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Nr 4

Av herr Lundberg, om inrdttande vid Uppsala universitet av en
professur i barnkirurgt.

I ett kultursamhiille dir minniskan satts i centrum maste kampen mot
sjukdomar och lidande vara en stiindig och central uppgift. En bristfillig
eller icke fullt utbyggd hilso- och sjukvéird skapar utover lidande och néd
for enskilda ekonomisk skada for land och folk. Likarvetenskapens snab-
ba utveckling och framsteg niir det gillt att forebygga, lindra eller bota
sjukdomar #r en av de starkaste produktionsfrimjande krafterna i vart
samhiille, som utan konkurrens dven givit den storsta ekonomiska avkast-
ningen.

Tyvirr har man, trots de hastigt stegrade utgifterna for hilso- och
sjukvard och utékning av personalen, investerat allt for litet inom denna
samhillssektor, och vi har darfor icke kunnat tillgodogéra medborgarna,
de sjuka, de resurser vi har och skulle kunnat ha nir det gillt att fore-
bygga sjukdomar eller bota sjuka eller handikappade. Detta giller inte
minst sjukdomar, missbildningar etc. som tréffar barn.

Nir det gillt hilso- och sjukvard har ansvariga oftast endast redovisat
utgiftssidan men aldrig ens tillndrmelsevis redovisat den stora national-
vinst som bade humanitirt och ekonomiskt tillférts vart land.

Under ar 1967 genomférdes en lagstiftning som syftar till att ge dkad
utbildning etc. &t utvecklingsstérda. Fullt genomférd medfor den stora
kostnader, men vi ansig det sjilvklart riktigt att samhillet skulle stka
att eliminera skiljemuren mellan friska och utvecklingsstorda. Men de
flesta glomde nog att till sig sjdlv stilla den anklagande frdgan: Hur
ménga utvecklingsstérda och handikappade finns det p4 véra sjukinrétt-
ningar och annorstides som om de i tid fatt ritt medicinsk eller kirurgisk
sjukvard skulle kunnat vara friska och levt ett normalt liv?

Den som nagot nirmare f6ljt plastikkirurgernas och pediatrikernas med
fleras betydelsefulla och uppoffrande arbete att, trots begrénsade perso-
nella och andra resurser, sbka aterfora barn till hilsa och normal livsfs-
ring, si att dessa slipper stindigt vara beroende av virdhem eller an-
nan omvéardnad eller tillsyn, kiinner bade respekt och beundran for deras
arbete. Men det ricker inte med detta. Det maste vara bdde ekonomiskt
och humanitiirt riktigt att samhillet, dir detta &r mdjligt, stéller bade
erforderlig personalférstirkning och andra resurser till férfogande for att
exempelvis ett vid fodseln missbildat eller handikappat barn kan f4 hjilp
till ett "friskt” och normalt liv.
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Under dessa forhallanden &r det mérkligt att, trots att barnkirurgin
sedan linge ingdtt som en av de tre hérnpelarna i barnsjukvarden vid si-
dan av invirtespediatriken och barnpsykiatrin, barnkirurgin icke har
fatt den personella eller materiella upprustning som méste vara en grund-
forutsittning for bade forskning och barnkirurgisk verksamhet.

Barnkirurgin har under de senaste tva decennierna virlden ¢ver under-
gatt en betydande utveckling. Den har etablerats som sjilvstindig specia-~
litet med i ménga linder utbyggd organisation for undervisning och forsk-
ning. Det torde nu dven for vart land vara hogt pa tiden att nirmare fast-
stilla undervisningsvolym i barnkirurgi, och i samband dirmed méste
dven en utdkning av sivil personella som materiella resurser aktualise-
ras och 16sas. Barnkirurgins hittillsvarande anknytning eller snarare brist
p& anknytning till de medicinska fakulteterna &r helt inadekvat i forhal-
lande till &mnets betydelse for forskning och likarutbildning. Frinsett en
personlig laboratur i barnkirurgi (speciellt barnurologi) som nyligen in-
rittats vid karolinska institutet finng i Sverige icke nagon akademisk be-
fattning inom dmnet. For dmnets fortsatta och nddvindiga utveckling
sidrskilt inom undervisning och forskning ma professurer i barnkirurgi
anses synnerligen angeligna.

Utvecklingen av den internationella barnkirurgin har skett framfoér allt
vid tva storre centra i Boston (Childrens Medical Center) i bérjan av
1930-talet och vid det stora barnsjukhuset i London (Hospital for
Sick Children). En accelererad utveckling sker under féljande decennier, da
man uppticker att en rad tillstdnd, som hittills betraktats som hopplosa,
kan kirurgiskt korrigeras till full hélsa eller varierande grader av for-
bittring. Bland dessa ma nimnas operation av missbildning av matstru-
pen, ett stort antal missbildningar av tarmen och sirskilt analtrakten, som
i dag kan korrigeras till fullgod funktion. Vidare har vi vattenskallepro-
blemet. Sedan 1956 kan man sédtta in en plastventil, som medfért en revo-
lution for dessa barns fortsatta levnad och radikalt skurit ned antalet
fall som behover vardas pad vardhem. En stor sektor &r &ven
urinvigsproblemen hos barn, dir de senaste tvd decennierna givit en
mingd nya operationstekniker att korrigera avflédeshinder i urinvigar-
na och dir man alltsd med en tidig operation forhindrar njurarnas for-
storelse och ofta kan definitivt férhindra linga lidanden av urinvigsin-
fektioner. Under tiden efter andra vérldskriget har disciplinen utveck-
lats snabbt och erkints som specialitet i de flesta linder i virlden. Sir-
skilt snabb har utvecklingen varit inom Ostblocket och progressiva Linder
sasom Japan och Australien, didr antalet barnkirurgiska avdelningar i
forhéallande till populationen blivit sirskilt stort.

Ute i virlden drivs den barnkirurgiska undervisningen i regel under
den pediatriska undervisningen, da ju som regel barn ligger inlagda pa
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sirskilda barnsjukhus. Under de senaste tva decennierna har ocksa till-
kommit professurer i barnkirurgi, ett tiotal professurer i USA och Japan
samt i de flesta linder i Europa, sisom t. ex. England, Frankrike, Tysk-
land, Italien, Polen, Osttyskland, Ungern m. fl.

Storre forskningscentra i barnkirurgi finns i dag vid de storre klini-
kerna i USA, Canada, Japan m. fl. Ett land som Australien har t. ex. i
Melbourne vid barnsjukhuset dirstiddes ett stort forskningsinstitut, dir
man redan delat upp den barnkirurgiska forskningen pa ett antal under-
avdelningar sasom urologi, gastroenterologi etc.

Barnkirurgin dr nu erkind som specialitet i Fiinland, Sverige och Norge
och troligen snart dven i Danmark, da specialavdelning nu finns vid Rigs-
hospitalet i Kopenhamn. Specialavdelningar finnes utom i Sverige och Ko-
penhamn dven i Oslo och Helsingfors. Resurserna inom undervisning och
forskning har varit obetydliga. Professur i barnkirurgi finnes i Norden
endast vid barnkirurgiska kliniken i Helsingfors. Sedan ett par ar finnes
som anforts en laboratur i barnkirurgi vid karolinska institutet i Stock-
holm. I 6vrigt saknas helt anknytning till medicinska fakulteterna. Den
forskning som bedrivits har huvudsakligen finansierats genom tillfélliga
anslag.

Den barnkirurgiska utvecklingen i Sverige utvisar att vi erhdll sirskilda
barnsjukhus under mitten av 1800-talet sdsom Kronprinsessan Lovisas
vardanstalt for sjuka barn 1854 och Goteborgs barnsjukhus 1859. Sir-
skilda kirurgiska avdelningar tillkom vid dessa bada sjukhus vid sekel-
skiftet. Ytterligare barnkirurgiska avdelningar tillkom vid karolinska
sjukhuset, Stockholm, 1952, universitetsklinikerna i Lund 1957, akade-
miska sjukhuset, Uppsala, 1960. Barnkirurgisk verksamhet har dven 1966
pabérjats i Malmé. En ny avdelning &r under uppfoérande i Umeé och be-
riknas tas i bruk inom 2 a 3 ar. En utvidgning av kliniken i Lund &r pla-
nerad och for nirvarande ritas dven en ny avdelning i Linkoping.

Verksamheten vid barnkirurgiska kliniker i Sverige utvisar att under
1965 intogs 11 017 barn pa vilka utfordes 7624 operationer. Antal besok
vid mottagningar vid dessa kliniker var samma ar 47 736. Volymen av den
oppna varden ir i dag omdjlig att ens uppskatta, da antalet barn som be-
handlas av allmidnpraktiker sannolikt d4r mycket stort och en uppdelning
mellan invirtes och kirurgiska sjukdomar hos barn for nirvarande &ar
omdjlig. Inom uppsalaregionen vardades ar 1964 20 000 barn i sluten vérd,
varav pa kirurgiska avdelningar ca 5000 och pd pediatriska avdelningar
8 200. Gissningsvis kan da sigas att i hela landet per ar ca 30 000 barn
i samband med operation vardas pa kirurgiska avdelningar — inklusive
oron- och neurokirurgi.

Den barnkirurgiska avdelningen vid akademiska sjukhuset startade
1960 med en bitridande overlikare, sedan har tillkommit tva underldka-
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re. Den 1 juli 1966 dndrades bitridande Gverldkartjansten till ordinarie
overldkartjinst. Utvecklingen av den Kkliniska verksamheten utvisar att
redan 1963 nadde avdelningen med sina 22 platser sitt maximum, d.v.s.
950 intagna per ar. Singplatserna torde dirmed vara bland de effektivast
utnyttjade pad sjukhuset, dvs. med kortaste tombiddstiden. Som vanligt
niar man startar en ny medicinsk verksamhet har ett timligen stort latent
behov visat sig. En vintelista har saledes stadigt stigit under aren och
omfattar f. n. ca 250 fall. D4 ca 70 procent av klientelet tas in akut kan
dock endast fa fall kallas fran vintelistan. Detta betyder att i dagens lige
en tidsbestimd vintelista med huvudsakligen urinvigsfall &r fulltecknad
for hela aret 1968. Icke tidsbestimda fall far dirmed vanta mer &n 2Y5 ar.
Ca tredjedelen av klientelet vid avdelningen dr i dag urinvigsfall, dir ti-
dig operativ korrektion dr en forutsdttning for en god prognos. 36 fall ut-
gores i dag av urinrérsmisshildning hos pojkar, dir av psykologiska skél
man vill géra den operativa korrektionen fore skolaldern. Detta kan f. n.
icke realiseras.

Undervisningen i barnkirurgi bedrives i huvudsak under kursen i pe-
diatrik. Varje kandidat tjinstgor pa avdelningen under tva veckor och har
dessutom 4 foreldsningstimmar i barnkirurgi samt seminarier och kliniska
konferenser. Med en stab pa tva underldkare och avdelningens stora akuta
klientel (70 %) 4r denna undervisning synnerligen bristfillig. Dessa for-
hallanden har &ven papekats i anslutning till den firdigstillda utredning-
en over likarutbildningen.

Organiserandet och upparbetningen av en ny klinisk verksamhet har tids-
missigt medfort stora svarigheter for forskningen. Genom privata medel
fran Ivar Philipsons stiftelse samt Wallenbergsstiftelsen har dock barn-
kirurgiska kliniken tillging till forskningslokal. Forskningen har foljt tre
huvudlinjer: hydrocephalusproblemet (vattenskalle), blodersittnings-
medlet Dextran samt urinvigsproblem hos barn. Ett 20-tal arbeten &ver
dessa problem har publicerats och ett stort antal foreldsningar hallits sé-
val vid europeiska kliniker som i USA, Canada, Australien och Japan. Vid
kliniken berdknas under varen 1968 firdigstillas en akademisk avhand-
ling 6ver hydrouretidrproblemet (vidgade urinledare).

Barnkirurgi 4r en preventiv sjukvard. Malet for de flesta kirurgiska in-
grepp torde vara att si tidigt som mojligt kunna korrigera en missbild-
ning eller en sjukdom i ett organ for att forhindra en nedséittande sjuk-
dom och &ven forhindra irreparabla skador t. ex. i njurar. Antalet min-
niskor med irreparabla skador pa njurarna Ar i dag mycket stort, vilket
aktualiserat njurtransplantationsproblemet. Dock dr prognosen vid njur-
transplantation trots allt i dag mycket dubids cch det torde vara riktigt
att &tminstone parallellt hirmed vilja en framkomlig vig: nimligen att
i tid diagnostisera och kirurgiskt behandla missbildningar i urinvigarna
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hos barn, dir chanserna till ett gott behandlingsresultat utan tvekan &r
vida bittre.

De senaste tre decennierna har givit barnkirurgin operationsmetoder for
helt eller delvis invalidiserade tillstand dir tack vare operation ofta full
hilsa kan ernas. Som exempel hirpa kan namnas foljande. Matstrups-
missbildning med avsaknad av en del av matstrupen — vilket &r oforenligt
med fortsatt liv d& patienten ej kan svélja — som nu korrigeras forsta lev-
nadsdygnen, ndgot som oftast leder till full funktion. Ersittning av skadad
eller missbildad matstrupe med tarmslynga. En lutskada forstor ju ofta
matstrupen helt och defekten kan nu 6verbryggas med en tarmslynga.
Det ar ju ett olidligt tillstdnd att ej kunna inta foda ratt vig. Fem fall
har hittills opererats i Uppsala och alla barnen lever och intar sin féda
utan sviljningsbesvir och lever ett fullt normalt liv. Operation av anal-
missbildning medférde tidigare i regel inkontinens, dvs. barnet kunde ej
alls kontrollera avgang av avforing. Genom en ny operationsmetod ernés
nu i regel fullgoda resultat for denna svara missbildning. Operation av
s. k. "megacolon”. Detta #r ett for barn svart invalidiserande tillstind,
dir ett stopp i tarmen intrider pa grund av medfédd brist p4 nerveeller
till grovtarmen. Dessa barn far en synnerligen besvirande forstoppning,
svar underniring och enorm uppdrivning av buken. En svart invalidise-
rande sjukdom, som sedan 1948 medelst en kirurgisk operation kan kor-
rigeras till full besvirsfrihet i mer dn 90 procent av fallen. Antalet barn
med urinvigsinfektioner ir betydande och beror i overviigande antalet
fall pa medfédda hinder f6r urinavflodet. Enligt en tillforlitlig uppgift har
10 procent av alla nyfédda barn lindrigare eller svarare former av miss-
bildningar i urinviigarna. Av alla missbildningar hos barn utgor urinvagar-
na 30—40 procent. Urologi utgor i dag tredjedelen av klientelet vid barn-
kirurgiska kliniken i Uppsala. Fér ett par decennier scdan beddmdes de
kirurgiska urinvigsfallen hos barn vara sillsynta och i regel héra hemma
inom icke operabla tillstand. I dag torde ca trefjirdedelaravklientelet urin-
vigsproblem hos barn kunna med framgang opereras. Hydrocephalus (=
»yvattenskalle”) har en frekvens av 0,78 per 1000 fédda, dvs. i Sverige
ungefir 134 nya fall per ar. 70 procent 6verlevnad de foljande tre ren (hit-
tills undersdkt). Operationen har medfort en betydande reduktion av anta-
let virdhemsfall i denna kategori och har dven betydligt forenklat proble-
men med skotseln pa vardhem om detta dr nédvindigt pa grund av andra
missbildningar. Férr kunde en vattenskalle utvecklas till mycket stora pro-
portioner. I dag kan med valveln denna process 100-procentigt hejdas och
70 procent 6verlevnad erhéllas. Ovanndmnda operation, dir vattenskalle-
processen hejdas genom inséttande i hjirnan av en plastvalvel, introduce-
rades i Skandinavien av docenten och 6verlikaren Gunnar Grotte. Diagnos-
tiska och operativa metoder har forbéittrats och under 1968 beréknas en
avhandling fardigstillas vid barnkliniken.
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Vissa barn fods med handikapp, som #n ej kan helt korrigeras, t. ex.
missbildning av ryggmérgen med forlamning av bl. a. ben och urinblasa.
Mycket har dock under senare ar dndock kunnat gdras for dven tidigare
“hopplésa” fall som dessa. Forbdttrade proteser och urinblaseoperationer
har #ven hir varit framgangsrika.

Den barnkirurgiska forskningen haralltsd under desenastedecennierna gi-
vit utomordentligt goda och for patienten, barnet, bestiende resultat. Detta
ar ju nédvindigt, dd man ju ej hir som hos vuxna talar om 5-arslikning,
utan hir maste ju patienten dras med operationsresultatet hela livet. Det
barnkirurgiska filtet torde dven vara sillsynt tacksamt for en fortsatt och
intensifierad forskning. Bland riktlinjer for detta arbete kan nimnas exem-
pelvis urinvigsinfektioner, elakartade tumorer samt dven uppkomsten av
missbildningar, som ju aktualiserats genom neurosedynet. Maligna njur-
tumoérer hos barn ("Wilm”-tumoérer) ansags for 30 ar sedan ha mdjligen
5-procentig chans till éverlevnad. Med kombination av kirurgi och ett ny-
ligen uppfunnet preparat (Actinomycin D) har chansen till 6verlevnad och
full hilsa ckat till 80 procent.

Kulturlandet Sverige kan givetvis framhalla den laga spadbarnsdddlig-
heten och en vil utbyggd invdrtes-medicinsk barnavard. Tyvirr maste man
dock konstatera, att den barnkirurgiska delen dr sorgligt férsummad i vart
land, trots var klara malsittning att ge varje nyfétt barn en optimal chans
till full hilsa. Det giller dirfor att den laga barnadoédligheten dven kan ge
de nyfédda med sjukdomar och missbildningar, genom bl. a. en utbyggd
forskning och barnkirurgins praktiska tillimpning, mojlighet att leva ett
normalt och meningsfullt friskt liv i stéllet for att, pa grund av att vi tror
att det saknas ekonomiska resurser, ddma ménga av dem till livslang véard
pa ett sjukhem.

Av vad ovan i korthet anforts framgar med all tydlighet att behovet av
en snabbt utbyggd forskning, undervisning och praktisk tillimpning av
barnkirurgin har mycket hdg angeligenhetsgrad vid samtliga undervis-
ningssjukhus.

Landstingen har som huvudmén ansvaret f6r den éppna och slutna sjuk-
varden och bor sjilvfallet fullgdra sin uppgift att praktiskt soka 16sa de
dirmed férenade problemen. Forskning och utbildning dr statens uppgift
men dr dven en forutsidttning for att sjukvardens huvudmaén ritt och rik-
tigt skall kunna planera och fullgdra sitt arbete. Forskning och undervis-
ning ar sjialva grunden for att vi skall kunna ersitta det gamla forvarings-
tinkandet med forebyggande och botande atgirder samt ge varje nyfott
barn en optimal chans till full hélsa. Men skall denna malsédttning bli me-
ningsfylld maste staten, riksdagen, ge flera tjinster till forskning och un-
dervisning samt jimvil vidtaga en materiell upprustning fér att detta skall
kunna ske. Kostnadsmissigt medfér detta att statens utgifter for forsk-



10 Motioner ¢ Andra kammaren, nr 4—=5 ar 1968

ning och undervisning 6kar, men landstingen ges samtidigt mdojlighet till
en strukturférindring av sjukhus och vardhem samt 6ppen vird som an-
knyter till den malséttning generaldirektoren professor Rexed angivit i en
nyérsintervju. Samhéllsmissigt och ekonomiskt méste en sidan utveck-
ling, liksom varje lyckad medicinsk eller kirurgisk atgird som for till
hilsa och normal livsféring for ndgon som annars skulle vara domd att
leva och vardas pa sjukviardsanstalt, vara en stor humanitir och ekono-
misk vinst.

Uppsala universitet har gjort upprepade framstillningar om en profes-
sur i barnkirurgi vid akademiska sjukhuset i Uppsala, men detta har hit-
tills icke gett nagot resultat. Vid barnkirurgiska kliniken tjinstgér som
overlikare docenten Gunnar Grotte, som inom vart land och i internatio-
nella sammanhang gjort sig kéind som en forndmlig och erkénd forskare
och praktisk barnkirurg. De tre sakkunniga till éverldkartjinsten i barn-
kirurgi, professor Lars Thorén, Uppsala, docent T. Ehrenpreis, karolinska
sjukhuset, Stockholm, och docent G. Ekstrém, Kronprinsessan Lovisas
barnsjukhus, Stockholm, har dven kompetensférklarat docent Gunnar
Grotte for en professur i barnkirurgi. En professur i bankirurgi vid aka-
demiska sjukhuset bor som férste innehavare ha docent Gunnar Grotte. En
sddan 16sning kommer att tillmotesgd kraven pd dkad forskning och ut-
bildning men &ven tillimpningen av praktisk barnkirurgi.

Med hédnvisning till det stora och aktuella kravet pd en utbyggnad av
barnkirurgin, forskning och utbildning samt vad ovan anforts hemstélles,

att riksdagen matte besluta att vid Uppsala universitet
fran den 1 juli 1968 inrdtta en professur i barnkirurgi och
att till forste innehavare av tjinsten utse Gverlikaren i
barnkirurgi vid akademiska sjukhuset, docent Gunnar

Grotte.
Stockholm den 12 januari 1968
John Lundberg (s)
Nr 5
Av herr Nordstrandh, om inrdttande av en professur i u-lands-

fragor.
(Lika lydande med motion nr 1 i Forsta kammaren)

Stockholm den 12 januari 1968
Ove Nordstrandh (h)



