6 Motioner i Andra kammaren, nr 670 dr 1968

Nr 670

Av fru Eriksson i Stockholm och herr Martinsson, om dtgéirder for att
trygga viss karlkirurgisk verksamhet.

I motion till 1967 ars riksdag hemstilldes att riksdagen mitte besluta inritta en
professur i perifer kirlkirurgi vid karolinska institutet med docenten Sven Bellman
som forste innehavare. Motionen avstyrktes av statsutskottet och sedan av riks-
dagen. En mycket stor minoritet ville dock bifalla yrkandet.

Bellman har sedan 1959 pa serafimerlasarettet och senare vid karolinska sjuk-
huset bedrivit sin kirloperationsverksamhet. Bellman hade under tiden p& karo-
linska sjukhuset sin 16n genom forskningsmedel. Vid ett par tillfillen begirde lirar-
kollegiet vid karolinska institutet, att en laboratur i kirlkirurgi med inriktning pa
Bellmans arbete skulle inrittas. Tjansten upptogs dock inte pi kanslerns forslag till
avléningsstat for karolinska institutet. Frigan upptogs d& 1965 genom motioner i
riksdagen. Med hénsyn till att frigan om inrittandet av en tjinst i dmnet borde
provas av den till universitetskanslersdmbetet knutna fakultetsberedningen fr me-
dicin, odontologi och farmaci och vigas mot andra ansigs motionen icke kunna
bifallas. En av direktionen f6r karolinska sjukhuset i petitaskrivelse fér ar 1966 med
tanke pa Bellman gjord framstillning om inrittandet av en tjinst som bitridande
overlakare vid karolinska sjukhusets kirurgiska klinik fann Kungl. Maj:t icke skil
att bifalla. I motioner till 1966 &rs riksdag begirdes iter, att en laboratur i perifer
karlkirurgi vid karolinska institutet skulle inrittas, och denna avslogs med samma
motivering som tidigare. Bellman har dérfér inte haft mojlighet att fortsitta sin
kirurgverksamhet och innehar nu en byrilikartjénst vid forsvarets sjukvardsstyrelse.

Aven i Stockholms stads sjukvardsstyrelse har fragan om att kunna ge mojlighet
for Bellman att fortsdtta sin verksamhet tagits upp. Styrelsen har givit sin férvalt-
ning i uppgift att underséka forutsittningarna for en klinik for Bellman inom sta-
dens sjukhus. Fragan om den kirlkirurgiska verksamheten i Stockholm har varit
foremal for Gverliggningar mellan sjukvardsstyrelsen i Stockholm och medicinal-
styrelsen. Medicinalstyrelsen har ansett att inrittandet av en kirlkirurgisk klinik ar
agnat att stimulera utvecklingen inom omradet, under forutsittning att godtagbara
lokaler finns f6r dndamalet. Olika alternativ har undersokts, och styrelsen har for-
ordat en tillbyggnad av serafimerlasarettet redan under 1968. Arendet gir vidare
till dritselndmnden och ar icke avgjort.

Mangenstides i utlandet ar kérlkirurgin avsondrad som en specialitet, pa sina
hall som en subspecialitet. I Sverige existerar icke f.n. nigon formellt avskild
kirlavdelning. Den kirlkirurgiska verksamheten bedrives nir det giller vends in-
sufficiens pa alla landets kirurgiska avdelningar och nir det giller rekonstruktiv
kirlkirurgi pa ett relativt begrinsat antal kliniker.
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Fér de svirare fallen av vends insufficiens och framfér allt fér den rekonstruk-
tiva kirlkirurgin skulle behévas minst en specialiserad kirlavdelning vid region-
sjukhusen och vid universitetssjukhusen, hévdas av den framstdende bitrddande
verlikaren vid karlkirurgiska sektionen i Malmé. I och med att méjligheter till
operationer finns kommer patientantalet att bli oerhdrt stort.

Vid kirlfértringningar blir den yttersta f6ljden ofta att amputationer maste {ore-
tas. Det dr svart att berikna antalet amputationer ver huvud taget i vart land,
och sjalvklart svart att urskilja dem som ar en foljd av kirlfdrtringningar. Det
finns skil att med de uppgifter som star till buds antaga att ca 1200 lar- och
underbensamputationer pi grund av kérlrubbningar foretas varje ar i vart land,
och #nnu fler invalidiseras av cirkulationsrubbningarna.

I tidigare motioner har refererats de resultat som docent Bellmans artirrekon-
struktioner givit, d& tidigare arbetsfora ofta i relativt tidig alder efter operation
ater kunnat trida ut i forvirvslivet. Manga av dessa dr diabetespatienter, for vilka
en amputation dr synnerligen vansklig. Det bor understrykas, att kon av dem som
vintar pa operation #r stor, dven om littare kdrloperationer utféres p flera sjuk-
hus. Tyvérr 4r Bellmans méjligheter till forskning och till utévandet av den teknik
vid operationerna som visat sig s& framgéngsrik helt stoppade, om inte stat och
kommun nu realiserar de planer som det funnits intresse for.

Genom statens medverkan skulle med férhandlingar med Stockholms stad omedel-
bart verksamheten kunna tas upp igen f6r patienter frén Stockholm och frén landet
i dvrigt. P& lingre sikt borde en professur i perifer kérlkirurgi for docent Bellman
vara en lycklig 16sning. Fran sjukvérds- och rehabiliteringssynpunkt &r det av yttersta
vikt att den littare kirurgin vid olika sjukhus kompletteras med en specialiserad av-
delning, vid vilken @ven svara fall frén hela landet kan behandlas.

Med hinvisning till vad som anférts hemstilles,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t anhaller om {6rslag
och tgirder for att i samarbete med Stockholms stad trygga den
kirlkirurgiska verksamhet som bedrivits av docenten Bellman.

Stockholm den 26 januari 1968

Nancy Eriksson (s) Bo Martinsson (s)



