Motion
1980/81: 545

av Hans Alsén m. fl.
om inrittande vid Uppsala universitet av en professor i barnkirurgi

Utvecklingen inom modern medicin karaktiriseras av en langt gaende
specialisering. Inom barnsjukvarden framkom tidigt en uppdelning i barn-
medicin och barnkirurgi. Forst brot sig barnmedicinen ut ur vuxenmedi-
cinen, sedan barnkirurgin ur vuxenkirurgin.

Riksdagsmannen John [.undberg insig tidigt behovet av ledande befatt-
ningar i form av professurer inom denna specialitet vid undervisningssjuk-
husen och motionerade i sju ar (1968— 1973) om ¢n sidan vid Akademiska
sjukhuset for docent Gunnar Grotte. Han vann en rad instanser for denna
tanke. Bl.a. uttalade statsutskottet 1970 ""att det delar motiondrens upp-
fattning om den stora betydelsen av den barnkirurgiska verksamheten vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala och vill liksom tidigare framhalla vikten
av att mojhigheter skapas for utvidgad praktisk tillampning av de réon som
gors dar™.

En arbetsgrupp inom UKA avgav 1972 en rapport: Barnkirurgi — for-
battrade utbildnings- och forskningsresurser. Den utmynnade 1 forslag dels
om forbattrad utbildning i barnkirurgi inom ramen for likares grundutbild-
ning. dels som forstarkta forskningsresurser genom inrdttande av en pro-
fessur i amnet. UKA (UHA) foreslog for budgetaret t975/76 att en befintlig
ledigblivande bitradande professur i barnurologi i Stockholm skulle utnytt-
jas for finansiering av professur i barnkirurgi och att det skulle bl en
“riksprofessur’” vid den fakultet som hade den mest kompetente sokan-
den. 1975 beslutade regeringen att denna professur i barnkirurgi skulle
placeras vid Karolinska sjukhuset. och professuren ledigforklarades.
Grotte sokte denna professur men placerades i andra forslagsrummet.

Det ursprungliga LLundbergska forslaget aktualiseras i det fol)ande av en
rad orsaker. Sarskilt viktigt ar att Grottes vetenskapliga verksamhet fortfa-
rande visar en starkt uppétgdende trend och att en ny klintkbyggnad, aven
innefattande en vilutrustad forskningsavdelning. for forsta gingen givit
barnkirurgiska kliniken egna forskningslokaler. Patientunderlaget och dér-
med ocksa forskningsunderlaget har okats genom tillkomsten av Uppsala-
Orebroregionen. Undervisnings- och utbildningsproblematiken ar s& om-
fattande att forstarkning pa professorsniva ar nodvandig.

Den nya barnkliniksbyggnaden f6r barnmedicin och barnkirurgi togs i
bruk vid arsskiftet 1979-1980. Verksamheten vid barnkirurgiska kliniken,
som tidigare bedrevs under lokalmassigt svéra forhdllanden. har nu visent-
ligt forbattrade forutsattningar. Det kan erinras om att antalet arligen
intagna patienter under 1970—1980 okat fran ca 1000 till 2000. Antalet
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kliniska operationer har 6kat fran 500 till inemot 2000. Besoken i 6ppen
vard inklusive akuta fall ligger pa omkring | 1 000. Denna kliniska verksam-
het beriknas 6ka under kommande ar med anledning dels av ovannamnda
nya lokatresurser. dels genom tillkomsten av den nya Uppsala-Orebrore-
gionen. Orebro lins landsting ger en 6kning av befolkningsunderlaget, och
sjukhuset i Orebro har ingen barnkirurgisk klinik. Hartill kommer att
Umea inte har egen barnkirurgisk klinik utan att patienterna fran denna
region skickas tll Uppsalakliniken.

I UKA:s ovannamnda yttrande framholls forutom behovet av forsk-
ningsstod dven behovet av forbittrad undervisning. | det gallande utbild-
ningsschemat har detta icke tagit sig ndgot uttryck vare sig nir det galler
grundutbildning eller vidareutbildning (specialutbildning). Behovet av ut-
bildning galler emellertid inte bara lakare i allmanhet och specialisterna.
Det giller ocksa kirurgutbildning. Detta férhallande beror pa den barnki-
rurgiska verksamhetens organisation. Det ar endast vid utbildningssjukhu-
sen och i storstdderna som man kan organisera barnkirurgiska kliniker.
Vid lanslasaretten skulle klientelet inte riacka till for att organisera funge-
rande kliniker. utan dir vardas barn med kirurgiska sjukdomar pa sarskilda
platser (salar} inom de allminkirurgiska och ortopediska klinikerna. For
alla de kirurger som ansvarar for dylik verksamhet borde ocksa barnkirur-
gisk utbildning kunna erbjudas. S& ar beklagligtvis inte fallet. A andra
sidan ar det inte férvanande att landets professor ej kan medhinna att I9sa
alla de till amnesomradet horande utbildningsfragorna. Aven detta ar ett
klart motiv for en forstarkning pa undervisningsomradet. For att fi nagon
forandring i detta avseende har Grotte redan pa 1960-talet tagit initiativ till
de forsta "'Postgraduate’’-kurserna i Sverige. Ett annat omrade som under
senare ar fatt hog aktualitet inom ménga kirurgiska discipliner och sérskilt
kanske inom barnkirurgin ar s. k. "'mikrokirurgi’’. Denna teknik mojliggor
att medelst mikroskop operera de finaste blodkarl och nerver och har stor
betydelse, bl.a. inom traumatologin. De forsta kurserna i “’'mikrokirurgi*’
har f6r det barnkirurgiska intresseomradet arrangerats i Uppsala 1971 och
1980.

Forskningsverksamheten vid Uppsalakliniken har under Gunnar Grottes
ledning expanderat kraftigt sedan 1975. Da stod Grotte sjalv for storre
delen av verksamheten. En lakare hade da disputerat och erhéllit docen-
tur. och det fanns da en doktorand. Sedan dess har ytterligare tva likare
disputerat. och antalet doktorander ar nu nio. Ett betydelsefullt samarbete
har etablerats med andra kliniker och institutioner.

Forskningen har under Grottes ledning under senare tid framgangsrikt
bedrivits i huvudsak lings tre linjer. for vilka vi kortfattat vill redogora:

Uppsalakliniken ar pa det barnkirurgiska omradet den klinik som i forsta
hand samarbetar med professor Wretlind, Stockholm. betraffande nutni-
tionsproblemen i samband med operationer pa barn. Kliniken har har blivit
internationellt ledande med mycket goda resultat vid kirurgiska ingrepp
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under nyfoddhetsperioden. Som exempel kan niimnas att vissa tarmmiss-
bildningar forr kunde behandlas endast med hog dodlighet under det att de
numera med korrekt intravenods nutritionsterapi praktiskt taget allud kan
raddas till ett normalt liv. Metoden anvands nu ocksa vid behandhingar av
andra sjukdomar. och utvecklingen av denna intriavenosa nutrition torde
vara det viktigaste som hant inom kirurgin under det senaste decenniet.
Denna teknik far nu ocksa internationellt en allt vidare spridning.

Ett svart och komplicerat omride. nimligen tumortorskning. kraver
tvarvetenskaplig samverkan. Grotte har aven giatt in pa detta omrade och
oppnat samarbete med universitetets biokemiska institution (professor
Hjertén) och den patologiska avdelningen (professor Ponténi. Flera arbe-
ten har publicerats fran detta tydligen mycket givande samarbete. och det
framgar redan nu att man med vissa aggviteimnen kan paverka cancer-
former som finns hos barn, sa att tumorcellernas elakartade tillvaxt kan
andras ull helt normala celler och tumérproblemet climineras. Detta ger
ocksa ett helt nytt teoretiskt underlag for uppkomsten av tumorsyjukdomar
hos barn.

Ett stort delomrade inom barnkirurgin ar behandlingen av missbildning-
ar hos nyfodda. bl. a. sadana som saknar andtarmsmynning cller som har
sadan missbildning av urinvagarna att de ¢j kan halla urinen. Grotte har
som den forste inom barnkirurgin tillampat en engelsk upptackt pi trans-
plantationsomradet och flyttar andra muskler till andtarm och urinror och
far dem att fungera pa samma satt som de naturliga slutmusklerna. Forr
blev dessa patienter invalider for livet, om de overlevde. | dag har man
med denna teknik en mycket god chans att erna tull kontroll av dessa
funktioner och sédledes undvika s. k. kolostomi. dvs. samlandet av avioring
i pase pa buken. Detta arbete har utforts i samarbete med professor
Hakelius vid plastikkirurgiska kliniken. Aven detta framsteg har blivit
mycket uppmarksammat iinternationella fackkretsar och har fort en strom
av utlandska observatorer tilt Uppsalakliniken. Metoden haller nu ocksa
pa att spridas till barnkirurgiska kliniker runt om i viirlden.

Sammanfattande kan om Grottes vetenskapliga verksamhet framhallas
att han framgangsrikt fortsatt och utvecklat densamma och viil svarat mot
de forvantningar som tidigare uttalats.

Sa nagra synpunkter pa kostnaderna. En jimforelse av lonekostnader
professurfoverlakare 1 barnkirurgi visar att det ar 18500 kr. billigare med
en professur Jamfort med en overlakare i ren lonekostnad. Till professur
hor vanligen ett s k. ““driftkostnadsanslag™ (DKA), vari vanligen ingar
16ner for universitetssekreterare samt laboratoricassistent, totalt ca
200000 kr. Salunda fattas har 74000 kr. Da dock lonekostnaden for sjalva
professuren utgor en besparing pa 18 500 kr. reduceras totalkostnaden for
professur till ca SO000 kr. Eftersom kliniken regelbundet under senare ar
har projektanslag pa ca 200000 kr. eller mer arligen. torde man i detta
sammanhang kunna avsta fran detta krav pa S0000 kr.
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Sverige befinner sig i dag i ett besvarligt ekonomiskt lage. Det ar dé av
yttersta vikt att satsa pd framtiden och satsa pd den utveckling inom den
preventiva sjukvdrden som ocksd kommer att gora sjukvérden billigare.
Inom denna sjukvérd ar barnkirurgin en viktig del. och allt tankbart bor
goras for att forbattra sjukvdrden och darmed minska kostnaderna for
samhadllet. Ett inrattande av professur vid barnkirurgiska kliniken 1 Uppsa-
la medfor dessutom ingen kostnadsokning.

Med hanvisning till det ovan anférda hemstalls

att riksdagen métte besluta att vid Uppsala universitet frn | juli
1982 inratta professur i barnkirurgi och till forste innehavare av
yyansten utse overlakaren 1 barnkirurgi vid Akademiska sjukhuset
docent Gunnar Grotte.

Stockholm den 21 januan 1981

HANS ALSEN (s)
NILS HIORTH (s) ARNE GADD (s}
BIRGITTA DAHL (s)

Norstedts Tryckeri, Stockholm 1981



