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Nr 173

Av herr Martinsson m. fl., om inrdttande vid karolinska institutet

av en professur i perifer Lkdrlkirurgi.
(Lika lydande med motion nr 134 i Foérsta kammaren)

Sedan ar 1950 har docenten Sven Beliman vid karolinska sjukhuset bedri-
vit experimentell forskning rérande det perifera kirlsystemet, till en bér-
jan vid institutionen fér medicinsk fysik vid karolinska institutet och dér-
efter vid ett centrallaboratorium vid serafimerlasarettet.

Dessa arbeten har fran bérjan varit utformade som en grundval fér perifer
kirlkirurgisk verksamhet.

Under éren 1956—1959 deltog Bellman som inbjuden forskare i experi-
mentalkirurgiska arbeten av denna typ i Boston, USA. Samtidigt hade han
tillfalle att studera perifer kéarlkirurgi. Mot slutet av vistelsen i USA sokte
han och erhdll en tjinst som forskare i experimentalkirurgi vid statens
medicinska forskningsrad.

Verksamheten som experimentalkirurg har lett till ett omfattande veten-
skapligt arbete, som bland annat resulterat i att tre av Bellmans elever
publicerat gradualavhandlingar i dmnet, vilka samtliga avhandlingar belo-
nats med docentbetyg.

Den kérlkirurgiska verksamheten har arbetats upp fran en blygsam bor-
jan. De forsta resultaten kunde sammanstillas och publiceras ar 1962, och
avdelningen erhéll samtidigt en viss publicitet genom att docenten Bell-
man tilldelas Axel Hirschs pris av karolinska institutet foér de experi-
mentalkirurgiska undersékningarna. Under ar 1965 och en del av 1966 arbe-
tade Bellman vid karolinska sjukhuset, dir en avdelning stallts till hans
forfogande.

Bellmans arbete har under éarens lopp varit férenat med betydande sva-
righeter, beroende pa att Bellman pa ett 16sligt satt varit knuten till de
olika sjukvérdsanstalterna. Under langa tider har hans avdelning fatt lov
att hallas sténgd, och han har heller icke erhallit de resurser i form av ope-
rationslokaler, bitrdde av avdelningslikare, sjukskoterskehjilp etc., som
skulle vara erforderliga for savil hans forskning som den sjukvard han be-
driver.

Foér Bellmans personliga del har arbetet méjliggjorts genom att han erhal-
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lit stod for sitt forskningsarbete i experimentell kirurgi av statens medi-
cinska forskningsrad. Salunda har han beviljats forskningsunderstéd i form
av 16n i l6negrad B 1. Med anledning av de svarigheter, som rest sig i vigen
for Bellmans arbete, har han numera avbrutit sin verksamhet och 6vergatt
till en administrativt inriktad tjénst vid forsvarets sjukvardsforvaltning.

De mest uppmirksammade av docent Bellmans operationer har utgjorts
av artiarrekonstruktioner for att bota grava cirkulationsrubbningar med
hotande eller mer eller mindre avancerad gangran.

Man har berdknat att arligen ungefar 1 000 personer amputeras i Sverige
p& grund av gangran. Annu fler invalidiseras genom cirkulationsrubbningar,
som inte ar fullt grava nog att foranleda amputation. Under de sistfor-
flutna aren har docent Bellman kommit att alltmera #dgna sina krafter
at detta klientel. Omkring 256—30 % av patienterna skulle kunna riddas
frin amputation om docent Bellmans metoder skulle komma till anvind-
ning.

I borjan av 1966 gjordes en genomgang av docent Bellmans véntelista som
d& upptog 249 fall. Vantetiden uppgick da till tva ar. Den sorterade vante-
listan upptog 80 fall av mycket stark angeldgenhetsgrad och 37 fall med
remiss frdn annan likare. Operationerna har i évervigande antalet fall lett
till, med hénsyn till omstandigheterna, goda resultat.

Av de 100 senast d& behandlade fallen atergick 40 till arbete. Medel-
aldern for dessa var 53 ar. Av dessa 40 atergick 13 patienter till tungt kropps-
arbete och 27 patienter till arbete som kontorist, affirsbitrade, husmor och
liknande. Av de 100 senast behandlade fallen hade 32 behandlats for kall-
brand. Av dessa 32 hade 8 atergatt till arbete. Medelaldern for dessa var
52 ér. 24 patienter arbetade ej, men flertalet av dessa var redan pensioné-
rer. Medeldldern var 69 ar. Bland patienterna finns ett stort antal som
lider av diabetes. Enligt Bellmans egna erfarenheter hade ca 40 % av dem
av hans patienter, som undergar artiroperation, diabetes.

Betydelsen av detta arbete torde ej kunna o6verskattas, eftersom veder-
borande patient, dven i de fall han eller hon ej kan atergi till arbete, efter
operationen ej behover belasta langtidssjukvarden.

Niar docent Bellman den 2 maj 1966 upphérde med sin verksamhet och
overgick till tjansten vid forsvarets sjukvardsstyrelse fanns en osorterad
vintelista pA nirmare 500 fall, av vilka ett hundratal patienter hade sa
svara kirlfortringningar att de kunde antas bli amputationsfall, om de
inte snabbt fick sina artérer rekonstruerade.

Vid ett par tillfallen har lararkollegiet vid karolinska institutet begart
inriattande av en laboratur i kirurgi, siarskilt karlkirurgi, med sérskild in-
riktning pa Bellmans arbete. Den begirda tjansten har emellertid icke upp-
tagits pa kanslerns forslag till avliéningsstat for karolinska institutet.
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Vid 1965 ars riksdag togs fragan upp i motionerna I: 169 och II:207.
Motionerna vann icke riksdagens bifall, trots att statsutskottet i sitt utld-
tande nr 90 uttalade sig positivt om Bellmans arbete.

Fragan aktualiserades pa nytt i motionerna I: 165 och II:216 vid 1966
ars riksdag. Motionsyrkandet avvisades dven da av riksdagen. I andra kam-
maren fanns dock en stark minoritet, som rostade for bifall.

Av naturliga skil finns i arets petitaskrivelser fran karolinska institutet
och fran karolinska sjukhuset intet om denna tjénst.

Fragan har under det gingna aret aktualiserats inom Stockholms stads
forvaltning. Salunda beslét sjukvérdsstyrelsen vid sammantridde den 14
juni 1966 att gora foljande uttalande:

Behovet av kirlkirurgisk verksamhet av den art som bedrivits av docenten
Bellman — senast vid karolinska sjukhuset — ar inom stockholmsomréidet
av betydande omfatining. De metoder for avancerad diagnostik och behand-
ling av #dven svarare fall, som numera borjat tillimpas, ehuru i relativt
blygsam skala, torde bland annat kunna bidraga till att minska det vixande
antal amputationer och annan allvarlig invalidisering som forekommer pa
grund av perifera kirlsjukdomar.

For att mojliggéra en ytterligare utvidgning och vidare utveckling av
denna verksamhet, uppdrager sjukvéardsstyrelsen — i enlighet med hem-
stillan av den socialdemokratiska gruppen i skrivelse den 26 april 1966 —
at sjukvardsforvaltningen att vidtaga erforderliga dtgiarder for att snarast
mojligt astadkomma en specialiserad karlkirurgisk verksamhet i stock-
holmsomradet. Aven om detta till en borjan maste ske som ett provisorium,
forutsittes syftet vara att en sjalvstandig klinik for dndamalet skall inréttas
si snart forutsiattningarna harfor foreligger. I forsta hand synes bora pro-
vas mojligheten att organisera denna verksamhet i anslutning till av staden
disponerade platser pa serafimerlasarettet, i andra hand vid négot stadens
sjukhus.

I Stockholms stadsfullméktige hade ledamoten herr John Takman till
stadsfullmiktiges sammantriade den 27 juni 1966 interpellerat sjukvards-
borgarridet om atgirder overviags for att engagera docent Sven Bellman i
Stockholms stads tjinst och inrédtta en klinik for perifer karlkirurgi vid
nagot av stadens sjukhus. Borgarradet Kyling hénvisade i sitt svar till sjuk-
vardsstyrelsens ovan dtergivna beslut.

Aven om Stockholms stad pa det sitt, som framgar av sjukvardsstyrelsens
beslut, skulle komma att 16sa fragan om mdjlighet for Bellman att fort-
sdtta sin sjukvardande verksamhet, torde man dock icke kunna vara till-
fredsstialld med denna lésning av Bellmans mdjligheter till forskning och
undervisning. Det bor dven understrykas att kon av hjilpsokande efter
hand okar och att kliniken dnnu, nar detta skrives, icke kommit till stand.
Omradet har si stor angeldgenhetsgrad, att denna forskning bor ges en
plats inom den statliga ramen och Bellman ges fullgoda mdojligheter till
fortsatt arbete inom sin specialitet.
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Pa grund av det ovan anférda yrkar vi,

att riksdagen matte besluta att inritta en professur i perifer
kéarlkirurgi vid karolinska institutet med docenten Sven Bell-
man som forste innehavare.

Stockholm den 19 januari 1967
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