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Nr 51

Av herr Lundberg m. fl., om inrdttandet av en laboratur i pedia-
trik vid akademiska sjukhuset i Uppsala.

(Lika lydande med motion nr 55 i Foérsta kammaren)

Nir det giller de pediatriska universitetsklinikernas funktion dr utveck-
lingen mot subspecialisering inom olika omréaden ett utmirkande drag.
Denna utveckling kan sigas vara naturlig och logisk. Uppgifterna i fraga
om diagnostik, terapi och profylax i barna- och ungdomséiren kan till
variation, omfattning och svarighetsgrad jimféras med vuxenéldrarna.
Samtidigt krives i varje situation en ingdende kinnedom om individens
reaktionssitt vid den aktuella aldern, vilket nir det giller exempelvis en
nyfédd och en 15-aring kan te sig fundamentalt olika. Antalet sjuka &r
i vissa sammanhang icke si stort som inom vuxenmedicinen. Genom sjuk-
vardens regionalisering skapas emellertid numerért det tillrickliga under-
laget for en subspecialisering diven inom pediatriken. Denna #r nédvindig
med hinsyn till tidens krav och for att berittigade ansprdk frin region-
linen skall kunna tillfredsstillas. Den betyder 6kat behov av sjukhusplat-
ser, men framfor allt foreligger behov av likarbefattningar, sirskilt slut-
tjanster, och differentiering av service-laboratorier av olika slag.

I ett tidigare skede sysslade barnsjukvarden huvudsakligen med att
diagnostisera och behandla sjukdomar som man ansdg vara till storsta
delen exogent betingade, sAsom niiringsrubbningar och akuta infektioner.
Sedan dessa sjukdomar behandlats och patienten till synes blivit besvirs-
fri slipptes den sjuke. I modern barnsjukvard icke endast diagnostiseras
och behandlas den sjukdom fér vilken patienten inremitterats till barnkli-
nik, utan det ligges ocksd mycket stor vikt vid att forsoka klarligga orsa-
ken till varfér den aktuella patienten erhillit den eller den sjukdomen. Pé
detta sitt forebygges recidiv eller uppkomst senare i livet, vanligen i vuxen
alder, av kroniska sjukdomstillstind. Som exempel kan nidmnas de njur-
fysiologiska och urologiska utredningar som gors vid akuta urinvigsin-
fektioner i barnadldern samt immunologiska utredningar som ér noédvin-
diga vid recidiverande infektionstillstind. Pa detta sitt dr det mojligt att
tidigt diagnostisera underliggande anatomiska eller funktionella abnormi-
teter och dirigenom insiitta tidig adekvat behandling. Givetvis fordrar dy-
lika utredningar bade specialkunnande och speciella tekniska resurser.

Den redan pabérjade subspecialiseringen inom pediatriken har bidragit
till att ge 6kade resurser for sivil diagnostik som terapi. Aven pd nyfédda
kan man numera vid behov genomfdéra de mest ingdende undersdkningar.
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De pediatriska universitetsklinikerna fungerar redan nu i manga fall som
utpriglade regionkliniker, dir antalet patienter fran andra lin icke siillan
ar det hogsta som nagra universitetskliniker 6ver huvud kan uppvisa. Det
bor hir betonas att detta remissklientel 4r krivande inte bara betriffande
behov av expertis utan dven betriffande arbetsinsats pa ett siitt som ligger
langt over det pediatriska genomsnittsklientelet.

Under senare ar har behovet av kvalificerad barnneurologisk expertis
vid regionklinikerna gjort sig allt starkare gillande. Skilen &r flera.
Allmént giller bl.a. 6kade krav pa exakt diagnostik och terapi; ékad for-
stielse for vikten av tidig diagnos och behandling av foster- och férloss-
ningsskador, arftligt betingade rubbningar i hjirnans funktioner etc.;
starkt tryck p& foérbittrade forebyggande Aatgirder och behandling vid
handikapptillstind av olika slag, varvid hjirnskadorna spelar en fram-
tridande roll.

Barnneurologen bor i férsta hand ha utbildning i pediatrik, neurologi
och barnneurologi. Han skall intimt samarbeta med regionsjukhusets
olika utredningsavdelningar och med vuxenneurologer, och hans insatser
for det utvalda barnneurologklientelet #ar aktuella dels i ett inledande
skede, dels vid aterkommande kontroller av de sirskilt svara och krivande
fallen.

Man kan utan &verdrift gora gillande att barnneurologen vid universi-
tetssjukhusen kommer att bli nyckelpersonen niir det giiller den medi-
cinska utredningen och behandlingsinstillningen av det mest krivande
handikappklientelet i barna- och ungdomsaren, niimligen den fran central-
lasaretten remitterade stora gruppen av hjirnskador av olika slag. Det
ar dérfor noédviindigt att det omedelbart skapas resurser for systematisk
utbildning av barnneurologer p4 atminstone nagot hall i landet.

Det bor understrykas att de neurologiska sjukdomstillstainden i bar-
nairen spelar en mycket viktig roll. De vanligaste och praktiskt mest be-
tydelsefulla utgoér krampsjukdomarna, den cerebrala paresen (Cp eller
spastiker), vattenskalle samt olika former av sinnesslohet. Man kan rikna
med att i virt land minst 20 000 barn i dldern 0—15 &r ir allvarligt inva-
lidiserade genom nu ndmnda och besliktade sjukdomstillstand. Till dessa
allvarligt invalidiserade kan sedan fogas den stora, mera svaravgrinsade
grupp, dir litta hjdrnskador efter forlossningsskada, hjirninflammation,
skada genom vald etc. ger anledning till mindre pétagliga rubbningar i
form av exempelvis vissa former av lds- och skrivsvarigheter och beteen-
derubbningar, som likvil fér den drabbade kan betyda avsevirt handi-
kapp.

Manga av de neurologiska sjukdomstillstinden representerar lidanden
som foljer individen genom hela livet — nagot som i vira dagar betyder
en mycket lingre f6ljd av ar 4n i gangen tid. Savil ekonomiskt som huma-
nitdrt utgér dessa sjukdomar en stor belastning fér den enskilde, for
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familjen och samhiillet. Det dr uppenbart att stora anstringningar &r
motiverade for att soka forebygga de rubbningar som bildar underlaget
eller Atminstone si langt mojligt lindra verkningarna av desamma. P4 at-
skilliga hall i utlandet finns numera mycket aktiva forskargrupper inom
pediatrisk neurologi. Det ir synnerligen angeliget att dylika kommer till
stand dven i vart land. Endast pa s siitt kan den pediatriska neurologien
pa sjukvardssidan och i den forebyggande hilsovarden nd en utveckling
som motsvarar berittigade krav. Allt fler vilutbildade pediatriska neuro-
loger kommer att behévas inom de nirmaste aren, men bristen p& dessa
ir utomordentligt stor, och den tid det tager att fa fram nya specialister
i dAmnet ar mycket lang.

I den 3-arsplan som medicinska forskningsradet utarbetade hosten 1963
anfors det dven bl.a.: »Under senare ar har vixt fram en subdisciplin
inom pediatriken, som speciellt sysslar med neurologi. Aven i virt land
finnes nu en grupp barnneurologer, som forenar en grundliggande och
ofta omfattande utbildning i pediatrik med neurologisk skolning. Viktiga
forskningsresultat har redan presterats inom skilda félt. Det &r synner-
ligen angeliget att barnneurologisk forskning i det foljande far starkt
stod.»

Medicinska forskningsradet férordnade #dven fran den 1 juli 1964 do-
centen vid Uppsala universitet Bengt Hagberg, vilken sedan 1958 tjanstgor
som bitridande overlikare vid dess pediatriska klinik, till innehavare av
en forskartjanst i 1gr B (1.

Det ar nu angeliget att denna tjinst permanentas och att den utdver
ren forskning férenas med undervisning och sjukvard. Det dr darfor absolut
nodviandigt att det inriittas en fast laboratur i pediatrik med subspecialite-
ten barnneurologi och att denna tjinst sjukvardsmissigt forenas med Over-
likartjinst samt viss 6ppen mottagning.

I en PM till medicinska forskningsradet i april 1964 patalas att grund-
liggande problem inom pediatrisk neurologi alltjimt vintar pa sin los-
ning. Bl.a. framhalles forskning riorande epilepsi, cerebral pares m.fl.
sjukdomstillstind. Det bor dven framhallas att redan existerande institu-
tioner i Uppsala med omnejd erbjuder ett synnerligen rikhaltigt och virde-
fullt studiematerial for klinisk neurologisk forskning. Det giller Folke
Bernadotte-hemmet for barn med cerebral pares, institutionen fér mentalt
retarderade vid Rickomberga, Margaretahemmet f6r barn och ungdomar
med svarbehandlad epilepsi samt Salbergasjukhusets nya avdelning for
mentalt retarderade och hoggradigt svarskotta barn.

Det sedan 1963 existerande laboratoriet for perinatalforskning (dvs.
forskning rorande skador som kan drabba barnet vid férlossningen och
under den forsta levnadstiden) vid akademiska sjukhuset ger goda moj-
ligheter till forskning bl. a. rorande medfédda metaboliska sjukdomstill-
stand. Ar 1965 startade i Uppsala ett brett upplagt forskningsprojekt rorande
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sysselsidttning av mentalt retarderade i skyddade verkstider. Framgangen
av detta kommer i hég grad att vara beroende av att rekryteringen blir den
riktiga och att man successivt kan alltmera aktivera de mentalt retarde-
rade till sysselsittning alltifrdn tidig Alder. Aven hir har den pediatriska
neurologen en mycket viktig uppgift pa forskningsplanet.

Laboratorn forutsittes medverka i undervisning pa olika stadier for
likare eller blivande lékare, sjukskoterskor, psykologer etec.; han bor i viss
utstrickning deltaga savil i sluten som dppen vérd, utredningsarbete ete.
P4 lingre sikt bor man sjilvklart utga fran att vid de sex pediatriska centra
dér professurer nu finns det dr angeléiget att till samtliga knyta laboraturer
forenade med overlikartjinst i pediatrik, limpligen med viss specialiserad
uppgift s som hir forutsatts. I avvaktan pa en siadan utbyggnad ir det av
synnerligen stor vikt att erfarenhet kan vinnas och en utbyggnad planlig-
gas som ar grundad pad praktisk verksamhet. En forstirkning personalmis-
sigt av pediatrikens fasta ldrarorganisation ir fiven starkt befogad.

D& det tar manga ar av specialiserad utbildning och sjilvstindig verk-
samhet for att forvirva tillracklig erfarenhet inom det komplicerade filt
som barnneurologien omfattar, dr det angeliget att denna utbyggnad
kommer i gang utan tidsutdrikt. Endast pa sa sitt kan vi till fullo och
effektivt utnyttja de institutioner som finns och ge de sjuka barnen och
deras familjer den hjilp som de har ritt att kriava.

Dagens situation dr den, att den enda laboratur i barnneurologi som
finns i vart land 4r knuten till medicinska forskningsradet som en tids-
begrinsad arvodeslaboratur. D4 docent Bengt Hagberg, vilken uppriitthaller
denna befattning, har en omfattande vetenskaplig produktion med ett 80-tal
publicerade skrifter, av vilka ca hiilften ligger inom omradet pediatrisk
neurologi, och utdéver denna vetenskapliga forskningsverksamhet har en
synnerligen stor praktisk erfarenhet, ir det ur bade forsknings- och praktisk
sjukvardssynpunkt betydelsefullt att laboratorstjénsten blir permanent och
knytes till uppsalaomridet, som erbjuder ett centrum av institutioner vilka
savil for forskning som for praktisk sjukvArdsverksamhet #r synnerligen
lampliga och vil utbyggda. Docent Hagberg har mycket vackra vitsord fér
sin vetenskapliga produktion och har tidigare uppforts pa forslagsrum till
professur i pediatrik. Vid uppsalakliniken finns f.n. 3 doktorander som av
docent Hagberg stimulerats ta upp barnneurologiska problem.

Det dr darfor angeléiget, icke endast for regionverksamheten som knutits
till Uppsala utan ocksa for utvecklingen av den pediatriska neurologien i
Sverige, att docent Hagberg erhiller en stillning som klart markerar vikten
av vetenskaplig forskning pa detta omréde. Samtidigt kan man utga fran
att docent Hagberg i fortsittningen liksom hittills kommer att visa ett
synnerligen stort intresse for den verksamhet dir kliniskt arbete & ena
sidan och till denna knuten samt genom densamma initierad forskning &
den andra star i intim samverkan. Genom tillkomsten av en fast labora-
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tur skulle ocksd undervisningsbehovet tillgodoses. Detta giller for utbild-
ningen pa med.kand.-stadiet men i dnnu hogre grad for utbildning av spe-
cialister dels i pediatrisk neurologi, dels — och i storre omfattning — fér
randutbildning inom ett flertal andra specialiteter.

I dskande frin medicinska fakulteten i Uppsala for 1966/67 har &ven
i forsta angeldgenhetsgrad bland laboraturer upptagits en laboratur i
pediatrik, sérskilt pediatrisk neurologi, med docent Bengt Hagberg som
forste innehavare. Ett godkidnnande av detta dskande skulle innebéra att
laboraturen blir knuten till &mnet pediatrik, dar man sirskilt skall beakta
barnneurologien. Skulle emellertid docent Hagberg onska frantrida denna
laboratur och kompetent barnneurolog icke finns att tillga, kvarstar dndock
tjansten och kan beséttas av kompetent sékande i nirliggande omrade inom
pediatrik.

D4 inridttande av en fast laboratur i pediatrik, sirskilt pediatrisk neuro-
logi, endast innebér att den tidsbundna arvodeslaboraturen i samma &mne
som docent Hagberg nu innehar vid medicinska forskningsradet gérs perma-
nent och overflyttas till Uppsala universitet, medfér denna overflyttning
inga nya utgifter for statskassan. Foriandringen ligger framst i att man
diarigenom kan forstidrka och sdkerstidlla en for pediatriken viktig speci-
litet och till densamma fast knyta en for denna uppgift synnerligen lamp-
lig och betydelsefull forskare.

Med hénvisning till det anférda hemstélles,

att riksdagen matte besluta, att vid Uppsala universitet,
akademiska sjukhuset, inratta en laboratur i pediatrik,
sarskilt pediatrisk neurologi, forenad med en O6verlikar-
tjanst, med docent Bengt Hagberg som forste innehavare.

Stockholm i januari 1966
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