 1971: 795 om perifer kirl-
kirurgi papekas att de sjukdomar som leder till kirlskador blir allt van-
ligare — diabetes, kérlsjukdom och artirsjukdom — vilket leder till att
antalet amputationer pa grund av kirlskador ocksd blir allt fler. Har-
efter framhaller motionidrerna att det torde vara mojligt att med nu-
varande operationsteknik, frimst foretridd av docenten Sven Bellman,
undvika upp till 30 %/, av de amputationer som nu utfors, om det pa
sjukhusen fanns tillging p& likare som kunde utféra Kirlkirurgiska
operationer dven i de yttre (perifera) delarna av lemmarna. For nir-
varande finns endast vid Malmo allménna sjukhus en tjinst inrdttad
for huvudsakligen perifer kirlkirurgi.

Om utbyggnaden av olika medicinska specialiteter vid lasaretten m. m.

Sjukhusorganisationen bestar av i princip tre slags sjukhus nimligen
lasarett, sjukstugor och sjukhem. Enligt 6§ 1 mom. sjukvirdslagen
(1962: 242) bendmnes sjukhus lasarett, om det dr avsett for vardbeho-
vande oberoende av fallets svarare eller lindrigare art, och sjukstuga,
om det foretridesvis ir avsett for mindre krivande vard: Sjukstuga far
ha hogst 30 vardplatser. Enligt 6 § 6 mom. sjukvardslagen bendmnes
sjukhus sjukhem om det till huvudsaklig del &r inréttat for vard av lang-
varigt kroppssjuka, lattskotta psykiskt sjuka, konvalescenter cller jim-
forliga vardbchdvande. '

D4 den nuvarande sjukhusorganisationen borjade vixa fram domine-
rades den av odelade lasarett — d.v. s. lasarett med endast en Gverldka-
re — och sjukstugor. Hirjamte forekom specialsjukhus av olika slag
(tbe-sjukvirdsanstalter, epidemivardanstalter, barnbordshus, barnsjuk-
hus, vanforeanstalter for ortopedisk vard, mentalsjukhus). Genom de
medicinska framstegen har en allt lingre giende specialisering bland 1i-
karna blivit erforderlig. Detta har lett till att de odelade lasarctten kom-
mit att framstd sdsom alltmer otidsenliga. De har delats, d.v.s. flera
overldkartjinster har inrdttats. Till en borjan ndjde man sig med tva, en
for medicin och en for kirurgi. Snart befanns dock behov féreligga dven
av en specialist i rontgendiagnostik och s tillkom Gverldkartjinster f6r
denna specialitet. Allteftersom har ansprak rests pa anestesiologisk ser-
vice, vilket haft till foljd att sirskild Overlidkare i anestesi anstillts vid
flertalet lasarett. De minsta delade lasaretten brukar kallas normallasa-
rert. Ett sddant har i allmidnhet fyra Overlikare, specialiserade i medi-
cin, kirurgi, rontgendiagnostik och anecstesiologi. Allteftersom anspraken
vaxer pa god specialiserad sjukvard Skar antalet specialavdelningar vid
normallasaretten, t. ex. med kliniker £6r langtidsvard. Vid manga nor-
mallasarett finns konsultlikare anstillda for vissa specialiteter — dessa
ir inte heltidsanstéllda och har inga egna kliniker utan bitriider pa de
befintliga. ’
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Inom varje sjukvéirdsomrade (landstingskommun respektive kommun
som ej tilthor landstingskommun) har vid minst ett lasarett inrittats ett
storre antal kliniker for olika specialiteter, sisom kvinnosjukdomar-for-
lossningar, medicinska barnsjukdomar, 6gonsjukdomar, Sron-, nids- och
halssjukdomar, ortopedi, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri
m. fl. Ett sddant lasarett brukar kallas centrallasarett. Denna bendm-
ning #r inte juridiskt fixerad till ett lasarctt med visst bestimt antal
Overldkare utan endast en i praktiken brukad beteckning pa det mest
specialiserade lasarettet inom sjukvirdsomradet. Centrallasaretten kan
dirfor vara olika utbyggda inom skilda sjukvardsomraden. I stérre sjuk-
vardsomriden har centrallasaretten som regel ett storre antal special-
avdelningar iin inom mindre. Antalet torde inte understiga tolv men kan
uppgé till 20 eller fler. Genom att nagon exakt definition inte finns av
begreppet centrallasarett forekommer stundom delade meningar om
vilka lasarett som bor betraktas som centrallasarett.

I praktiken férekommer dven Gvergangsformer mellan det regelriitta
normallasarettet med fyra specialiteter och centrallasarettet. Salunda
finns atskilliga lasarett med fem eller flera specialiteter.

Den allt Lingre drivna specialiseringen inom kroppssjukvarden ak-
tualiserade frigan om att koncentrera de mera avancerade specialiteter-
na till ett fatal centrallasarett och lata dem betjina flera sjukvirdsomra-
den. Ett sjukvardsomrade ir i regel for litet for att kunna tjina som
underlag for en dylik specialklinik. Forslag till en rationell organisa-
tion av denna vard utarbetades av regionvardsutredningen (SOU 1958:
26) och pa grundval av dess forslag framlades for 1960 &rs riksdag
prop. 1960: 159 med riktlinjer i dmnet. Forslaget, som godkindes av
riksdagen (SU 1960: 189), innebir, att riket for den hdgspecialiserade
kroppssjukvarden indelas i sju s. k. sjukvardsregioner, Stockholmsregio-
nen, Uppsalaregionen, LinkSpingsregionen, Lund-Malmoregionen, Gote-
borgsregionen, Orebroregionen och Umcéregionen.

Invinarantalet i regionerna beriknades &r 1970 uppgd till hogst
1500 000 (Stockholmsregionen) och ligst 680 000 (Umeéaregionen).

De specialiteter, som enligt propositionen bor anordnas regionvis, ir
neurokirurgi, neurologi, thoraxkirurgi, viss kardiologi, plastikkirurgi,
urologi, barnkirurgi, radioterapi, dermatologi och reumatologi. Aven
s. k. kiikcentraler forordades komma till stind regionvis.

De centrallasarett, vilka avses skola forses med kliniker for ifraga-
varande specialiteter, brukar betecknas regionsjukhus och utgor sdlunda
en fjarde typ av lasarett. De 4r i regel samtidigt undervisningssjukhus
for ldkarutbildningen.

Statsmakterna har inte ansett det foreligga skil att genom lagstift-
ning reglera regionsjukvarden utan denna avsigs komma till stind ge-
nom frivilligt samarbete mellan sjukvardshuvudminnen. Ej heller har
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statsmakterna velat binda huvudminnens val av samarbetsformer for
indamalet, varfor full frihet rider hirvidlag.

Genom den mentalvardsreform, som genomférts fr.o.m. ar 1967,
har skapats dnnu en typ av lasarett. Genom denna reform har be-
greppet mentalsjukhus avskaffats och dessa sjukhus hinféres nu till
lasarettskategorin. Detta innebar att det tillkommit cn lasarettstyp,
nimligen lasarett for uteslutande psykiatrisk vdrd. P& lingre sikt syftar
dock reformen till att denna typ av specialsjukhus skall férsvinna. Den
psykiatriska akutsjukvarden avses skola meddeclas vid dc vanliga lasa-
retten, i forsta hand vid centrallasaretten. Den psykiatriska langtidsvar-
den avses skola meddelas vid sjukhem. Man har ocksd for framtiden att
rikna med en viss samorganisation av den somatiska och den psykia-
triska langtidsvarden.

Ar 1970 vidtogs Andringar i sjukvardslagen (1962: 242) for tillimp-
ning fr. o. m. den 1 januari 1971 innebdrande att flera overlikare re-
presenterande olika medicinska specialiteter skall kunna finnas vid sam-
ma klinik med en av dem som klinikchef och att ldkare vid sjukhus
skall kunna svara dven for 6ppen vard utanfor sjukhus (prop. 1970: 42,
2LU 30). I undantagsfall skall Gverlikartjanst kunna inrittas dven for
dndamal som inte motsvaras av viss godkind specialitet, dvs. medicinsk
specialitct upptagen i kungorelsen (1969: 422) med tillimpningsfore-
skrifter till lagen (1960: 408) om behorighet att utdva ldkaryrket.

Betriffande sjukhuslikartjinsterna giller med cnstaka undantag att
de inte far inrdttas utan socialstyrelsens medgivande (17 § sjukvards-
lagen). Motivet till detta dr den knappa tillgdngen pa likare som gor att
de tillgingliga krafterna madste reserveras fOr de mest angeligna be-
hoven.

Riksplaneringen betriffande sjukvirden omhinderhas under socialde-
partementet av socialdcpartementets sjukvirdsdelegation (1971 ars riks-
dagsberiittelsc S 14) samt av socialstyrelsen pé verksplanet. Sjukvardsde-
legationen — i vilken finns foretridarc bade for sjukvardshuvudminnen
och f&r statliga myndighcter som har ansvar for sjukvird, arbetsmark-
nad, utbildning och samhillsekonomi — har till uppgift att folja ut-
byggnaden av sjukvardsresurserna i landet och verka for en samord-
ning av sjukvardsplaneringen. P4 socialstyrelsen ankommer att hand-
ldgga fragor rorande riksplanering av verksamhetsgrenarnas omfatt-
ning, inriktning och allménna uppbyggnad med beaktande sirskilt av
savil de enskildas behov av vird som behovet av samordning av lan-
dets vérdresurser och tillgingen pi utbildad arbetskraft samt att folja
och stédja den regionala och lokala plancringen.

Sjukvirdsdelegationens och socialstyrelsens verksamhet betriffande
planeringen innebir cmellertid inte nigon inskrinkning i de kommunala
huvudminnens befogenheter i fraga om sjukvéardens planering. Sjuk-
varden dr i forsta hand en kommunal uppgift och som konsekvens
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hirav ankommer det pa de kommunala huvudminnen att uppritta och
faststilla planer for virdomradet.

Sjukvéardens och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinsti-
tut (Spri) har till uppgift att frimja, samordna och medverka i hu-
vudmiinnens plancrings- och rationaliscringsinstitut inom bl. a. hilso-
och siukvarden. Huvudmin for institutet dr staten och cn stiftelse, i
vitken Svenska landstingsforbundet samt Stockholms, Goteborgs och
Malmg kommuner ingdr som medlemmar.

En arbetsgrupp knuten till Spri har i slutet av september 1971 avgi-
vit en rapport innehallande forslag till principiella riktlinjer for halso-
och sjukvardsplanering. Rapporten dr avsedd att utgdra underlag for
arbetet inom en av socialdepartementets sjukvéardsdelegation tillsatt ar-
betsgrupp for sjukvardsplancr. Rapporten innehéller forslag om en kon-
centration av den slutna akutsjukvéarden till ett fatal service- och vérd-
anliggningar samt cn decentralisering av viss sfuten langtidsvard och
oppen vard. En strukturering av verksamheten inom hilso- och sjuk-
varden pd fyra nivaer med skilda uppgifter foreslds. P4 niva 1 skall ges
enbart 6ppen vard, primirvard, som omfattar béde halsovard och sjuk-
vard. P& nivd 2 skall ges sluten vird motsvarande den som ges vid ett
normallasarett. P4 nivd 3 skall ges badc sluten och Gppen vard med
tillgdng till de resurser som motsvarar de som finns vid ett centrallasa-
rett. Pa niva 4 skall finnas den hégspecialiserade vard som motsvarar
den som ges vid dagens regionsjukhus. P& nivacrna 3 och 4 skall bl. a.
neurologin vara represcnterad.

Tidigare behandling av fragan om neurologins utbyggnad, m. m.

I det av regionvdrdsutredningen ar 1958 avgivna betidnkandet “Re-
cionsjukvarden. Riksplan fOr samarbete inom specialiscrad sjukvérd”
(SOU 1958: 26) — vilket betinkande l4g till grund for forslagen i fore-
nimnda prop. 1960: 159 med férslag till riktlinjer for regionsjukvar-
dens utbyggande m. m. — anférdes om ncurologin att den var en del
av den interna medicinen men hadec starka forbindelser med psykiatri
och psykologi. Regionvardsutredningen anforde att den fann det bety-
delsefullt, att specialiseringen Over huvud taget cj drevs Jangre dn nod-
vindigt. Utredningen anforde emellertid vidare, att de tckniska fram-
stegen inom decn neurologiska diagnostiken hade natt dithén, att dess
utévning krivde ingdende kunskaper i grundvetenskaperna fysik, ana-
tomi och fysiologi, vilka endast kunde forvirvas och vidmakthallas av
den som enbart inriktat sig darpa. '

Antalet erforderliga vardplatser for hela den neuromedicinska virden
uppskattades av utredningen till 12 & 16 per 100 000 invénare, varvid
utredningen dock var beniigen att som ett forstahandsmal rekommende-
ra den ligre av dessa siffror. Pa regionplanct borde enligt utredningen
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anordnas endast s méinga neurologiska vérdplatser, som med hinsyn
till lamplig klinikstorlek borde ifrigakomma. Ovriga platser ansig ut-
redningen bora tillkomma vid de storre centrallasaretten. Sisom limp-
lig Klinikstorlek foreslogs 60 vérdplatser.

Foredragande departementschefen anforde i prop. 1969: 159 bl. a.
féljande.

Fran lakarhall har stundom gjorts gillande, att den medicinska neuro-
login ir av si stort virde fOr invirtesmedicinarens verksamhet, att den
icke bor utbrytas ur internmedicinen. De skil, som av utredningen
aberopats for att ge neurologin en sjilvstindig stdllning, har emeller-
tid genomgdende godtagits vid remissbehandlingen av betinkandet.
Aven for egen del dr jag Gvertygad om att det s&vil ur medicinsk syn-
punkt som av praktiskt-organisatoriska skil dr erforderligt med neuro-
logiska specialavdelningar for diagnostik och behandling av svérare
nervsjukdomar.

Enligt utredningens asikt kréver neurologin cn utbyggnad béde pd
region- och Idnsplanet. Till denna uppfattning kan jag helt ansluta
mig. Vardbehovet dr niimligen 4 ena sidan mycket omfattande, & andra
sidan starkt differenticrat. Endast omkring hilften av det samman-
lagda antalet neurologiska fall har berdknats behdva vird pa special-
avdelningar, och endast en mindre del av dessa kriver for utredning
och behandling det kvalificerade samarbete mcllan vil utbildad ncuro-
log samt neurokirurg, ncurofysiolog, neuroradiolog och andra specia-
lister, som regionsjukhuset kan erbjuda. Viktigt dr enligt min mening
att vid dimensioneringen av de neurologiska regionklinikerna veder-
borlig hinsyn tages till savil den med forindringen av befolkningens
alderssammansittning féljande 6kningen av hjidrnans kirlsjukdomar som
det med trafikskadornas Okning stigande behovet av vérdplatser fGr
svarare paraplegifall.

Departementschefens uttalande foranledde inte nagon erinran vid
utskottsbehandlingen (SU 1960: 189) av propositionen.

Under ar 1969 genomforde socialstyrelsen en undersdokning, RUPRO
69, avseende sjukvirdshuvudminnens planer for utbyggnad av sjukvar-
den under tidsperioden 1968—1975. I vad avser specialister i neurologi
for akutvard har antalet tjanster beriknats Ska fran 78 ar 1968 till 121
ar 1975.

Yttranden dver motionen 1971: 353 om neurologi

Yttranden har efter remisser avgivits av socialstyrelsen och Svenska
landstingsférbundet. Hirjimte har frin Svenska neurologforbundet in-
kommit en skrivelse, vari forbundet gor vissa pipekanden betridffande
yttrandet frin Svenska landstingsforbundet.

Socialstyrelsen anfor bl. a. foljande.

Niir det giéller den neurologiska sjukvfirden liksom Ovrig hilso- och
sjukvard dr cn forutsdttning for en adekvat fordelning av resurserna
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att riktlinjer finns att tiligd n#r det giller virdens strukturering till
olika nivier. Dessa riktlinjer bor utarbetas centralt och tillhandahallas
huvudminnen genom ridd och anvisningar som sedan kan utgdra un-
derlag for huvudminnens planering.

Vad den Oppna sjukvirden betriiffar pagar for nirvarande utred-
ningar betriffande vissa delar av hithrande problematik — fordelning-
en i stort mellan samhillets olika sjukvérdsnivier och den ndrmare ut-
formningen av den Oppna virden. Aven betriffande sjukhusvirden
planeras en motsvarande utredning med sikte i forsta hand pa grins-
dragningen mellan olika funktionsomraden och hirmed sammanhéngan-
de resursfrigor.

Detta Overgripande utredningsarbete befinner sig éinnu pa planerings-
stadiet. Socialstyrelsen har emellertid funnit att planldggningen i fraga
om vissa grenar av sjukvarden bor ges prioritet. Till dessa har den
neurologiska sjukvérden ansetts hora. Styrelsen har ddrfor i sirskild
ordning studerat den neurologiska nivaproblematiken med utgangs-
punkt fran bl. a. tillgdnglig patientstatistik och har ctt program for ut-
byggnad av vardgrenen i friga under arbete.

Betriffande dagsldget vill styrelsen anfora att alla patienter med
neurologiska 8kommor, som kriver sjukhusvird, redan nu torde bere-
das vard pd sjukhus churu den inte alltid meddelas pa neurologisk kli-
nik. Man bor dédrvid beakta att alla likare i sin grundutbildning far
undervisning i neurologi liksom att vissa Overlikare vid de invirtes-
medicinska klinikerna har ett neurologiskt kunnande.

Fullstiindiga resurser for diagnos och behandling inom den neurolo-
giska verksamheten innefattar bl a. tillgang till, forutom neurologer,
iven neurokirurger, neuroradiologer och neurofysiologer. Dessa neuro-
logiska block finns att tillgd pa regionsjukhusen. For den neurologiska
varden pa centrallasarettsnivd Sppnar den #ndrade sjukvirdslagen re-
dan nu mdjligheter genom att en §verlikare med neurologisk inrikt-
ning kan knytas till medicinklinik, Kring denna &verldkare kan scdan
en neurologisk funktion i Oppen och sluten vard byggas upp.

Sisom framgir av ovanstdende pagir alltsd for nirvarande inom so-
cialstyrelsen ett utredningsarbete som iiven innefattar den neurologiska
virden pa centrallasarettsniva.

Svenska landstingsforbundet anfor bl. a. foljande.

Vad motioniren anfért om det i forhallande till Danmark och Norge
laga antalet neurologiska kliniker och vardplatser innebir inte, att hu-
vudménnen i vart land underlétit att skapa vardresurser f6r de neuro-
logiska fallen. Den i motionen péitalade bristen Ar satillvida skenbar
som specialiteten i Sverige riiknas som en del av invirtesmedicinen.
Vardresurser for neurologiska fall finns salunda vid medicinska klini-
ker. Frigan om en vidare utbyggnad av neurologin dr diarfor ndrmast
en fraga om subspecialisering inom invértesmedicinen. Huruvida en sa-
dan dr Onskvird eller ej torde nirmast ankomma pa socialstyrelsen att
bedoma, men styrelsen (for Svenska landstingsforbundet) finner icke
anledning att socialstyrelsen skall erhalla i uppdrag att dgna siirskild
uppmirksamhet at specialiteten neurologi.

Svenska neurologfdrbunder vinder sig mot vad i landstingsfGrbundets
yttrande anforts om att neurologin i Sverige riknas som en del av in-
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virtesmedicinen och om att frigan om en vidare utbyggnad av neurolo-
gin ndrmast dr en {raga om subspecialisering inom invartesmedicinen.
Forbundet framhaéller att nervsjukdomar eller neurologi utgdr en sirskild
medicinsk specialitet och att f6r kompetens som specialist i invirtes-
medicin och som Gverlikare vid medicinsk avdelning inte kriivs en en-
da dags utbildning i ncurologi utdver den kurs, som dr gemensam for
alla likare och ingar i med. lic.-examen.

Neurologforbundet papekar att inriittandet av neurologiska overldkar-
tjanster vid centrallasaretten inte ir en frdga som angir enbart invirtes-
medicinaren. Det framhélls att patienter med sjukdomar inom nerv-
systemet och med neurologiska fragestillningar fr vanliga inom manga
specialiteter och att tillgdngen pd kompetent neurolog dr av stort virde
bl. a. for ldkare, som arbetar inom spccialiteterna psykiatri, dron-nisa-~
halssjukdomar, 6gonsjukdomar och medicinsk rehabilitering.

Forbundet anfor avslutningsvis att det forvéntar sig att den i social-
styrelsen pagiende utredningen betriffande den ncurologiska vardens
framtida organisation vid centrallasaretten leder till en positiv rckom-
mendation och att Landstingsférbundet aktivt medverkar till att undan-
rdja de nuvarande missférhallandena inom den neurologiska sjukvarden.

Tidigare behandling av fragan em utveckling av den perifera
kirlkirurgin

Motiondrerna till motionen 1971: 795 har i en sdrskild motion till
1971 ars riksdag, 1971: 912, dven hemstallt om att riksdagen matte be-
sluta om inriittandet av cn professur i perifer kiirlkirurgi och att denne
forldaggs till limpligt universitet med kliniska mdjligheter. I denna mo-
tion uttalas att den praktiska sjukvarden for de kirlskadade skulle bli
biittre tillgodosedd om en professur i kiirlkirurgi med inriktning pa den
perifera kirlkirurgin inrittades i anslutning till niigot av dc stora univer-
sitetssjukhusen. Utbildningsutskottet har i sitt av riksdagen godkinda
betinkande (UbU 1971: 3, s. 18—21) avstyrkt motionen. Utskottct hiin-
visade 1 motiveringen for avstyrkandet till att statsutskottet vid 1969 ars
riksdag behandlat motionsyrkanden rérande inrittande av en personlig
professur i perifer kirlkirurgi och-ddrvid i sitt utlitande 1969: 132 kon-
staterat, att den omfattande remissbechandlingen av da foreliggande mio-
tioner i Amnet inte givit stod for tillstyrkande fran utskottets sida.

Vid 1970 ars riksdag vicktes ocksd en motion om inrittande av en
professur i perifer karlkirurgi, vilken avstyrktes av statsutskottet.och av-
slogs av riksdagen. Statsutskottet (SU 1970: 88 p 7 hanvxsade till moti-
veringen for avstyrkandet ar 1969.

Aven vid 1966, 1967 och 1968 ars riksdagar har viickts motioner med
likartade yrkanden som i 1969.4&rs motion, vilka sm]thgd motioner av-
styrkts av statsutskottet.
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Yitranden over motionen 1971: 795 om perifer kirlkirurgi

Yttranden har efter remisser avgivits av socialstyrelsen och Svenska
landstingsférbundet.

Socialstyrelsen framhéller att den pcrifera kirlkirurgin inte dr att
betrakta som en sirskild specialitet utan som en teknik, som méste be-
hirskas inom ctt flertal olika specialiteter — allmén Kirurgi, neuroki-
rurgi, ortopedisk kirurgi, thoraxkirurgi och urologisk kirurgi.

I konsekvens hidrmed — framhaller socialstyrelsen — giller fér un-
dervisningens del, att undervisning i sddan teknik mecddelas i forsta
hand inom de thoraxkirurgiska, allmidnkirurgiska och ortopedisk-kirur-
giska Kklinikerna p& undervisnings- och regionsjukhuscn.

Socialstyrelsen erinrar hérefter om att det genom en indring av sjuk-
vardslagen (1962: 242) fr. o. m. den 1 januari 1971 skapats forutsitt-
ningar for inrittande av mer in en Overldkartjinst inom samma klinik
genom att tjanster far inrittas for verksamhetsomraden. Socialstyrelsen
anfor vidare.

Moijlighet finns sidlunda numera att — sdsom skett inom Malmo ali-
minna sjukhus — utan inrdttande av sirskild spccialklinik och sélunda
inom befintlig klinikorganisation tillgodose Onskemal om specialiserade
enheter under ledning av sirskild dverlikare. Hirigenom torde lika gott
resultat kunna ernds som genom inrdttande av sdrskild specialklinik
dvensom de nackdelar en alltfor splittrad klinikorganisation kan medfG-
ra undvikas. Diarest silunda sjukvardshuvudmannen framliagger sakligt
vil motiverade forslag om inréttande av spccialiserade enhcter inom
befintlig klinikorganisation for perifer kérlkirurgi, dr socialstyrelsen be-
redd att stddja desamma pa samma sitt som skett £6r Malmos del. Det
bor dirvid dock erinras om att bedomningen av om sirskild satsning
skall ske pd ctt visst verksamhetsomréde som alltid &r en friga om av-
vigning i forhallande till andra, kanske lika eller @n mer angeldagna
indamal.

Svenska landstingsforbundet framhaller, att kdrlkirurgin har ctt mye-
ket vitt tillimpningsomrade inom kirurgin. Den generella tillimpningen
och integreringen i 6vrig kirurgi av sivil kirlkirurgi i allminhet som
den s. k. perifera kirlkirurgin utgér — fortsitter féorbundet — ctt mycket
starkt motiv {6r atgdrder att frimja utbildningen pa detta omrade {or alla
kirurger och en naturlig form héarfor dr i samband med likarnas vidare-
utbildning. Forbundet anfor att det forutsitter, att detta behov kommer
att beaktas av ndmnden for likares vidareutbildning. _ _

Med hinsyn till kdrlkirurgins tillimpning inom de flesta kirurgiska
specialiteterna dr det enligt landstingsfGrbundet inte rationellt att in-
ritta sirskilda avdelningar for sddan verksamhet, intec e¢ns om dec be- |
gransas till perifer karlkirurgi. Daremot — sigs det vidare i yttrandet —
kan det tinkas vara av virde vid storre sjukhus, dir sirskilda behov
foreligger, att ndgon ldkare specialinriktar sig pa kirlkirurgi, vilket i sa
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fall bor ske inom ramen for den kirurgiska klinikens verksamhet. Lands-
tingsforbundet hinvisar hirvid till mdjligheten enligt sjukvardslagen
och sjukvardskungorelsen att — om behov dirav foreligger — subspe-
cialisering kan ske genom att vid en och samma klinik mer &n en 6ver-
likartjanst inrdttas. Det ir salunda mojligt, siger forbundet, att vid en
storre kirurgisk klinijk med omfattande kirlkirurgisk verksamhet an-
stilla en sirskild specialutbildad Overlikare for att ansvara fér denna
del av verksamheten.

Utskottet

I motionerna 1971: 353 och 1971: 795 framfors forslag som syftar
till en utbyggnad vid stérre sjukhus av tvd virdomréden inom vilka det
enligt motiondrernas mening for ndrvarande finns brister. I motionen
1971: 353 yrkas att socialstyrelsen far i uppdrag att uppgbra en plan
om inrittande av ncurologiska kliniker vid centrallasaretten. I motio-
nen 1971: 795 hemstills om s3dana atgirder, att den perifera kirlkirur-
gin snabbt utvecklas samt att nya avdelningar for denna.specialitet in-
rattas vid de storre sjukhusen.

Under de senaste artiondena har en utomordentligt snabb utveckling
skett inom den medicinska vetenskapen och tekniken. Foljden hirav
har blivit att den enskilde likaren numera omdjligen kan behirska hela
det starkt expanderande kunskapsmaterialet och den mangskiftande me-
todiken inom medicinen. Ett stindigt vixande antal medicinska ingrepp
och behandlingsformer kriiver s& omfattande specialkunskaper och en
sa avancerad teknik, att den likare som vill dgna sig it en viss mera
speciell sjukdomsgrupp méste helt inrikta sin utbildning och verksam-
het hédrpa. Detta har lett till att ur moderdisciplinerna, medicinen och
kirurgin, successivt utbrutits en rad specialiteter. 1 friga om var och en
av dessa stalls speciella krav betrdffande diagnostiska resurser, behand-
lingsmetoder, tcknisk och laboratoriemissig utrustning samt fackutbil-
dad personal. Sjukhusorganisatoriskt har specialiseringen tagit sig ut-
tryck i att det i kande omfattning har tillskapats specialenheter for be-
handling av vissa sjukdomar.

Bland annat for att motverka uppsplittringen av sjukvarden pa allt
mindre organisatoriska enheter till f6ljd av specialiseringen och fér att
underlitta en rationalisering av varden inom en klinik eller virdavdel-
ning har det frdn och med i &r blivit mojligt att pa4 samma klinik eller
avdelning inrdtta flera tjanster for overlikare, som representerar olika
medicinska specialiteter. Overldkartjinst har avsetts kunna i undantags-
fall inrittas dven for dndamal som inte motsvaras av viss godkind spe-
cialitet. Fran och med i ar har ocksad upphavts de formella hindren for
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att ldkare som pa olika nivder ar anstillda pa sjukhus skall kunna vara
verksamma i ppen vérd utanfor sjukhuset.

Frigan om inrittande av nya kliniker for olika vardspecialiteter eller
utbyggnad av befintliga enheter &r i hog grad en fraga om storleken av
tillgdngliga resurser och om fordelningen av dessa resurser inom sjuk-
vardssektorn. Harvidlag 4r det inte bara friga om tillgingen pa likare
och annan vardpersonal, utan hansyn maéste ocksa tas till att de krav
som sjukvirden stiller i ekonomiskt avseende maéste vigas gentemot
krav frén andra sektorer inom samhillet. Den prioritering som i olika
avseenden dr nodvindig ankommer i férsta hand pd sjukvardshuvud-
minnen samt socialstyrelsen, som ansvarar for riksplaneringen inom
halso- och sjukvardsomradet.

Socialstyrelsen anfor i yttrande Over motionen 1971: 353, att styrel-
sen for sin del gett den neurologiska sjukvéarden prioritet i planerings-
arbetet och att styrelsen har ett program for utbyggnad av denna vard-
gren under arbete. Styrelsen anfor vidare att dagssituationen betréffan-
de den neurologiska varden #r den, att alla patienter med neurologiska
dkommor, som kriver sjukhusvird, redan nu torde beredas vard pa
sjukhus, 14t vara att varden inte alltid meddelas pa neurologisk klinik.

Enligt socialutskottets bedomning finns det anledning rdkna med att
syftet med motionen 1971: 353 kommer att bli tillgodosett genom det
arbete som pagar i socialstyrelsen. Med hinsyn hirtill 4r nigon riks-
dagens atgird i anledning av motionen inte pikallad. Utskottet avstyr-
ker saledes motionen 1971: 353.

I yttranden av socialstyrelsen och Landstingsforbundet framhalls att
perifer kirlkirurgi inte dr att betrakta som en specialitet utan som en
teknik som maste behdrskas inom ett flertal kirurgiska specialiteter.
Landstingsforbundet finner det mot denna bakgrund inte rationellt att
sdrskilda avdelningar for perifer kérlkirurgi inriittas, men ddremot kan
det enligt forbundet tinkas vara av virde vid storre sjukhus, dir sir-
skilda behov foreligger, att ndgon ldkare inriktar sig pa kdrlkirurgi inom
ramen for den kirurgiska klinikens verksamhet. Socialstyrelsen har i
princip samma instéllning som Landstingsforbundet. Styrelsen forklarar
sig beredd att stodja forslag om inrdttande av specialiserade enheter for
perifer karlkirurgi inom befintlig klinikorganisation, om sjukvardshu-
vudménnen framlidgger sakligt vil motiverade forslag hirom.

Aven da det giller frigan om utbyggnad av den perifera kirlkirurgin
maste en prioritetsbedomning goras av sjukvardshuvudmiinnen och so-
cialstyrelsen. Som framgér av de ovan redovisade remissyttrandena kan
stdd pariknas frin socialstyrelsen fOor en utbyggnad av denna del av
kirurgin i den mén sakligt vilgrundade framstillningar gdrs hirom. Mot
denna bakgrund anser utskottet att motionen 1971: 795 inte bor féran-
leda ndgon riksdagens atgérd.
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Utskottet hemstiller
A. att riksdagen avslar motionen 1971: 353,
B. att riksdagen avslar motionen 1971: 795.

Stockholm den 26 oktober 1971

Pa socialutskottets vignar
GORAN KARLSSON

Ndrvarande: herrar Karlsson i Huskvarna (s), Svensson i Kungilv (s),
Hamrin (fp), Dahlberg (s), fru Skantz (s), herrar Larsson i Oskevik (c)#,
Hyltander (fp)*, Akerlind (m), Johnsson i Blentarp (s), Andreasson (c)*,
fru Marklund (vpk), herrar Bengtsson i Goteborg (c), Nisser (m) och
Nilsson 1 Vaxjo (s)*.

* Ej ndrvarande vid betinkandets justering.

Reservation

vid utskottets hemstéillan under B av herrar Akerlind (m) och Nisser (m)
som anser

dels att det avsnitt i utskottets betiinkande pa s. 11 som bdérjar med
”Aven dé det” och slutar med "ndgon riksdagens fgérd” bort ha foljan-
de lydelse:

I motionen 1971: 795 anges att det torde vara mdojligt att undvika
upp till 30 9/4 av de amputationer som nu utférs om det pa sjukhusen
fanns god tillgéng pd likarce som kunde utféra kiirlkirurgiska operationer
dven 1 de yttre (perifera) dclarna av lemmarna. Detta har inte heller
bestritts av remissinstanserna. En Okad ekonomisk satsning pd detta
omrade dr kostnadskrivande. Man maéste emcllertid beakta att genom
Okat anviandande av perifer kiirlkirurgi ett stoit antal personer arligen
kan fi behilla sina lemmar. Detta leder till minskade invaliditetskostna-
der, varigecnom samhallet kan komma att géra en ckonomisk vinst ge-
nom satsningen pé detta omride. Hiirtill kommer att personerna i friga
ofta kan gdra cn insats i produktionen. Sist men inte minst bor fram-
hallas det minskade lidande, som blir {6ljden for de enskilda mén-
niskorna. Med hénsyn till det anférda framstar enligt utskottets mening
en utbyggnad av den perifera kiirlkirurgin sdsom angelédgen.

Utskottet konstaterar att socialstyrelsen stiller sig positiv till den peri-
fera kirlkirurgin genom att utlova sitt st6d i den méan sakligt vilgrun-
dadc framstiillningar gérs om en utbyggnad av denna verksamhet. So-
cialstyrelsen fSrutsitter att initiativ skall komma frian sjukhusvardshu-
vudminnen. Eftersom kdnnedom om de goda -Tesultat som Kan upbnz‘is
genom perifer kirlkirurgi dr ringa utbredd bor cmellertid en central
planering av utbyggnaden pi omradet komma till stind. [ annat fall
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maste man ndmligen rikna med att den tcknik som den perifera kirl-
kirurgin utgdr blir eftersatt vid den prioritetsbedomning som gors av
sjukvardshuvudminnen. Socialstyrelsens piancring bor inriktas pa en
snabb utveckling av den perifera karlkirurgin. Dirvid bor noggrant Sver-
vigas i vad mén det dr motiverat att inriitta siirskilda enheter inom om-
radet. Vad utskottet anfort bor ges Kungl. Maj:t till kidnna.”
dels att utskottet under B bort hemstilla
“att riksdagen i anledning av motioncn 1971: 795 ger Kungl.
Maj:t till kdinna vad utskottet anfort om utbyggnad av den
perifera kirlkirurgin.”

Sirskilt yttrande

av herrar Hamrin (fp) och Hyltander (fp) som anfort:

I motionerna 1971: 353 och 1971: 795 framfors forslag som syftar
till en utbyggnad vid storre sjukhus inom tva virdomriden, nimligen
neurologi och perifer karlkirurgi. Som utskottet framhéller dr fragan
om inrittandet av nya Kliniker for olika vardspecialiteter cller utbyggnad
av befintliga enheter i hég grad en frdga om storleken av tillgingliga
resurser och om fordelning av dessa resurser inom sjukvardssektorn,
dvs. prioritering. Skil kan anfras f6r en utbyggnad av dessa speciella
vardomraden, men beddmningen av en utkad satsning bor goras i ett
stoérre sammanhang. Folkpartict har kravt, att en parlamentarisk utred-
ning med representation for huvudminnen skall tillsdttas med uppgift
att framldgga ctt program for den fortsatta utbyggnaden av hilso- och
sjukvarden samt nirliggande uppgifter inom socialvarden. Hirvid bor
nddvindiga prioriteringar dven av den typ som aktualiseras genom mo-
tioncrna tas upp till behandling. Vi har ddrfor inte funnit anledning att
nu tillstyrka motionerna.

MARCUS BOKTR. STHLM 1971 710032






