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Nr 926

Av herr Kaijser m. fl., i anledning av Kungl. Maj:ts proposi-
tion nr 35, angdende vidareutbildning och férdelning
av likare m. m.

(Lika lydande med motion nr 1059 i Andra kammaren)

De allergiska sjukdomarna &r i hog grad karakteristiska for var tid,
och enligt nya undersokningar i vart land 4r de betydligt vanligare &n man
tidigare riknat med. De har under de senaste decennierna 6kat i frekvens,
vilket i icke obetydlig grad sammanhénger med industrialiseringen, sir-
skilt pa det kemisk-tekniska omradet. Inom industri, hantverk, hushalls-
arbete m. m. anvindes numera kemisk-tekniska preparat i betydande om-
fattning, vilket &r en orsak till att 6verkdnslighet for dylika preparat ej
sillan utbildas. Ett allt storre behov av likare inriktade pa férebyggande
av allergiska sjukdomar och pa behandling av dylika gor sig dirfor gil-
lande.

De ovan nimnda undersdkningarna, som foretogs i Stockholms 1én, vi-
sade att ca 205 000 personer, som tillfragats angéende forekomst av aller-
gisjukdomar, uppgav att de hade eller hade haft astma i 2,8 %, fromjols-
snuva (pollinos) i 4,9 %, nisselutslag i 7,3 %, snuva, langvarig och ej si-
songbunden, i 1,9 %, migridn i 2,5 %, eksem i 5,5 %. Av de personer som
uppgav att de hade eller hade haft astma uppgav ca hilften att de dven
hade sjukdomar som kunde bero pa allergi i andra organsystem &n lungor-
na, t. ex. snuva, nisselutslag, migrin och mag-tarm-besvir.

Nér det géller 6ppna varden har en undersokning vid Sahlgrenska sjuk-
husets medicinska jourcentral ar 1966 visat att 7 % av totala antalet vard-
sokande hade astma och 2,8 % av de vardsokande nésselutslag och aller-
giska svullnadstillstand.

De sociala konsekvenserna av allergisjukdomarna dr uttalade. Det finns
i landet omkring 3 000 astmasjuka som har fortidspension pa grund av
astma, vilket motsvarar ett arbetsbortfall av nirmare 1 miljon arbetsda-
gar drligen. Enligt en handikappunderstkning nyligen 4r astma en av de
vanligaste orsakerna till nedsatt funktionsférméga och endast halva pen-
sionsbehovet ansags vara tillgodosett.

En stor del av de allergiska sjukdomarna faller inom dmnesomradet in-
vértes sjukdomar. Hit hor bl. a. astma, nésselutslag, allergiska svullnads-
tillstdnd av olika slag, serumsjuka, allergier inom mag-tarm-kanalen, aller-
giskt betingade blodsjukdomar.

I Amerika arbetar ungefiar 1 500 likare speciellt med allergiska sjukdo-
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mar, vilket utgor ungefir 1 procent av samtliga ldkare i landet. For att bli
erkind specialist pa allergiska sjukdomar i Amerika fordras efter legiti-
mationen forst specialutbildning i medicin eller pediatrik, vilket tar 3—4
ar. Dérefter fordras 1—2 ars utbildning i allergologi vid ett av de 30
centra, dir undervisning i allergiska sjukdomar sirskilt bedrives.

Méjligheter till utbildning i och forskning betréffande allergologi &r i
vart land mycket begrinsade. Onskvirdheten av att séka losa allergivar-
dens problem &dven i vart land har bl. a. kommit till synes i att ett flertal
motioner vickts i riksdagen i syfte att forbattra de allergisjukas mojlig-
heter att erhilla hjilp. Vid upprepade tillféllen har for riksdagens prov-
ning inlimnats motioner syftande till att uppnd férbéttrade mojligheter
pé dessa omraden (1942 I: 130; 1954 II: 79; 1959 II1: 178; 1964 1: 149; 1966
II: 827; 1968 1: 530, IL: 674; 1969: I: 881, I1: 1009).

I de motioner som ovan nimnts har hemstéllits om féljande:

1942 I: 130 om upprittande av en klinik for allergiska sjukdomar, even-
tuellt knuten till en medicinsk avdelning vid Sabbatsbergs sjukhus i Stock-
holm.

1954 II: 79 om inrittande av en professur i klinisk experimentell aller-
gologi. Riksdagen bifoll utskottets hemstéllan om en professur i klinisk
experimentell allergologi. Den ifrdgavarande professuren, som i mycket
hade motiverats invirtesmedicinskt (astmasjukdomens stora betydelse),
kom att tillsittas som om tjinsten hade gillt dermatologisk allergologi. Pro-
fessurens namn har sedermera ocksa dndrats. I kungl. brev den 6 juni 1957
foreskrives, att professuren i klinisk experimentell allergologi i stillet
skall benimnas professur i klinisk dermatologisk allergologi.

1959 II: 178 angdende utredning betriffande inrdttandet av en profes-
sur i invirtesmedicin, sirskilt invirtesmedicinsk allergologi.

1964 I: 149 och II: 197 om inrittandet av en professur i invirtesmedicin,
sirskilt invirtesmedicinsk allergologi.

1966 II: 827 om att det planerade arbetsmedicinska institutet tillfores
personella och materiella resurser for att mojliggéra forskning och under-
visning rérande sjukdomar inom den invirtesmedicinska allergologins om-
rade.

1968 I: 530 och II: 674 om utredning av férutsittningarna for att tiller-
kinna allergologin stéllning som specialitet.

1969 I: 881 och II: 1009 om intensifierad forskning och upplysning om
allergier. Trots att samtliga utredande instanser framhillit att starka me-
dicinska och sociala skil foreligger for i motionerna framférda forsiag
finnes fortfarande i vart land icke nigon ordinarie akademisk ldrartjinst
i invirtesmedicinsk allergologi. Endast en ordinarie akademisk ldrarbe-
fattning inom allergologins omride finnes i vrt land, nédmligen ovan-
némnda professur i klinisk dermatologisk allergologi (allergiska hudsjuk-
domar) vid karolinska institutet.
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For att nd fram till forbéttrade mojligheter £for utredning och vard av
allergisjukdomar &dgde ett sammantride rum den 16 mars 1962 med medi-
cinalstyrelsen och allergologisk expertis inom olika omraden (invirtesme-
dicin, pediatrik, 6ron-, ns- och halssjukdomar, dermatologi). Man enades
om att vid varje regionsjukhus skulle finnas specialatbildad likare for
den invirtesmedicinska allergologin med erforderliga arbetsméjligheter,
laboratorier och ldmpligt antal virdplatser. Nimnda likare skulle ha in-
virtesmedicinen som kérna i sin utbildning. Det ansigs dven onskvirt att
négra avdelningar utformades som forskningsavdelningar. Davarande me-
dicinalstyrelsen framhdll vid sammantride med sitt huvudmannarad den
18 juni 1963 onskvirdheten av att invirtesmedicinska allergiavdelningar
inréttades pd regionsjukhusen. For att enligt niimnda principer nirmare
utreda allergivirdens organisation i vart land tillkallade davarande medi-
cinalstyrelsen tva sakkunniga, som 6verlimnade sin utredning den 1 juli
1966. Utredningen som remissbehandlats ligger f6r nirvarande hos social-
styrelsen for stéllningstagande.

I sitt remissyttrande den 5 april 1968 med anledning av motionerna ar
1968, I: 530 och II: 674, framholl socialstyrelsen som sin mening att allergi-
varden starkt maste uppmérksammas vid den fortsatta utbyggnaden av sjuk-
varden men ansag att det finns skil som talade for att en utvecklad labo-
ratoriediagnostik i framtiden skulle utgora den visentliga sammanhallande
faktorn i de skilda allergologiska verksamheterna. I sddana fall borde al-
lergispecialiteten snarare ges en laboratoriemissig inriktning, framhdll
socialstyrelsen, &n den rent kliniska férankring som specialiteten hittills
diskuterats fa.

P3 grundval av dessa skil ansig socialstyrelsen att det inte da fanns
motiv att inféra allergologi i l&karspecialitetsférteckningen samt att det
torde vara svart att foreskriva en adekvat utbildning fér en specialitet
utan att frigan om det sjukvardsmissiga underlaget for den aktuella
specialiteten ar 16st.

Med anledning av socialstyrelsens ovan nimnda stillningstagande, som
star i klar motséttning till de synpunkter som framfordes av davarande
medicinalstyrelsen den 16 mars 1962, avlits en skrivelse till chefen for so-
cialstyrelsen den 6 juni 1968 frin de tva i Sverige verksamma likarfore-
ningarna inom allergologi, nimligen Svensk férening foér invirtes medi-
cinsk allergologi och Svenska féreningen for allergologi. I denna skrivelse
framhalles bl. a. f6ljande: ”Decenniers erfarenhet av klinisk allergologisk
verksamhet har klart visat att de allergiskt sjuka skall behandlas av lika-
re med utbildning inom allergologi och med kunskap inom det medicinska
dmnesomrade inom vilket den allergiska sjukdomen faller. Erfarenheten
har ocksé visat att hdrigenom blir behandlingsresultaten bist och sjukdo-
mens f6ljder for den enskilde och samhiillet minst. Att detta #r en riktig
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utveckling har framhéllits frdn manga hall, bl. a. i stora flertalet remiss-
svar till betinkandet rorande allergivardens framtida organisation.

Framstegen inom immunologisk metodik gér det sannolikt att man i
framtiden kan rikna med ytterligare laboratoriemetoder till hjilp i aller-
gologisk diagnostik. Att dérfor anse att allergivarden skulle vara en labo-
ratorieangeligenhet synes oss helt orealistiskt.”

De i socialstyrelsens skrivelse till socialdepartementet den 5 april 1968
anforda svenska forskningsronen kommer att mdjliggora pavisande av al-
lergiframkallande antikroppar i patientserum, om sadana antikroppar
férekommer. Hirom skriver de bada ovan nimnda lédkarforeningarna
till socialstyrelsen den 6 juni 1968 bl. a. f6ljande: "De framlagda resulta-
ten synes ha tolkats sa att de skulle medfora en revolutionerande omvand-
ling av savil den allergologiska diagnostiken som behandlingen. Detta ar
enligt var mening felaktiga slutsatser.

Det maste i detta sammanhang framhéllas att den aktuella Uppsalame-
toden endast kan ge positivt resultat vid forekomst av cirkulerande reagi-
ner. Nu vet vi emellertid att cirkulerande reaginer endast férekommer hos
ett begrinsat antal patienter med allergisk sjukdom och pa basis av bio-
logiska undersokningsmetoder vet vi dven att cirkulerande antikroppar
(reaginer) ej alltid férloper parallellt med klinisk allergi. Av ovanstaende
framgér att for stora grupper av allergiskt sjuka kommer de aktuella im-
munologiska undersékningsmetoderna icke att dga tillimpning — — —.”

Som tidigare framhallits 4r de allergiska sjukdomarna komplicerade och
véra kunskaper rérande de basala mekanismerna &r alltjimt begrinsade.
Vara kunskaper rorande de #mnen som framkallar allergier 4r om mdajligt
dnnu mer begrinsade. Var omvirld dr fylld av sddana d&mnen och nya till-
fores i rask takt. En intensifierad forskning dr dirfor av lika hog angelé-
genhetsgrad som utbyggnad av virdresurserna. Skall man kunna komma
till ritta med den allvarliga och vixande folksjukdom som allergisjukdo-
marna utgdér maste alltsd forskningsresurser skapas.

Undervisning av blivande likare pa allergisjukdomarnas omride samt
vidareutbildning #r dven av hog angeldgenhetsgrad.

Att en upprustning av allergivarden skulle kunna ske utan inférande av
specialitet i #imnet synes oss vara ogenomférbart. En utbyggnad fordrar i
och for sig specialiserade likare utbildade for omradet och med den trygg-
het i verksamheten som en specialitet medfor. Detta géller i lika hog grad
f6r att stimulera forskning som for att meddela undervisning. Tillkomsten
av specialitet i allergologi skulle ha stor betydelse bl. a. genom att riktlinjer
for erforderlig utbildning dirigenom skulle anges. Intresset hos yngre 1a-
kare att dgna sig it detta omrade skulle stimuleras. For ndrvarande rader
en otrygghet som medfor patagliga rekryteringssvarigheter och forskar-
flykt.

Som exempel pa den otrygghet som réder kan ndmnas, att vid Sveriges
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lakarforbunds fullmiktigemoten i maj och december 1960 faststilldes al-
lergisjukdomar som en specialitet horande till gruppen invirtes sjukdo-
mar. Kompetenskrav faststélides. Vissa likare har redan utbildat sig en-
ligt dessa. Sa utbildade likare har i avvaktan pd att specialiteten skulle bli
officiellt erkdnd fatt diplom om kompetens i specialiteten av Sveriges 14-
karforbund.

For berdrda likare har dmbetsverkens senaste stidllningstagande kom-
mit som en ovidntad och obehaglig overraskning. Det dr icke forvanande
att vissa i invirtesmedicinsk allergologi utbildade likare for ndrvarande
dgnar sig at andra uppgifter. Detta minskar naturligtvis de insatser som
kan utforas inom allergologins omrade.

Allergier &r vanliga och ambulant behandling &r ndédvéandig i stor ut-
strickning. Detta forhallande talar ocksd for nédvéndigheten av att spe-
cialitet inom allergologins olika, omréden inféres. Hér ber vi fa hénvisa
till vad d&mbetsverket framhaller pa s. 61 i SOU 1967: 51: "Nir det géller
fragan om vilka specialiteter som bér inga i forteckningen och innehéllet
i dessa, vill socialstyrelsen erinra om att med innehav av specialistkompe-
tens har sedan gammalt avsetts ritten att for allmédnheten tillkdnnage att
vederborande likare dr specialist inom ifragavarande specialitetsomrade.
Specialistkompetens dr silunda att betrakta som en garanti eller ett kvali-
tetsmirke som vigledning for allmédnheten vid deras val av likare. Med
denna utgangspunkt har specialitetsforteckningen sin storsta betydelse
for de discipliner, dir verksamhet kan bedrivas i 6ppen vard.”

I Kungl. Maj:ts proposition nr 35 ang. vidareutbildning och férdelning
av likare m. m. framhalles att Svenska ldkarséllskapet vid remissbehand-
ling av utredningen foreslagit att bl. a. invirtesmedicinsk allergologi
skulle inrittas som specialitet. Utredningen framhaller att den diskuterat
att i specialistforteckningen medtaga invirtes medicinska allergisjukdo-
mar men dock ansdg att detta omrade inte for nérvarande borde inforas
(prop. s. 76, SOU s. 64). A

Utredningen framhaller féljande (prop. s. 77) : "Emellertid gar utveck-
lingen pé flera omraden mot ytterligare specialisering och det kan dirfor
i framtiden bli aktuellt att anordna nya specialiteter som grenspecialite-
ter. Statens nimnd for likares vidareutbildning bor fa till uppgift att fore-
sla de grenspecialiteter liksom de fordndringar i specialitetsforteckningen
i ovrigt som motiveras av utvecklingen.”

Vid behandlingen i universitetskanslersimbetet av Likares grundut-
bildning och vidareutbildning (SLUS) den 9 februari 1968 antecknades till
protokollet att tva ledaméter hade 6nskat att universitetskanslersimbetet
velat gora ett uttalande till f6rman for 6kat utrymme fér utbildningen
inom allergologi. Departementschefen framhiller (s. 60) att han dmnar
foresld Kungl. Maj:t att inféra specialistbehérighetsbestimmelser i hu-
vudsaklig 6verensstimmelse med framlagda forslag.
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De invirtesmedicinska allergisjukdomarna rymmer inom sitt omrade de
mest svirdiagnostiserade, de mest svadrbehandlade och de mest invalidise-
rande av alla allergisjukdomar. Dessa allergisjukdomars vanlighet, deras
karaktir av vixande och allvarlig folksjukdom, det starka behovet av in-
tensifierad forskning samt undervisning synes oss emellertid pa ett over-
tygande sitt gora det ofrankomligt att utan dréjsmal infora specialitet i
inviirtesmedicinsk allergologi som en sjilvstdndig specialitet eller som en
grenspecialitet till allmén internmedicin i enlighet med art. 4 i Férslag till
overenskommelse mellan de nordiska linderna om enhetliga regler roran-
de specialistkompetens fér likare (prop. s. 64). Ovriga allergiomriden
skulle senare ldttare kunna erhalla specialitet.

Kompetensfordringar for en sjalvstindig specialitet i invirtesmedicinsk
allergologi kan, i analogi med vad som foreslagits for andra sjilvstindiga
specialiteter, forslagsvis vara

1. 115 ars tjinstgoring vid specialklinik for invértesmedicinsk allergo-
logi,

2. R ars tjinstgoring vid medicinsk klinik,

3. 1 ars tjinstgoring inom annat eller andra omraden av betydelse for
specialiteten, t. ex. immunologi.

Direst specialiteten anordnas som en grenspecialitet inom specialiteten
allmén inviartes medicin synes foljande fordringar bora stillas:

1. 3 ars tjinstgoring vid medicinsk klinik,

2. 114 ars tjanstgoring vid specialklinik for invértesmedicinsk allergo-
logi,

3. 1 ars tjanstgoring inom annat eller andra omraden av betydelse for
grenspecialiteten, t. ex. immunologi,

4. 15 ars tjinstgoring vid psykiatrisk klinik.

Med stod av vad ovan anfoérts hemstilles,

att riksdagen vid behandling av proposition nr 35 angé-
ende vidareutbildning och férdelning av likare m. m. matte
iskrivelse till Kungl. Maj:t uttala

att specialiteten invirtesmedicinska allergisjukdomar
bor inrdttas som sjilvstdndig specialitet eller

att, direst grenspecialiteter redan nu principiellt skall in-
foras, specialiteten invirtesmedicinska allergisjukdomar
inrdttas som grenspecialitet inom specialiteten allmén in-
virtes medicin.

Stockholm den 19 mars 1969

Rolf Kaijser (m) Axel Strand (s) Birger Lundstrom (fp)

Mary Hultell (m) Harald Pettersson (cp)



