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Nr 476.

Av herr Ohlin m. fl., om utredning rirande upprustning av forsk-
ning, undervisning och vdrd pa de s. k. folksjukdomarnas
och dlderdomssjukdomarnas omrdaden.

Sjukvarden i varje kulturland dr friamst ett humanitéirt intresse. Kampen mot
lidandet vill i forsta rummet vara en hjialp till sjuka och lidande medminniskor,
ett lindrande av deras pldgor och besviir samt en medverkan till &terfdende av
hélsa. Denna hjilp begriinsar sig i ett vilorganiserat samhille ej till rent medi-
cinska dtgiirder utan innefattar iven ddrmed kombinerade socialt inriktade stri-
vanden, arbetsvird, omskolning, tillsyn av bostads- och kostforhillanden ete. Den
sjuke dr ur samhillets synpunkt ej dterstdlld forrdn han ater kan utfora ett nyt-
tigt arbete.

Om séledes kampen mot sjukdom och ohilsa framst dr ett hwmanitdrt och
socialmedicinskt problem fortjinar dock dven en annan aspekt, den samhdllseko-
nomiska, uppmirksamhet. En god folkhélsa édr ett folks dyrbaraste egendom. Kan
man genom hélsobevarande och sjukdomsbekiimpande dtgdrder cka minniskornas
forméga till arbete, dr detta ekonomiskt betydelsefullt. Problemet fér kad be-
tydelse alltefter det den genomsnittliga livslingden tilltar. Behovet av hilso-
bevarande och sjukdomshekimpande atgdrder, som kunna uppritthilla individer-
nas arbetsforméiga, ir storre hos dldre @n yngre individer.

Hilso- och sjukvarden i virt land har sméningom blivit alltmer omfattande.
Ar 1930 intogos ca 355 000 patienter & kroppssjukhus i landet, &r 1940 533 000
samt Ar 1950 832 000 (enligt uttalande av statsridet Hedlund den 8 dec. 1951).
Till dessa komma de & anstalter for psykisk sjukvdrd intagna, &r 1950 omkring
46 000. Ar 1950 vardades alltsd & svenska sjukvirdsinriittningar ca 880 000 sjuk-
domsfall. Antalet sjukvirdsplatser voro samma &r omkring 100000, ddrav ca
58 000 for kroppssjukvird.

Det dr givet, att sjukvird av sidan omfattning dr dyrbar. Fil. lic. Sven Ry-
denfelt har i en undersokning klarlagt, att sjukdom (utom olycksfall) ar 1945
kostade det svenska samhillet i offentliga utgifter ca 603 milj. kronor, utgorande
12,1 procent av landets totala offentliga utgifter, exklusive forsvaret, for detta
dr. Samtidigt fororsakade sjukdom enligt samma forfattare privata utgifter pa
ca 299 milj. kronor. Sjukdomsbetingade utgifter i Sverige skulle alltsd 1945
utgdra ca 900 milj. kronor. Med hinsyn till penningvirdets fall (virddagskost-
naden pd véra lasarett har t. ex. frin 1945 till 1950 i stort sett fordubblats —
frdn genomsnittligt kr. 14:81 till kr. 28:51) synes man bora oka dessa siffror
med 100 procent samt grovt approximativt rikna med att de sjukdomshetingade
offentliga och privata utgifterna f. n. utgéra ca 1800 milj. kronor. Dirvid &r
ej olycksfallens utgiftskonto medriknat.
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Dessa siffror bora ses vid sidan av de produktionsforluster, som sjukdom for-
orsakar vart samhiille. Enligt samma undersokning av Rydenfelt uppgingo de
1945 till ca 300 000 arbetsir. Av den totala arbetsinsats, som vért lands befolk-
ning vid full hilsa skulle kunnat prestera, gingo det dret pd grund av sjukdom
bortdt 7 procent forlorade.

De olika sjukdomarna och sjukdomsgrupperna ha olika betydelse med hinsyn
till forlusten av arbetsdagar. Rydenfelt har med tillhjilp av tillgiinglig statistik
sokt analysera detta. Enligt hans utredning kan man approximativt beriikna, att
av den rliga forlusten pd ca 300 000 arbetsir skulle falla

ca 50000 arbetsir pa reumatiska sjukdomar

, 50000 » ., psykiska sjukdomar

35 000 " ., hjirtsjukdomar

, 25000 - ,, tuberkulos

5 000 . ., kriftsjukdomar

,, 5000 ' ,, sockersjuka

tillsammans ea 170 000 arbetsar. Nédrmare 60 procent av samtliga forlorade ar-
betsdagar falle pd krowiciterande och invalidiserande folksjukdomar, i fortsitt-
ningen benémnda folksjukdomarna.

Det ir dessa sjukdomar, som nu dominera. Det har ej alltid varit si. Det &r
forst genom akut-sjukvirdens stora framsteg genom infektionernas bekdmpande
genom moderna antibiotika, penicillin, sulfa, aureomyecin, chloromyecetin, ete.,
genom klarliggandet av hormonernas och vitaminernas betydelse for hilsotill-
standet, genom operationsteknikens stora landvinningar ete. och dirav foranledd
minskad frekvens och lingd av de akuta sjukdomstillstinden, som forhillandena
blivit sddana.

Storsta delen av vart sjukhusviisen #r uppbyggt med hinsyn till akut-sjukvér-
dens krav. Helt naturligt. Det #r hiir behovet varit som mest imperativt, och det
dr hir man framst har haft utsikt att vinna goda och snabba resultat. Man har
dven vunnit dem.

Tiden synes nu vara mogen att mera intensivt dven gripa sig an med folksjuk-
domarnas bekimpande. Aven om resultaten hir ej dro sd ldtt och snabbt upp-
nieliga, synes det dock friimst med hinsyn till dessa folksjukdomars frekvens
och betydelse sivil for samhille som individ vara av storsta betydelse, att si
effektiva dtgfirder som mdajligt vidtagas for att minska sjukdomsfallens frekvens
eller tminstone duration.

For att nd detta mal dr det erforderligt att dels intensificra den vetenshap-
liga forskningen och undervisningen pa dessa folksjukdomars omride och pid sd
gitt dstadkomma en fordjupad kunskap om och insikt i deras natur, dels genom
onganisatoriska datgéirder forbittra hilso- och sjukvdrden genom att vidtaga de
profylaktiska dtgiirder som iro mojliga, skapa tillrickligt antal och vil utrustade
sjukviardsplatser samt tillgodose den éppna sjukvirdens och arbetsvirdens krav.

T motioner till 1949 ars riksdag — de likalydande motionerna 1:22 och I1:34 —
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hemstélldes om vissa omedelbara atgdrder till utbyggnad av den medicinska un-
dervisningen och forskningen rorande folksjukdomarna. I sitt remissyttrande Gver
motionerna framholl kanslern for rikets universitet, att han delade motionédrernas
uppfattning om angeliigenheten av att statsmakterna i storsta mojliga utstrick-
ning limnade sitt stod for anordnande av en intensifierad undervisning och
forskning rérande de i motionerna berdrda folksjukdomarna. Kanslern ansig
emellertid de i motionerna framstillda forslagen delvis innefatta frigor av in-
vecklad och svarbedomlig natur med vittgdende ekonomiska konsekvenser, varfor
det syntes honom nodvindigt, att innan beslut 1 av motionirerna angiven riktning
fattades en samordning av de ifrdgavarande problemen komme till stind, si att en
losning kunde vinnas efter vil genomtinkta linjer och med hinsyn till de olika
medicinska ldrositenas lokala forhillanden. Detta uttalande understroks av stats-
utskottet. Utskottet framholl vidare, att det ville betona vikten av att den ut-
redning kanslern med sitt uttalande &syftade snarast métte verkstédllas och att
dirvid beaktades nodviindigheten av att planerade kliniker finge en sidan orga-
nisation, att deras karaktdr av forskningskliniker bleve tillgodosedd.

Med motiveringen, att de i motionerna foreslagna &tgirderna icke kunde vid-
tagas utan foregdende utredning, hemstillde utskottet, att motionerna icke skulle
foranleda ndgon atgdrd frin riksdagens sida, vilket blev riksdagens beslut.

Den av utskottet forordade utredningen har emellertid icke kommit till sténd.
Angeliigenhetsgraden av hiir ifrdgavarande problem gor det enligt vir mening
nodvindigt att en wtredning snarast pdaborjas. Som ytterligare motivering for
vart yrkande hdrom mi foljande synpunkter anforas betriffande den vetenskap-
liga forskningen och undervisningen samt de organisatoriska atgirderna pi sjuk-
vardens omréde.

Forsknings- och wundervisningskliniker

Intensifierad forskning och undervisning rorande dessa folksjukdomar synas
frén statsmakternas sida ldttast och bist frimjas genom att vid landets samtliga
fura medicinska fakulteter och hégskolor skapa forskmings- och undervisnings-
Eliniker for desamma. Vad statsutskottet i sitt forut refererade utlitande fram-
holl 1 detta stycke fortjinar att understrykas. Utskottet framholl: “Utskottet vill
dven betona den betydelse, som bor tillmitas grundforskningen. De s. k. folk-
sjukdomarna tillhora foretridesvis de kroniska sjukdomarnas grupp. Dylika sjuk-
domsfall emottagas — sdvitt {6r utskottet dir bekant — allenast i ringa utstriick-
ning och for kortare perioder, som icke torde vara till fyllest for att giva en klar
bild rérande deras skiftande morfologi, & de forefintliga vanliga kirurgiska och
medicinska klinikerna, till vilka likarutbildningen vid vira medicinska hogskolor
ir forlagd. Hérigenom komma de kunskaper, som de blivande likarna inhimta
rorande ovannidmnda sjukdomar, sjilvfallet att bliva i vissa avseenden ofullstin-
diga. En forutsittning f6r inhimtande av mera djupgiende kunskaper pd fore-



Motioner 1 Andra kammaren, nr 476. 11

varande omrdden idr, att speecialkliniker, lirarkrafter och laboratorier std till buds
for undervisningens och forskningens behov.”

Nuvarande forhdllanden framgd av nedanstdende uppstillning, i vilken icke
medtagits hjirtsjukdomarna, som i stor utstrickning tillhora invirtes medicinen.

Plats Reumatologi Psykiatri Ftisiologi (é{;;iiootl:rga}i)
Stockholm .............. d a d a
Uppsala ......... ...... e a a f
Lund ............ .o ... b a b b
Goteborg . ivivcimssnswns d c i ¢

a) klinik finnes, professur finnes;

b) klinik finnes, akad. lirartjinst finnes, professur saknas;

¢) klinik finnes, akad. ldrartjinst saknas;

d) klinik beslutad, énnu ej uppford, akad. ldrartjinst saknas;

e) klinik foreslagen och planerad, ej beslutad, akad. ldrartjinst saknas;

f) klinik d&nnu ej nirmare planerad, akad. lirartjanst saknas.

Specialkliniker for studiet och undervisningen av hjirtsjukdomar, sockersjuka
och 8lderssjukdomar saknas helt. I realiteten finnes dock en sjukhusavdelning vid
Sodersjukhuset i Stockholm, vilken utvecklats till forskningsklinik for hjirtsjuk-
domar.

Soem s,yneé av denna oversikt, finnas av onskvirda 16 undervisnings- och forsk-
ningskliniker for de fyra folksjukdomsgrupperna, reumatiska sjukdomar, psy-
kiska sjukdomar, tuberkulos och kriftsjukdemar for ndrvarande 10. Av de dter-
stdende sex dro reumatologisk klinik och tuberkulosklinik vid karolinska sjukhuset
i Stockholm samt reumatologisk klinik vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg be-
slutade av 1946 ars riksdag men #nnu ej uppforda, reumatologisk klinik vid
akademiska sjukhuset i Uppsala dr planerad men ej beslutad samt radioterapeu-
tisk klinik vid akademiska sjukhuset i Uppsala dnnu ej nirmare planerad. Fra-
gan om anordnande av en tuberkulosklinik i anslutning till den medicinska hog-
skolan i (ioteborg synes vara aktuell med hinsyn till &terbesdttande av over-
likartjinsten vid Renstromska sjukhuset i Goteborg.

Med hinsyn till dessa klinikers personella och materiella resurser synes det
forsta steget for onskvird upprustning av den vetenskapliga forskningen och
undervisningen vara, att klinikernas chefer erhélla professors tjinstestillning.
tegeln dr, att forsknings- och undervisningsklinikerna vid de medicinska fakul-
teterna och hogskolorna éro stidllda under chefskap av en professor i dmnet. Dessa
“folksjukdoms”-kliniker utgora dock undantag. Vid landets samtliga fyra medi-
cinska fakulteter och hogskolor finnas for nirvarande tre professurer i psykiatri,
en i ftisiologi samt en i radiologi. I Ovrigt ha dessa folksjukdomskliniker chefer
med akademisk lirartjinst i laboratorstiillning.

Som ledamot av fakultet och konsistorium eller lirarkollegium kan klinikchefen
pé helt annat sitt framfora krav pa ]_)er'sonal och utrustning for sin klinik eller in-
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stitution. Onskviird vetenskaplic upprustning pd dessa folksjukdomars omriden
siviil betriffande personella som materiella resurser forutsiitter sdlunda en sidan
forsta atgird.

Pensionsstyrelsens sjukvdardande verksemhet

Innan vi 6vergd att behandla de mera speciella problemen inom vissa storre
arupper av folksjukdomarna, vilja vi i korthet berdra den sjukvdrdande verk-
samhet, som pensionsstyrelsen bedriver och som har anknytning till de i denna
motion behandlade frigorna.

Folksjukdomarnas speciella virdproblem ha numera blivit &n mer brédnnande
in forut. Dissonansen mellan den mot forkortad virdtid striivande akutsjuk-
varden och dessa kroniciterande sjukdomars sirskilda vdrdbehov har blivit in
mer markerad. Ur rationaliseringssynpunkt synes det viktigaste f6r nérvarande
vara att sjukvirdens specialisering tager hiinsyn dértill. S§ har hittills icke skett.
Efter det forsta akuta skedet bli de sjuka, &tminstone nir friga #r om reuma-
tiska sjukdomar, ofta limnade utan hjilp till dess de hamna i det obotliga in-
validstadiet, di de fi tagas om hand av den s. k. kronikervarden.

Detta giiller sirskilt tvd invalidgrupper, de reumatiska sjukdomarna samt de
psykoneurotiska sjukdomstillstinden. Iakttagelsen idr icke ny. Redan for nir-
mare fyrtio &r sedan, di invalidpensioneringen infordes i virt land och pensions-
styrelsen inriittades, uppmirksammades detta forhéllande. Av denna orsak upp-
kom pensionsstyrelsens invalidforebyggande sjukvérdsverksamhet.

Otvivelaktigt har denna pensionsstyrelsens sjukvirdande verksamhet haft bety-
delse for varden av vissa till folksjukdomarna horande sjukdomstillstind, vilka
'tidigare praktiskt taget saknade vArdmojligheter. Vardens omfattning har emel-
lertid blivit mycket begriinsad. Den har di det gillt dessa sjukvirdstillstind
iven i viss min verkat hindrande pa utvecklingen av den allminna sjukvérden
genom de ordinarie sjukvirdande myndigheterna. I landsting och stiider utanfor
landsting ha upprepade ginger tagits initiativ till att utbygga sjukvirden for
dessa fall, men dessa initiativ ha stott pd svérigheter pd grund av de genom
pensionsstyrelsens verksamhet uppkomna organisatoriska och ekonomiska pro-
blemen.

Pensionsstyrelsens sgjukvirdande verksamhet har dirfor icke blivit vad som
fridn borjan avsigs, ett komplement till den allménna sjukvirden i invaliditets-
forebygeande syfte, utan i verkligheten fordrgjt landstingens utbygeande av den
allminna sjukvirden pd de invalidiserande folksjukdomarnas omride. Detta gil-
ler sirskilt reumatikervirden. Samtliga statliga kommittéer (SOU 1930:15,
1934:22, 1937:23 och 1945:41), som under &rens lopp haft att utreda fragor av
denna art, ha dven kommit till den slutsatsen, att pensionsstyrelsens sjukvardande
verksamhet snarast bor inordnas i den av stat, landsting och stéder utanfor lands-
ting handhavda allminna sjukvarden.
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I anslutning till 1946 irs beslut om reumatikervirden uttalade foredragande
departementschefen, att han delade 1941 drs reumatikervirdsakkunnigas uppfatt-
ning, att pensionsstyrelsens befattning med reumatikeravdelningarna vid lasa-
retten borde avvecklas (prop. nr 224, s. 42). Departementschefens uttalande motte
ingen gensaga fran riksdagens sida.

Nyligen (maj 1951) ha i en skrivelse till Konungen flertalet av pensionssty-
relsens egna overlikare, vilka genom mingdrig praktisk erfarenhet borde ha
ingéende kinnedom om denna pensionsstyrelsens sjukvirds for- och nackdelar,
gjort en hemstillan av enahanda art samt framhéllit, att pensionsstyrelsens sjuk-
vard, genom den utformning den fétt, motarbetar sitt eget syite.

Som ett led i en effektiv forbittring av virdmojligheterna pd folksjukdomarnas
omrdde synes dirfor en av de forsta dtgiirderna bora vara, att pensionsstyrelsens
vid vissa lasarett bedrivna sjukvirdande verksamhet Gvertages av de ordinarie
sjukvirdande myndigheterna pd kroppssjukvirdens omride, landstingen och sti-
derna utanfor landstingen. De foljdproblem av organisatorisk art, som ett upp-
hérande av pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet f6r med sig, @ro i prineip
utredda (SOU 1945:41) och godtagna av Kungl. Maj:t. Vi foresld dirfor, att
Kungl. Maj:t snarast vidtager itgérder for genomférandet av de sdlunda utar-
betade planerna.

De reumatiska sjukdomarna

I de tidigare berdrda motionerna till 1949 &rs riksdag (I:22 och II:34) under-
stroks vikten av att den vetenskaplica forskningen och undervisningen pad de
reumatiska sjukdomarnas omride forbittrades vid samtliga medicinska utbild-
ningsanstalter. Om beslut bleve fattat om inriittande av en reumatologisk klinik
vid akademiska sjukhuset i, Uppsala, skulle landets samtliga fyra medicinska fa-
kulteter och hdgskolor erhilla reumatologiska specialkliniker. Reumatologisk kli-
nik vid akademiska sjukhuset i Uppsala har foreslagits av 1941 drs reumatiker-
vardssakkunniga i deras betiinkande del 1 (e] tryckt) ar 1943. I enlighet med
Kungl. Maj:ts direktiv iro planer och ritningar till densamma uppgjorda av
dessa sakkunniga 1 samrid med byggnadsstyrelsen. P4 grund av svirlost tomt-
friga har definitivt beslut om denna klinik under ldng tid ej kunnat fattas. Da
planlésningen for akademiska sjukhusets framtida utbyggnad nyligen blivit klar,
synes det viisentliga hindret vara undanrdjt for klinikens tillkomst. Dd redan mer
in nio ar Atedtt for utredning pd denna punkt, synes det oss synnerligen ange-
lioet att klinikens tillkomst icke ytterligare fordriojes. Med hiinsyn till de reuma-
tiska sjukdomarnas stora sarﬁhiil]eliga betydelse ir det angeliget att de reumato-
logiska klinikerna f& storre resurser én for nirvarande.

I 1941 ars reumatikervirdssakkunnigas betinkande (SOU 1945:41) klarlades
pa ett skrimmande sitt de reumatiska sjukdomarnas betydelse i virt samhiille.
Minst 90 000 svenskar soka drligen likare pd grund av sidana sjukdomar, och
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av dessa dro mer dn 30 000 i behov av sjukhusvidrd. En filtundersokning utford
av overlikare G. Edstrom i Lund jimte medarbetare 1943—1945 (Uppsala Li-
karfor. Forh, 49:303—358 samt 51:337—346) har givit ytterlicare belysning av
problemet.

Ca 245 000 svenska medborgare hava reumatisk sjukdom av sddan art, att de-
ras arbetsforméga dédrigenom blivit mer eller mindre nedsatt. Som redan ovan
pdpekats, kan man rikna med att grovt approximativt den dirigenom framkal-
lade produktionsforlusten motsvarar ett dagligt bortfall av ca 50 000 dagsverken.

Diértill kommer den reumatiska feberns betydelse for uppkomsten av flertalet
hjartvalvelfel och ddrav foranledda for tidiga dodsfall.

Orsaken eller orsakerna till den reumatiska febern och till den kroniska led-
gidngsreumatismen dro dnnu okidnda, d&ven om vissa bakteriologiska undersékningar
stédja teorien om den himolytiska streptokokkens betydelse for den reumatiska
feberns uppkomst i de kliniska former sjukdomen har i virt land.

(enom upptickten av hypofys- och binjurebarkhormonernas inverkan pd sjuk-
domsprocessen vid sdvil reumatisk feber som kronisk ledgéngsreumatism har den
vetenskapliga forskningen forts in pd delvis nya viigar. De perspektiv, som hir
Oppna sig, dro viktiga och bli av stor betydelse inte blott for forskningen och sjuk-
varden pd detta specialomriade utan dven for losande av andra problem inom vitt
skilda delar av den medicinska vetenskapen.

I Forenta staterna har den reumatologiska forskningen med hénsyn hirtill
erhallit betydligt forbittrade resurser. Det har ansetts, att de samhilleliga pro-
blem, det hir ror sig om, liksom mojligheterna till en effektivisering och for-
bittring av virden av de sjuka dro si stora, att sirskilda anstriingningar iro
motiverade. Det synes oss, att dven 1 vdrt land motsvarande synpunkter borde
kunna gora sig giillande och att de for nirvarande synnerligen blygsamma re-
surser, som tilldelats de reumatologiska klinikerna, borde i hog grad forstirkas.

Aven om numera mojligheterna skapats till kirurgisk behandling av t. ex.
ett hjirtvalvelfel, vilket i och for sig dr betydelsefullt och kan medfora en for-
béttring av hilsotillstdndet, synes det vara iin viktigare att forebygga, att sidana
hjirtvalvelfel 6ver huvud taget uppkomma. Med hjiilp av vissa ildre behandlings-
metoder, men framfor allt genom nyare metoder med anviindande av cortison har
man pd skilda kliniker ansett sig kunna nedbringa frekvensen av hjirtvalvelfel
efter reumatisk feber. Omkring 60 procent av samtliga dodsfall i hjirtsjukdomar
fore 40 &rs &lder ha denna orsak.

Ett annat viktigt problem ir invaliditeten pd grund av sddan reumatisk sjuk-
dom, som medfor deformiteter av ledgdngar och lemmar. Dessa reumatiska in-
valider i rullstolar och med kryekor utgéra den storsta gruppen av alla inva-
lider. Aven barn och ungdomar dterfinnas hiir. For forebyggande av sidana in-
validitetstillstind méiste man med forskningens hjilp soka sig fram till bittre
behandlingsmetoder, bl. a. séka nd bittre kunskap om de processer, som under
den reumatiska sjukdomen forsiggd sirskilt i stodjeviivnader, ben, brosk och
bindviiv. Forskningen pé detta omride bor dirfér understodjas.
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Manga andra delproblem inom den reumatologiska forskningen skulle kunna
hiir framdragas som skil {or ett okat stod &t densamma.

Diirtill kommer behovet av forbittrad undervisning for blivande likare. Stats-
utskottets tidigare refererade utlitande (se s. 10) fortjinar hir understrykas.

D& det gilller vdrden av de reumatiskt sjuka har en forsta utbyggnad beslutats
av 1946 drs riksdag. Tyviirr har emellertid pd grund av byggnadsregleringens
drastiska nedskrivning av sjulhushygenadskvoten nigon sidan utbyggnad icke
kommit till stdnd, ett fridn socialmedicinsk synpunkt synnerligen beklagligt for-
hdllande. Ty sérskilt otillfredsstillande méiste det vara, att orsaken till att sjuka
ménniskor icke kunna fi den sjukvird, som de behova for att befrias frin sina
plédgor och bli arbetsfora, ir att soka icke i otillriickliga medicinska resurser utan
1 bristfillig sjukvirdsorganisation frin samhillets sida.

Vi vilja hiir kraftigt understryka angelagenheten av att byggnadstillstdnd for
uppforande av sjukhus beviljas 1 okad utstriickning samt att allt gores for att
1946 ars riksdags beslut snarast blir effektuerat. En fortsatt utbyggnad av reu-
matikervirden i enlighet med den plan, som framlades av 1941 &rs reumatiker-
vardssakkunniga, blir ddrefter erforderlig.

Dirtill dr det angeliget, att reumatikervdrdssakkunnigas forslag rérande ut-
byggnad av den reumatologiska eftervirden upptagas till fornyad prévning.
Riksforeningen mot reumatism har i skrivelse till Konungen (jan. 1951) hem-
stillt att fa 6vertaga Spenshults sanatorium, som for nirvarande ej helt utnyttjas
inom tuberkulosvirden, for eftervird av reumatiskt sjuka. Jott bifall till denna
framstéillning skulle hillsas med stor tillfredsstillelse. For eftervarden av reuma-
tiskt sjuka skulle dd omkring 130 virdplatser bli disponibla.

Som bekant hade 1941 &rs reumatikervirdssakkunniga vidare kommit till slut-
satsen, att under den forsta utbygegnadsperioden icke mindre dn ca 1 000 sidana
efterbehandlingsplatser {6r reumatiskt sjuka vore behdovliga och borde inriittas.
Stort behov av ytterlicare X-platser foreligger silunda.

I samband med den nu skisserade utbyggnaden av den slutna reumatikervarden
bor dven utbyggnad ske av den halvoppna varden vid kurorterna och av den
oppna virden vid sjukvérdsanstalterna. Aven hir synes 1941 Ars reumatiker-
vardssakkunnigas forslag bora {oljas. Reumatikerdispensirer ha redan inriittats
av ett par landsting vid centrallasarett. Ett statligt understod av denna dispensir-
verksamhet hor komma till stind.

De psykiskiv sjul:domarna

I'6r varden av de psykiskt sjuka har genom beslut av 1950 ars riksdag en gene-
ralplan antagits, som avser modernisering och utbyegnad av de statliga sinnes-
sjukhusen. En icke si obetydlig uthyvegenad har vidare skett under senare ar, dels
i form av en modernisering av en del dldre sinnessjukhus samt genom tillkomst
av ett par nya, moderna sidana, dels genom uppforandet av psykiatriska spe-
cialkliniker vid en del storre sjukhus.
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Det for dessa vardformer f. n. mest angeligna synes vara, att psykiatriska
speeialkliniker tillkomma i kad utstriickning, sd att en sidan till slut finnes vid
varje centrallasarett. Dirtill bira knytas anordningar for éppen vérd i form av
centraldispensirer for psykiskt sjuka.

Vid sidan dirav bor upprustningen av vira nuvarande sinnessjukhus péskyn-
das. El-chocks- och insulin-chocks-behandling bor kunna ges pd varje sjukhus
for psykiskt sjuka. De terapeutiska resurserna bora dven i dvrigt utokas och mo-
derniseras.

Eftervarden, sirskilt i form av s. k. familjevird, bor utbyggas. De psykiskt
sjukas arbetskraft bor utnyttjas si lingt det Ar mojligt ej blott med hinsyn
till samhéillet utan frimst med hinsyn till den sjuka individen, vars liv i fler-
talet fall avseviirt berikas genom att kunna och f& utfora ett 1it vara begriinsat
arbete.

Om siledes inom vissa delomrdden — reumatikervirden och virden av de
psykiskt sjuka — utredningar relativt nyligen utforts och planer faststillts for
upprustning och vidare utbyggnad — ehuru deras genomforande frimst pd grund
av rddande byggnadsreglering fordrojts, miste det & andra sidan konstateras, att
iven inom andra folksjukdomars omrdden tringande behov foreligger av okat
stod &t sivil den vetenskapliga forskningen som virden av de sjuka. Detta giiller
ett flertal sjukdomar, av vilka kriftsjukdomarna och hjirt- och kirlsjukdomarna
i frimsta rummet pdkalla uppmérksamhet.

Kriftsjukdomarna

Den svenska statistiken over dodsorsakerna visar, att kriftsjukkdomarna kraftigt
oka i frekvens. Fran 1911 till 1941 har dodligheten i denna sjukdom okat frin
110 till 152 per 100 000 innevinare, alltsi en okning av dodligheten med inemot
40 procent. Till viss del finner den stigande kurvan sin forklaring i de forbitt-
rade diagnostiska mojligheterna. Till dodlighetstalets okning bidrar vidare den
foriindring, som befolkningens &ldersstruktur undergétt. En allt storre del av
befolkningen har uppnatt de Aldersskikt, dir risken for cancer &r storst. Med
hiinsyn till den beriiknade framtida &ldersutvecklingen med stigande antal ald-
ringar utgor den sistnimnda omstéindigheten ett faktum, som fortjinar allvarlig
appmiirksamhet. I Danmark, dir god statistik ver kriftsjukdomarnas utbred-
ning foreligger, har man beriiknat, att eancerdodligheten, under forutsiittning att
icke nigot nytt botemedel utvinnes, kommer att stiga med icke mindre in 65
procent frin 1940 till 1980. Man har anledning antaga, att samma siffra har gil-
tighet #ven for svenska forhillanden.

Det ir sdlunda uppenbart, att kriiftsjukdomarna redan pd grund av sin okan-
de frekvens pékalla kraftinsatser frin samhillets sida i betydligt hogre grad in
hittills varit fallet.

I kampen mot kriiftan har Sverige under lang tid intagit en ledande stillning.
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Tillkomsten av de s. k. jubileumsklinikerna i Stockholm, Lund och Gdateborg pd
1930-talet betydde stora landvinningar. De senaste vetenskapliga framstegen
utomlands inom kirnfysiken, som Gppnat delvis nya vigar i kampen mot kriftan
och stillt effektivare medel till likarnas forfogande, har emellertid den svenska
likarkonsten pd grund av otillriickliga ekonomiska resurser icke blivit i tillfélle
att tillgodogora sig.

I friga om behandlingsméjligheterna av kriftsjuka férklarade nyligen en fram-
stiende specialist (professor E. Berven), att medan de kirurgiska resurserna
méste anses tillfredsstillande, mojligheterna att ge strilbehandling vore alldeles
otillriickliga. Man kan rikna med att ca 15000 personer i Sverige arligen in-
sjukna i krifta. Antalet virdplatser vid de tre jubileumsklinikerna dr ca 300,
och eftersom man maste rikna med att ungefir hilften av de insjuknade for
nirvarande bora komma i dtnjutande av strilbehandling i en eller annan form,
Ar inrdttandet av nva centrala stralbehandlingskliniker ett oavvisligt behov. Vart
land skulle enligt ovannimnde likare behdva minst tvd nya sddana kliniker.
Sirskilt stort dr behovet for Norrlands del. Hir anmiler sig dter behovet av den
tidigare berorda radioterapeutiska kliniken vid akademiska sjukhuset i Uppsala,
vars uppforande icke torde behova paverka utformningen av ett planerat riks-
sjukhus for Norrland.

Om det siledes kan fastslis, att vArdmojligheterna for kraftsjuka dro otill-
rickliga, miste det dessutom konstateras, att forskningen dr i tringande behov
av okat ekonomiskt stod. Forskningen pd kriftsjukdomarnas omréde har hittills
niistan uteslutande fitt bestridas med donerade eller insamlade medel. Vid jubi-
leumskliniken i Stockholm, som ir den enda som har speciella forskningsavdel-
ningar, har staten i huvudsak endast overtagit kostnaderna fér rutinarbetet och
sjilva sjukvirdsarbetet. Vid klinikerna i Lund och (i6teborg finnas inga speciella
forskningsavdelningar inrittade. En intensifierad forskning bdr kunna ge yt-
terligare vapen i kampen mot krifta. Redan nu har en symtomatisk behandling
med vissa hormoner visat sig virdefull.

Fran cancerforeningen i Stockholm och jubileumsfonden jéimte nigra andra
fonder kunna, enligt vad som uppgives, arliga anslag av endast ca 250 000 kronor
disponeras for understodjande av forskning. En modern strdlbehandlingsanligg-
ning drager en kostnad av 1/2—1 milj. kronor.

Forutom en upprustning av véirden och forskningen pd kriftsjukdomarnas
omride synes staten vidare bira sorja for en forbidttrad undervisning for likarna
om de tidiga kriftsymtomen. Detta méiste anses av lika stor vikt som att allmén-
heten genom upplysning bibringas kunskap om nddviindigheten att i tid uppsoka
likare vid sjukdomssymtom, som kunna bero pa krifta.

Kampen mot kraftan har, ssom framgitt av ovanstdende redogorelse, i virt
land forts till visentlie del med stod av donerade och insamlade medel. Den
nyligen bildade Riksforeningen for kriftsjukdomarnag bekimpande dr ett ut-
tryck for strivandena att fullfélja och intensifiera detta arbete och hilsas av
oss med storsta tillfredsstillelse. Enligt vir mening bor tillkomsten av denna

2 Bthang till riksdagens protokoll 1952. 4 saml. Nr 470—476.
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riksomfattande organisation icke hindra statsmakterna frin att oka sina insatser
i kampen mot kriiftan. Ett fruktbdrande samarbete synes hir kunna ske pé
samma sitt som i Férenta staterna, foregingslandet pd cancerbekimpandets om-
rade.

Hjirt- och kirlsjukdomarna

Av de kroniska sjukdomarna i virt land utgora sjukdomstillstdnd i hjirta och
kirl utan tvekan en av de storsta grupperna. Enligt den officiella statistiken
medféra hjirt-kirlsjukdomarna ca 25000 dodsfall arligen eller ca 40 procent
av hela den svenska dodligheten. Som ett siirskilt allvarligt faktum bér uppmirk-
sammas den allt mer ékade frekvens som hjirtsjukdomarna forete. Enligt en un-
der docent Gunnar Biorks ledning foretagen undersokning skulle for nirvarande
omkring 250 000 minniskor eller 3,5 procent av befolkningen lida av sidana
sjukdomstillstind. Aven om alla dessa inte dro akut sjuka samtidigt, betecknar
dock den nimnda siffran, framhiller docent Biorek i en artikel i Social Medicinsk
Tidskrift (nr 9/1951), sddana som medicinskt sett behova tillsyn eller vard.

De medicinska framstegen inom hjirtsjukdomarnas omréde ha sirskilt under
det senaste decenniet varit betydande. Detta giller sdvil undersoknings- som be-
handlingsmetoder. Genom den s. k. elektrocardiografien har diagnostiken avse-
virt forbittrats, och genom kirurgiska behandlingsmetoder &r det numera tek-
niskt méjligt att komma till ritta med sivil medfodda som forviirvade hjartfel
liksom med vissa slag av hjirtsicksinflammationer och av hogt blodtryck i en
utstrickning, som énnu for ett par ir sedan var helt okind. Minga problem std
dock #nnu olosta. I sirskilt hog grad giller detta, bortsett frén den reumatiska
febern, som tidigare berorts, Aderforkalkningen och det higa blodtrycket, sjuk-
domstillstdnd, som varken till sin natur eller yttersta orsak aro uppklarade, ehuru
framkomliga vigar skymta. Att 1osa dessa problem tillkommer den vetenskapliga
forskningen. Samhillet & sin sida kan ge sitt bidrag genom ett utbyggt ekono-
miskt stod &t denna. I forsta hand bor utredning goras betrdffande mojligheten
att omvandla Sodersjukhusets i Stockholm cardiologiska specialklinik till en un-
dervisningsklinik.

Inom vissa delar av cardiologien ha som ovan antytts redan s stora vetenskap-
liga framgdngar nitts, att frigan hidr fastmera giller att fora ut de vunna re-
sultaten pé det praktiska sjukvirdsplanet. En upprustning av de forebyggande
atgarderna synes di i forsta hand bora komma i friga. Dessa forutsitta dels
tillriickliga resurser for tidig diagnostik, dels en utbyggd Sppenvérdsorganisa-
tion. Hér resa sig organisatoriska sjukvirdsproblem, for vilkas 16sning dven rent
medicinska synpunkter méste beaktas.

Vardbehovet pa hjirt-kirlsjukdomarnas omrdde &r, som ovan framhéillits, for
nirvarande mycket stort. Med hinsyn till rddande &ldersfordelning inom befolk-
ningen ir det vidare uppenbart, att frekvensen av sidana sjukdomar kommer
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att oka. Av de 250 000 personer, som antalet hjirtlidande enligt den ovannémnda
undersckningen for narvarande kan uppskattas till, kunna ca 100 000 beriknas
vara yngre dn 67 &r och 150000 dldre. Sjukdomsfrekvensens tyngdpunkt #r i
frdga om dessa sjukdomar — av litt insedda skil — forlagd till de hogre &ld-
rarna. Betriiffande de yngre 8ldrarna, sirskilt fore 40 dr, sammanfalla i huvudsak
problemen med dem som tidigare berdrts betriiffande de reumatiska sjukdomarna.

Alderssjukdomarna

Samtliga de sjukdomstillstdnd, som ovan berorts, forete en med levnadsildern
i stort sett stigande frekvens. I mindre grad #n de dvriga giller detta dock de
reumatiska sjukdomarna. Over huvud taget synas dirfér de med den hogre lev-
nadsdldern férenade sjukdomstillstinden bora bli foremil for en samordnad forsk-
ning och dirpa grundade medicinska och sociala itgirder. Inom den medicinska
vetenskapen har man pd senare tid borjat alltmer intressera sig for alderdomens
medicinska problem, och en sérskild forskningsgren — geriatriken — har hir bor-
Jjat utbilda sig. Det ar framfér allt de stora anglosaxiska linderna som ha gatt
fore pd detta omrdde. I Forenta staterna har geriatriken silunda pi vissa platser
redan fast anknytning till den praktiska socialvirden genom sirskilda kliniker
och radfrdgningsbyrier. Liknande dr forhillandet i England.

Aven om vissa svenska forskare gjort uppmirksammade insatser inom geria-
triken, méste det dock konstateras, att for vart lands vidkommande forskningen
rorande de s. k. dlderssjukdomarna icke intar den stillning, som den av bl. a.
befolkningspolitiska och sociala skil borde gora. Ty i samma mén som befolk-
ningsutvecklingen med stigande antal 8ldringar — sévil absolut som i relation
till den s. k. produktiva befolkningen — gor dessa problem alltmer brinnande.
ir det uppenbart, att hiir stir mycket att vinna.

Att dven pd detta omride foreligger ett vdrdbehov, som har vildiga dimen-
sioner och befinner sig i stindig Skning, bor i detta sammanhang understrykas.
Aldringsvdrden kan i sjilva verket betecknas som ett av de centrala socialpro-
blemen for ndrvarande.

Den utredning om upprustning av forskning, undervisning och vérd pa de s. k.
folksjukdomarnas omrdden, som vi pdyrka, bor dirfoér enligt vr mening #ven
inkludera &lderssjukdomarnas problem.

*

Av det anforda framgar, att problemen #ro synnerligen omfattande, om man
onskar péd ett effektivt sitt intensifiera bekimpandet av de folksjukdomar, varom
hiir dr friga. Aven for vissa andra kroniciterande sjukdomstillstind in dem, som
hiir ovan niimnts som folksjukdomar, foreligga likartade problem. Som exempel
kunna nimnas vissa njursjukdomar och allergiska tillstind samt endokrina rubb-
ningar, sirskilt sockersjuka.
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Problemen iro av den storleksordningen, att de bora goras till foremél for ut-
redning av sirskilt tillkallade sakkunniga. D& ¢kningen av de hogre &ldersklas-
serna fortskrider relativt snabbt och problemens aktualitet dérigenom okas i
samma snabba takt, dr det onskvirt, att utredningen icke fir taga alltfér ldng
tid. De samhiillsekonomiska problemen, det hiar giller, dro dven sd stora, att det
for folkets valfird dr angeliget, att alla till buds stdende resurser mobiliseras.

Med stod av vad sdlunda anforts f& vi hemstilla,

1. att riksdagen métte i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstilla
om utredning angdende forbattrad forskning och undervisning
i frdga om de kroniciterande och invalidiserande folksjukdomar-
na och alderssjukdomarna, ssom de reumatiska och psykiska
sjukdomarna, kraftsjukdomarna, hjart- och kérlsjukdomarna
m. fl. sjukdomar, samt angdende en forbittring av virdmojlig-
heterna pd dessa omréden;

2. att riksdagen métte i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstédlla om
snara atgirder for overforande av pensionsstyrelsens vid vissa
centrallasarett bedrivna sjukvirdande verksamhet till kropps-
sjukvdrdens ordinarie huvudmin, landstingen och stiderna
utanfor landsting, varvid riksdagen forutsitter, att av SOU
1945:41 uppdragna riktlinjer i huvudsak f6ljas; samt

3. att riksdagen i Ovrigt matte i friga om beslutade men ej ge-
nomforda dtgdrder pd forevarande omride i skrivelse till Kungl.
Maj:t beakta i motionen anforda synpunkter.

Stockholm den 26 januari 1952.

Bertil Ohlin. Wald. Svensson. Manne Stdhl.
Bertil von Friesen. Sven Wedén. Rudolf Boman
i Kieryd.
Ragnhild Sandstrom. Oscar Malmborg
i Skovde.

Stockholm, Tryckeriaktiebolaget Tiden 1952



