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valfirdsanordningar for sjofolk i hamn. Hz:egg=
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Betinkande med forslag till
ner m. m. Beckman. 214 s.
Betinkande med forslag angiende utbildning a
befal for handelsflottan m. m. Idun. 264 s. H. 1
Utredning med synpunkter pa sagverksdriften
Norrland och forslag anglende inrittande av en
central sigverksskola. V. Petterson. 150 s. 1 karta
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lag om regionkommu=
S.

Jo.

Redogbrelse i sammandrag f6r utredning rérand
planering av jordbruket och skogsbruket i Neder
forne4 kommun. V. Petterson. 177s. 6 pl. 1 karta. Jo

1940 Ars skolutrednings betinkanden och utred
ningar. 9. Gymnasiet. Idun. 622 s. E.
Elkraftutredningens redogorelse nr 2: 12. Redo
gorelse for detaljdistributdrerna samt deras Tré
kraftkostnader och priser vid distribution av elekt:
risk kraft. Malmohus lan. Beckman. 43 s. K.
Vid andra riksskogstaxeringen av Norrland &re
1938—42 anvind metodik och hédrom vunna er
farenheter. Redogdrelse avgiven av 1937 &rs riks
skogstaxeringsnamnd. V. Petterson. 205 s. Jo. ]
1945 A&rs skogsh'a'\rbi-irgesutrednings betidnkande
Del 1. Utredning rérande bostads- och levnads
forhallandena pA hemmansskogarna med forslag till
atgarder for bostadsbestéandets komplettering o
forbattrande. Idun. 301 s

313 s. Ju.
Supplement nr 7 till Sveriges familjenamn 1920
Statens Reproduktionsanstalt. 112 s. Ju.
Elkraftutredningens redogorelse nr 2: 11. Redos
gorelse for detaljdistributdrerna samt deras ras
Eraftkostnader och priser vid distribution av elekt:
risk kraft. Kristianstads lan. Beckman. 40 s. K.

. Statsmakterna och folkhushallningen under den til

stormaktskriget 1939 intradda krisen. Del

foljd av
Tiden juli 1945—juni 1946. Idun. 449 s. Fo.

. Betinkande angaende organisationen av forsoks:

verksamheten pa jordbrukets omrade. Katalog o
Tidskriftstryck. 252 s. Jo.
Betiankande med forslag
gifterméalsbalken. Norstedt. 72 s. . )
Kommitténs for partiellt arbetsféra betinkande.
Statens sjukhusutrednings av ar 1943 betankandé€
3. Utredningar och forslag angéende sysselsatt
nings- och arbetsterapi vid vissa sjukhus och vard
anstalter m. m. Katalog och Tidskriftstryck. 176
8 pl. L )
Polisen och allménheten. Betinkande med forslaj
till tjanstereglemente for polisvasendet. Idun
126 s. L.
Betinkande angdende familjeliv och hemarbetg
Beckman. 320 s. S.
Fiskerattskommitténs forslag till fiskelag jamt
darmed sammanhangande forfattningar. V. Petter
son. 558 s. 2 pl. Jo.

ns redogorelse nr 2:8—10. Reda
gorelse for detaljdistributérerna samt deras ra
kraftkostnader och priser vid distribution av eles
risk kraft. Kalmar lan, Gotlands lan och Bleking
Jin. Beckman. 68 s. K.
1940 ars skolutrednings
ningar. 10. Flickskolan. Idun.
Sysselsﬁttningsf&rhallandena
Beckman. 197 s. E.
Betinkande om granskning och antagning av lirg
bocker. Haeggstrom. 137 s. E.
Mobler. Betinkande avgivet av 1946 &rs mdbe
utredning. Stockholms Bokindustri AB. 368 s. H.
Kommunallagskommitténs betiankande 1 med £o1
slag angdende andringar i kommunallagarnas bé
stimmelser om borgerlig primdrkommuns kompé
tens och om kvalificerad majoritet. Idun. 21
(ol R ¥

om upphivande av ald:
s. Ju. .

betinkanden och utred
253 s. E. ]
inom varuhandeﬁ
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Till KONUNGEN

Norrlandskommittén, som enligt sina direktiv dven har att upptaga fra-
gor av social karaktir, har pa detta omrade bland annat i en den 5 decem-
ber 1946 avgiven utredning behandlat vissa fér Norrland aktuella fragor
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inom den &6ppna sjukvarden, nirmast avseende distrikisskéterskornas
verksamhet. Sedermera har kommittén ansett sig bora upptaga dven den |
slutna sjukvarden eller anstaltsvirden i Norrland till behandling.

I Norrland dr befolkningen i friga om viss specialiserad sjukvard hén-
visad till anstalter, som #ro beligna i huvudstaden. Detsamma galler aven
ifraga om institutioner av annat slag som icke limpligen kunna anordnas
linsvis. Till £61jd av de 14nga avstdnden forsvaras i hog grad utnyttjandet
av ifragavarande institutioner, ett férhallande som givetvis i alldeles sir-
skild grad drabbar befolkningen i 6vre Norrland. Hartill har dven med-
verkat att dessa institutioner i vissa fall icke dro utbyggda till en kapaci-
tet, som motsvarar behovet. Oligenheterna med det géllande systemet gora
sig emellertid gillande dven pa annat sitt. En institution, som skall till-
godose exempelvis dvre Norrlands behov, kan icke placeras i Stockholm
utan att férlora en stor de! av den lokala kontakt med verksamhetsomradet
som i vissa fall maste anses som en visentlig forutsiattning for att den skall
kunna fullfslja sitt syfte. Det anforda galler kanske i sirskild grad institu-
tioner pa sjuk- och tandvardens omraden.

I Stockholm, Goteborg och Malmd, vilka stidder utgéra naturliga centra
fér befolkningen ldngt utdver ldnsgrinserna, har med tiden ett stort antal
riksinstitutioner pa bl. a. nyssnimnda omraden vuxit fram. Norrland sak-
nar dylika naturliga befolkningscentra. Hérigenom samt genom glesbebyg-
gelsen och de stora avstanden ha betingelserna for tillkomsten i Norrland
av riksinstitutioner av hir ifrigavarande slag i hog grad férsvéarats. Kom-
mittén har med hiinsyn till det anférda funnit erforderligt att staten lam-
nar sin medverkan till inrittandet i Norrland av vissa for befolkningen
darstides sirskilt betydelsefulla institutioner pa sjuk- och tandvéirdens
omraden. Hirvid har kommittén jimvil beaktat att de nordligaste ldnen
redan forut ha den hogsta landstingsskatten i riket och — vad som for
befolkningens ekonomi dr #nnu mer betydelsefullt — att ett stort antal
kommuner i Norrland ha en i hog grad tyngande skatteborda.

Norrlandskommittén har med angivna utgangspunkter upptagit fragan
om inrittande i Norrland av vissa medicinska institutioner till provning.
Kommittén har dirvid funnit att bl. a. ett antal specialkliniker pa sjuk- och
tandvardens omraden samt vissa forsknings- och undervisningsinstitutio-
ner pA samma omraden bora inrattas i Norrland och sammanforas till ett
rikssjukhus samt att denna anstalt bor forliggas till ett befintligt, fullt
utbyggt centrallasarett (i Umea).

Utredningsarbetet har handhafts av kommitténs sociala sektion med
riksdagsman W. Hedlund som ordférande och byrasekreterare Ingvar Hojer
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som sekreterare. I sektionens arbete ha #dven deltagit kommitténs ordfo-
rande och dess kanslichef, dvensom lasarettslikaren Axel Odelberg och la-
boratorn vid tandlikarinstitutet i Stockholm, med. lic. Arne Forsberg, vilka
pa framstéllning av kommittén férordnats av statsradet och chefen for jord-
bruksdepartementet att sisom medicinsk respektive tandvardsexpert bi-
trida kommittén.

Kommittén har under drendets handlidggning uppehallit kontakt med
representanter fér medicinalstyrelsen och dess vetenskapliga rad, karolinska
institutet, tandlidkarinstitutet, karolinska sjukhuset, 1946 ars statsbidrags-
sakkunniga for hilso- och sjukvarden, 1944 ars tandlikarutbildningssak-
kunniga, sakkunniga foér 6versyn av folktandvardsorganisationen, 1946 ars
kommitté for sjukskoéterskeutbildningen, svenska landstingsférbundet, de
norrlindska landstingen, vissa personalorganisationer m. fl. vilka pa olika
satt lamnat sin medverkan vid utredningsarbetet. Samrad har dven agt
rum med ett stort antal personer med sakkunskap pa sjukvardens och tand-
vardens omraden.

I samband med utredningen ha vissa resor foretagits till Umea och Sunds-

vall. Bland annat har vid ett sammantride i Umeé i april 1946 med repre-

sentanter for folktandvirden och de privata tandlikarnas organisationer i
de fyra nordligaste linen diskuterats frigan om inrittande av en central
tandvardstansalt i Norrland.

Betriaffande vissa ekonomiska foérhallanden i samband med inrattandet
och driften av ett rikssjukhus i Norrland har skriftvixling figt rum med
Visterbottens lins landstings forvaltningsutskott. Fér bedomandet av har-
med sammanhéngande frigor har av kommittén utsetts en siirskild delega-
tion, i vilken bland kommitténs ledaméter ingatt ovannimnde Hedlund
samt riksdagsménnen K. Miler och E. Andersson. Skriftvixlingen har re-
sulterat i vissa ataganden fran landstingets sida.

Sedan ifragavarande utredningsarbete numera avslutats, far kommittén
hiarmed oOverlimna betdnkande angdende ett rikssjukhus i Norrland
(»Norrlandssjukhuset» ).

Arendet har anmélts for kommittén i dess helhet, bland annat vid sam-
mantride den 16 april 1947, da stillning tagits till huvudpunkterna i for-
slagen. I tva sirskilda yttranden — som hir bifogas — ha vissa ledaméter
av kommittén framfort sina synpunkter i fraga om foérliggningen av de
foreslagna institutionerna.

Kommitténs ledamot G. Wigren har med hénsyn till sin stillning som
landstingsdirektor i Visterbottens lins landsting icke deltagit i kommitténs
stindpunkttagande till de i betinkandet diskuterade finansieringsfragorna.
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De experter, lasarettslikaren Axel Odelberg och laboratorn Arne Fors- |
berg, som enligt vad ovan anférts bitratt kommittén, ha forklarat sig '
helt instimma i kommitténs forslag i vad giller sjukvarden respektive
tandvarden och tandlakarutbildningen.

Stockholm den 20 november 1947.
Underdanigst
NILS MALMFORS

Yngove Ericsson Ingvar Héjer




Del I

NORRLANDS

CENTRALA SJUKVARDSANSTALT
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Kap. 1. De norrlindska landstingens nuvarande

sjukhusorganisation.

Som ett led i den 6versyn av hilso- och sjukvardsférhallandena i Norr-
land, som norrlandskommittén verkstallt, har kommittén givetvis aven
uppméirksammat den clutna sjukvarden i Norrland och dirvid frimst de
norrlandska landstingens sjukhusorganisation, eftersom den Gvervigande
delen av den slutna sjukvéirden handhaves av landstingen. Kommittén har
hérvid i forsta hand utgatt fran av Statens sjukhusutredning och Centrala
sjukvérdsberedningen upprittade tablier med specificerade uppgifter ré-
rande totala antalet vardplatser samt antalet vardplatser per 10 000 inva-
nare inom olika vardomréden vid kroppssjukhusen i Norrland den 1 janu-
ari 1944 (se S.0.U. 1944:47). Kommittén har idven inférskaffat motsva-
rande uppgifter fér den 1 januari 1946. Ett studium av nimnda uppgifter
ger vid handen f6ljande.

De norrlindska landstingen ha anordnat sin anstaltvard for de akut
kroppssjuka efter i viss man olika linjer. Sidlunda har Norrbottens lin
byggt sin sjukhusorganisation pa odelade lasarett kompletterade med sjuk-
stugor. Behovet av specialiserad vérd har hittills tillgodosetts i samarbete
med staten vid garnisonssjukhuset i Boden. Visterbottens lin aterigen
har funnit det férdelaktigt att anordna ett stort antal vardplatser vid sjuk-
stugor fordelade timligen jamnt ver landstingsomradet. Den mera kvali-
ficerade varden tillgodoses vid tvenne specialiserade lasarett. Niagot odelat
lasarett finns icke. I Visternorrlands lin finnas inga sjukstugor. Huvud-
delen av landstingets vardplatser dro forlagda till centrallasarett. Aven i
Jéamtlands ldn kan man skonja en tendens till centralisering. I Givleborgs
lin ha de odelade lasaretten hittills dominerat, kompletterade av sjuk-
stugor. Den specialiserade varden har varit férlagd till lasarettet i Givle,
| som drivits i samarbete med Gévle stad. Av vederbdrande landsting fat-
| tade, delvis redan realiserade beslut dndrar i nigon man denna bild. I
| Norrbottens 1dn har en successiv delning av de odelade lasaretten till
normallasarett dgt rum, samtidigt som en utbyggnad av de s. k. smé-
specialiteterna skett i Boden. For Visterbottens lin har beslutats ett nor-
mallasarett i lappmarken och utbyggnad av redan befintliga centrallasarett
med ytterligare specialavdelningar. Aven i Visternorrlands, Jimtlands och
Gévleborgs ldn éro planer antagna, som fora till 6kad specialisering, vad
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Jamtlands och Givleborgs lin betriffar i likhet med Vésterbottens lin
dven till en viss decentralisering genom tillkomsten av nya sjukvards-
anstalter ute i linen. Norrlandskommittén har icke funnit anledning att i
forevarande sammanhang taga stillning till fragan huruvida en decentra-
liserad vard vid sjukstugor eller en mer centraliserad véard ér ait foredraga
i Norrland. Skil kunna aberopas fér bada systemen. Bl a. dro givetvis de
befolkningsgeografiska forhallandena inom de olika landstingsomradena
av stor betydelse.

En jimforelse mellan virdplatsantalet i de norrlindska landstingen och
i ovriga landsting &r 1944 ger vid handen foljande. Sammanlagda antalet
vardplatser per invanare vid odelade lasarett och sjukstugor var i 3 av de
5 norrlindska linen hogre (betriffande Norrbottens och Gavleborgs lan
betydligt hogre) #an medeltalet for samtliga landsting. Aven i friga om
platsantalet per invanare vid delade lasarett lago 3 av de 5 norrlindska
linen 6ver medeltalet bland landstingen. I fraga om sammanlagda antalet
vardplatser per invanare vid kroppssjukhusen lago 4 av de 5 norrlandska
linen over medeltalet.

En jamforelse mellan antalet norrlindska vardplatser per invanare 1944
och 1946 ger vid handen, att platsantalet vid odelade lasarett icke i nagot
fall 6kat. Daremot har antalet sjukstugeplatser per invdnare 6kat i ett par

landsting. Antalet platser per invanare vid de delade lasaretten har i samt-
liga lan okat avsevart.

I nedanstiende tabell (tab. 1) som sammanstéillts av statens sjukhus-
utredning, redovisas antalet vardplatser per 10 000 invanare vid kropps-
sjukhusen den 1/1 1944 jamte antalet skattekronor per invanare i medeltal
for aren 1934—1943.

Tabellen utvisar, utéver vad som framgar av det ovan anforda, att norr-
landslanen i fraga om sammanlagda antalet vardplatser vid lasarett, sjuk-
stugor och b.b.-anstalter 1go i niirheten av medeltalet for samtliga lands-
ting i riket. I fraga om cpidemiplatser och t.b.c.-platser lago 4 av de 5
norrlindska landstingen &éver medeltalet per invénare, men i fraga om
»ovriga vardplatser» — vari bl. a. ingd vérdplatser for kroniskt sjuka —
under medeltalet, och for de 3 nordligaste linen anmirkningsvirt under
medeltalet. Hirvidlag hinvisas till kap. 2. Om samtliga vardplatser sam-
manslas ligga 4 av de 5 norrlindska landstingen &ver medeltalet per in-
vanare for landstingen i 6vriga delar av landet. Jimfér man éter antalet
skattekronor per invanare 1934—1943 i de norrlindska lanen med medel-
talet for samtliga lin finner man att inget norrlandslén ligger Gver namnda
medeltal. Tva av linen (Jamtlands och Visterbottens lin) hade det lagsta
antalet skattekronor per invanare i riket med undantag fér Gotlands och
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Tabell 1. Antal vardplatser vid kroppssjukhus per 10000 invdnare den 1 januari
1944 jamte antalet skattekronor per invanare i medeltal for aren 1934—1943
(enligt sammanstidllning av Statens sjukhusutredning).

Epidemi- | Tbc-an- Byrigw S:a vard- Skattelfronor
jukh stalte vheg: latser e
sisRug L platser | P 1934—1943

Lasarett,
sjukstugor,

i 2 &
Sjukvardsomrade B ardtalicr

m. m.

per 10000 invanare

Stockholms stad .... 60,4 16,3 48,8 136,7
Goteborgs stad ... 53,2 278 29,1 113.7
Malmo stad 44,7 9,4 32,4 99,4
Norrkopings stad .. 44,0 8,7 14,0 36,2 102,9
Stockholms ldn .... 40,3 7,6 10,0 13,1 71,0
Uppsala lian 52,8 10,5 15;1 92,4
Sédermanlands lin . 38,7 8,1 6,6 18,3 7 Y 9,8
Ostergotlands lidn .. 33,4 8,0 8,5 11,0 60,9 7,8
Jonkopings ldn .... 28,8 9,4 11,6 13,0 62,8 7,9
Kronobergs lin .... 30,2 4,3 12.3 10,8 57,6 5,4
Kalmar ldn 32,6 7.5 12,8 11,9 64,8
Gotlands lin 20,2 77 16,5 20,9 65,3 5,9
Blekinge lin 30,9 9,4 134 7,2 60,9 6,8
Kristianstads lin .. 29,8 6,2 8,0 8,2 52,2 6,9
Malmoéhus ldn  inkl.

Hilsingborg 39,1 9,7 123 17.7 78,8
Hallands lan 31,6 10,7 11,3 12 64,8 7,6
Goteb. o. Bohus lidn S 10,8 16,9 9,3 68,1 6,9
Alvsborgs lin 29,3 7,5 14,8 34 55,0 8,3
Skaraborgs ldn .... 30,5 74 10,5 11,9 60,3 6,7
Virmlands lan 372 9.7 11,6 11,3 65,8 73
Orebro lin 31,8 9,2 114 16,0 68,4
Viastmanlands lin .. 34,3 12,0 9,6 125 68,4
Kopparbergs lin .. 39,0 5,8 18,4 12,0 75,2 9,0
Gévleborgs lin inkl.

Giivle 35,0 10,8 12:2 12.2 70,2 7.7
Visternorrlands lén. 38,6 4,9 18,9 10,2 72,6 6,6
Jimtlands lin 31,0 8,9 17.5 2,6 60,0 6,0
Visterbottens lin .. 41,1° 10,8 20,8 1.2 73,9 6,2
Norrbottens lin .... 32,9 13,5 27.9 4,9 78,5 8,2

Summa: Stockholm,
Goteborg, Malmo
och Norrképing .. 80,3 12,0 15,5 40,8 123,6 21,7

Summa: Landstingen 34,6 8,6 134 11,3 67,9 8,2
Summa: Hela riket . 41,7 9,2 15,5 18,2 84,6 10,5

Kronobergs lin. Av det anférda synes framga, att de norrlindska lands-
tingen, trots begrdnsade ekonomiska resurser, formatt att i fraga om an-
talet vardplatser vid ifragavarande anstalter vil hévda sig i forhallande
till 6vriga landsting i riket.
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Kap.?2. Allminna synpunkter rorande specialistvarden

i Norrland.

Forutom specialavdelningar foér medicin, kirurgi, réntgen, égonsjukdo-
mar, éron-, nis och svalgsjukdomar samt pediatrik, som finnas eller be-
slutats inom varje landstingsomrade i Norrland, torde landstingen genom-
gidende vara instillda pa att inritta fullstindiga kvinnokliniker innefat-
tande specialavdelningar for obstetrik och gynekologi. Hittills ha i Norr-
land gynekologiska avdelningar inrittats endast i Gévle och Sundsvall. En-
ligt beslut av respektive landsting skola emellertid barnbordsavdelningarna
vid Ostersunds och Umea lasarett kompletteras med gynekologiska avdel-
ningar till fullstindiga kvinnokliniker.

Reumatologiska avdelningar finnas vid pensionsstyrelsens kuranstalt i
Are samt vid lasaretten i Umed och Boden. Ortopedisk avdelning finnes
vid Vanféreanstalten i Harnosand. Enligt 1941 ars reumatikersakkunnigas
forslag skulle en ortoped dven anstillas vid lasarettet i Umed. Reumatiker-
vardens och den dirmed sammanhingande ortopedvardens problem ha in-
giende behandlats av nimnda sakkunniga. De ar 1946 tillsatta ortoped-
och vanforevardssakkunniga fullfélja planliggningsarbetet inom ifragava-
rande omréden. Med hinsyn hirtill har kommittén icke funnit anledning
att nirmare ingd pa reumatiker- och ortopedvarden.

Norrlandskommittén har icke heller — av skil som angivas i det fol-
jande — nirmare gatt in pa varden av de sinnesabnorma (sinnessjuka och
sinnessloa).

Sirskilda anstalter for de s. k. littskotta sinnessjuka ha i viss utstrick-
ning inrittats av landstingen. Den huvudsakliga delen av klientelet har
emellertid omhindertagits av primdrkommunerna p& alderdomshemmen.
Aven ett avsevirt antal svart sinnessjuka ha fiatt omhandertagas pi dessa
hem, da platsantalet pi de statliga sinnessjukhusen varit langt ifrin till-
riickligt. Detta har medfort att en stor del av ilderdomshemmens klientel
kommit att utgéras av mer eller mindre svart sinnessjuka. Motsvarande
forhallanden, ehuru i ligre grad, torde gélla i fraga om de sinnesslda. Sir-
skilt framtridande har det anférda varit i vissa norrlandslin (se tabell
2 nedan).
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Det procentuella antalet vardplatser fér kroniskt sjuka ar i de nord-
ligaste ldnen vida ligre &n i 6vriga delar av landet.! Enligt de statsbidrags-
bestammelser som gillde fore ar 1945 — d& en 4ndring av bestimmelserna
genomférdes — hade Visterbottens ldn en utbyggnad av endast 14 % av
antalet statsbidragsberittigade platser (en pa varje tusental av landstings-
omradets invanare), men dven Norrbottens och Jimtlands 14n med 31 re-
spektive 33 % utbyggnad ladgo lingt under de 6vriga ldnen som i genom-
snitt hade en utbyggnad av 75 %. Detta laga antal vardplatser kan knap-
past vara motiverat av att behovet av dylika platser ar sarskilt ringa i
Norrland. Snarare torde Norrland med hénsyn till den i vissa ldn relativt
stora frekvensen av reumatiska sjukdomar vara i behov av ett nigot storre
antal platser dn det 6vriga Sverige. I stillet ha dven hir Alderdomshem-
men i relativt stor utstrdckning fatt ta hand om de sjuka. Detta forhal-
lande liksom forekomsten av sinnesabnorma péa alderdomshemmen bely-
ses av nedanstiende tabla.

Tabell 2. Vardtagare pa dlderdomshem i behov av vird pa annan dn
dylik anstalt (ir 1938)2.

Vardtagare pa alder-
domshem i behov av
vard pa anstalt for
sinnesabnorma (%)

Summa vardtagare pa

alderdomshem i behov

av vard pA annan #n
dylik anstalt (%)

Landsbygd

Hela landet 13,6 28,7
Géavleborgs 19,7 379
Visternorrlands 17.5 40,8
Jamtlands 12,5 37,0
Vasterbottens 23,5 42,4
Norrbottens 2057 442

Stiader

Hela landet 1515 31,0
Gavleborgs 25,1 33,9
Visternorrlands 19,8 36,6
Jamtlands — 12,5
Visterbottens 13,0 36,2
Norrbottens 20,4 47,6

Den omstindigheten att sinnesabnorma och kroniskt sjuka i angiven om-
fattning (pa landsbygden i Norrbotten till icke mindre &n 44 %) vardas pa
alderdomshemmen &4r givetvis i hogsta grad otillfredsstillande saval ur

1De foliande uppgifterna rérande kroniskt sjuka ha hamtats ur 1941 ars reuma-
tikervardssakkunnigas betinkande del II (S. O. U. 1944:28).

2 Ur socialvardskommitténs statistiska undersékning angiende kommunernas
alderdomshem (S. 0. U. 1940:22).
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vardsynpunkt som med hinsyn till de G6vriga pensionirernas trevnad.
Statsmakterna ha emellertid under senare ar dgnat ingdende uppmiérksam-
het at detta férhallande. Salunda pagar for nirvarande en utredning om
en 10-arsplan for sinnessjukvardens anstaltsviisende avseende virden si-
vill av de svarare som de lattskotta sinnessjuka. Vid 1944 ars riksdag har
antagits en lag om undervisning och vird av bildbara sinnessloa, varigenom
landstingen alagts att anordna erforderlig anstaltsvard for detta klientel.
Utredning har vidare férordnats om huvudmannaskapet for varden av de
vuxna sinnessléoa. Ytterligare har socialvardskommittén i betinkande an-
giende alderdomshemmen (S.0.U. 1946:52) framlagt férslag till lag om
alderdomshem, innefattande bl. a. att &lderdomshemmen efter en oOver-
gangsperiod av omkring 10 &r skola friliggas frin alla siddana fall som
icke kunna anses tillhora deras ordinarie klientel (sinnessjuka och. sin-
nessléa av olika grader, kroniskt sjuka samt andra kategorier svirskétta
eller for omgivningen stéorande pensionirer). Det foreslogs samtidigt att
statsbidrag skulle utgd till anordnande av alderdomshem efter i huvud-
sak samma grunder som enligt 1945 ars bestammelser gilla for dylikt bi-
drag till folkskolebyggnader samt att driften av hemmen skulle finan-
sieras med bidrag av s. k. socialhjilp.

Det framgar av fattigvardsstatistiken att antalet understodstagare i for-
hallande till folkmangden édr vida storre i de nordligaste delarna av lan-
det dn i de 6vriga landsdelarna. A andra sidan utvisar féljande uppstill-
ning att de nordligaste linen disponerat &ver ett i forhallande till folk-
mingden relativt 1agt antal platser (dver huvud taget) pa alderdomshem-
men.

Tabell 3. Antalet vardplatser pa dlderdomshemmen pa
1000 av folkmingden den 1 januari 1938. Landsbygd.!

Ly '&in
Giavieborgsit e s B [0S e e n 6,0
NASternorrlands : & . < visiapsisis ¢ s s 6,3
Jamtiamd Sl o0 LIREA S vt . 5,6
Nasterbotiens /v 3@ ehl it ides Sl 3.2
N OPEDOIERS i o Bk T U Rl s 3.8
Hela dandet oo s s s S i 6,7

Slutligen utvisar befolkningsstatistiken att den beriknade 6kningen un-
der aren 1940—70 av antalet personer over 60 ar ar avseviart mycket storre,
relativt sett, i norrlandslinen #an i riket i ovrigt (for Visterbottens och
Norrbottens 1in mer an dubbelt sa stor).

1 Ur socialvardskommitténs statistiska undersokning angéende kominunernas
alderdomshem (S. O. U. 1940:22).
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Situationen dr alltsa den att det nordligaste Sverige, trots forekomsten
av ett mycket stort antal understodstagare (som visserligen oftast icke
tillhéra alderdomshemmens klientel) och trots den i Norrland i alldeles
sarskild grad markerade &ldersutvecklingen, disponerar ett relativt sett
litet antal platser p4 alderdomshemmen och att av dessa platser en (jim-
fort med det 6vriga landet) mycket stor procent upptages av sidana pen-
siondrer, som ritteligen borde virdas 4 annan anstalt. Den nirmaste an-
ledningen till detta sistnimnda férhallande #r att i Norrland sérskilt stor
brist foreligger pa vardplatser vid specialanstalter fér vissa sinnesabnorma
och kroniskt sjuka etc. Djupare sett torde emellertid anledningen ofta
vara att soka i framfor allt primiarkommunernas ekonomiska lige aven-
som dari att forhallandena i Norrland stundom medféra att hilso- och.
sjukvirdens anordnande blir mer kostnadskriavande én i andra delar av
landet. Vad alderdomshemmen betriffar skulle hirvidlag en betydande
littnad intrdda vid ett genomfdrande av socialvirdskommitténs forslag om
efter antalet skattekronor per invanare differentierade statsbidrag till an-
ordnande av alderdomshem och om bidrag genom s. k. socialhjalp till drif-
ten av dylika hem. Fir landstingens del kommer enligt Kungl. Maj:ts di-
rektiv samma synpunkt att beaktas av utredningen fér &versyn av grun-
derna och villkoren f6r statens bidrag till hilso- och sjukvérden. Med hin-
syn till att ovan berérda vardomraden silunda i stor utstrickning #ro fore-
madl for statsmakternus intresse, har kommittén icke funnit anledning att
i nuvarande lige upptaga dem till nirmare behandling.

Tuberkulosvdrden #r av sirskilt inresse fér Norrlands del med hinsyn
till att tuberkulosdédligheten framférallt i 6vre Norrland under de sista 50
aren varit ovanligt hég. En stark nedgiang kan emellertid konstateras under
de senaste decennierna. I det svarast angripna lidnet i riket, Norrbottens
lin, har dodligheten gatt ned fran 3,36 %0 &ren 1916—1920 till 0,82 /0o
ar 1946. Riksmedeltalet sistndmnda ar var emellertid 0,51 %, varfor Norr-
bottens lin fortfarande har en avseviirt hogre tuberkulosdodlighet an
»normalt>. Sjukdomen synes att déma av dispensiirernas uppgifter férekom-
ma témligen ojimnt. Salunda var exempelvis i Tarna (i Visterbottens lin)
dodligheten &r 1942 2,97 %00 och i Vindeln (i samma 1in) 1,18 %00, Sjukdoms-
frekvensen har icke gatt tillbaka i samma grad som dédligheten. Det stér-
sta antalet forsta gangen for tuberkulos vardade per 1000 inv. uppvisades
1945 av Norrbottens, Visternorrlands och Jamtlands lin. Antalet nyupp-
tackta tuberkulosfall utgjorde ar 1945 pr 1000 invanare 2,6 for hela riket,
3,7 for Norrbottens lin och 3,8 for Visterbottens lin. Vilhelmina och
Hallnds centraldispensdr hade 4,9 %w nyupptickta fall. Behovet av fort-
satt verksamhet till tuberkulosens bekimpande ér silunda dnnu stort i
Norrland.

Tuberkuloskampen kan foras pa olika viigar. En limpligt sammansatt
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kost dr hérvidlag av stor betydelse. Detta framgar av tuberkulosfrekvensen
i Bohuslén, dir man bl. a. med hjalp av forbattrade kostvanor lyckats fa
ned doédligheten, som tidigare varit mycket hog, till en siffra som nu lig-
ger under riksmedeltalet. Delvis mot bakgrunden hirav har kommittén ag-
nat ingdende uppméirksamhet at kostfragan i Norrland, till vilken fraga
kommittén aterkommer i annat sammanhang. Aven bostadsfragan och den
allmidnna hygienen béra emellertid beaktas harvidlag.

De foérndmsta hjédlpmedlen i den férebyggande varden édro dispensirvAr-
den och skolhilsovirden. Aven skolmaltiderna m& namnas i detta samman-
hang. De under senare riksdagar fattade besluten att staten i de bada sist-
namnda fallen skall pataga sig en avsevird del av kostnaderna ar givetvis
av mycket stor betydelse for halsotillstandet inte minst i Norrland. I fra-
ga om skolmaltiderna har kommittén framfort vissa synpunkter i remiss-
utlitande den 4 februari 1946. Genom skolhéilsovarden har man erhallit
mojlighet att uppspéara sjukdomar pa ett tidigt stadium, vilket givetvis ar
av stor betydelse for erndende av ett gott resultat av behandlingen. Om-
fattningen av skolhilsovarden var vid det forsta verksamhetsarets (1944
1945) utging tdmligen olika i olika ldn. Redan under andra verksamhets-
aret har emellertid enligt preliminira uppgifter som under hand inhémtats
fran skoloverstyrelsen, en pataglig utjamning skett. Trots den korta tid
som skoldistrikten disponerat over for verksamhetens anordnande torde
man salunda kunna rikna med en relativt snabb utbyggnad av organisa-
tionen.

Vid 1946 ars riksdag har dnnu ett betydelsefullt steg tagits i kampen
mot tuberkulosen. Riksdagen beslét namligen, att en allmén skdrmbilds-
undersokning omfattande alla personer i landet 6ver 10 ar — under férsta
aret !/s-del av befolkningen o6ver 10 ar — skulle foretagas inom de néir-
maste aren. Det idr sannolikt, att som en f6ljd av denna undersékning be-
hovet av vardplatser mangenstides kommer att 6kas, framfor allt i de de-
lar av landet dar tuberkulosfrekvensen hittills varit stérst. Denna 6kning
torde emellertid i varje fall i viss utstrickning kompenseras av att atskil-
liga vardplatser vid s. k. »E» paviljonger vid sanatorierna, som nu #ro
belagda med utlinningar, s& sminingom komma att bliva lediga. Med hin-
syn till anférda forhallanden har norrlandskommittén i nuvarande lige
inskrankt sig till att foresla inrédttandet av en brostkirurgisk klinik i Norr-
land (se kapitel 6).

Epidemivdrden. Aven for denna ansvara i allmidnhet landstingen, som
harvidlag uppbéara statsbidrag sivil for uppfoérande som for drift av an-
stalterna (epidemilagen 1919). Varden ar avgiftsfri for patienterna. De
flesta landstingen ersitta kostnad for intagning & epidemisjukhus. Dir sa
ej ar fallet ha sjukkassorna i vissa fall svarat fér kostnaderna. For Ater-
resa utgar ingen ersittning fran sjukkassan. Diaremot féorekommer det, att
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landsting utbetalar sadan ersiittning. Socialvardskommittén har i forslaget
om allmén sjukférsikring (S.0.U. 1944:15) uttalat att fragan om ersitt-
ning i forevarande fall bor regleras genom #ndring i epidemilagen.

D4 de nuvarande bestimmelserna torde oskiiligt belasta norrlandsbefolk-
ningen och de norrlindska landstingen, synes en dylik &ndring ur norr-
landsk synpunkt synnerligen 6nskvird. Norrlandskommittén férutsitter att
denna friga upptages till provning av statsbidragssakkunniga.

Kommittén berér hir icke heller nirmare forskningsarbetet och varden
pd yrkessjukdomarnas och yrkeshygienens omrade, di detta icke ir ett
speciellt norrlindskt problem utan ett riksintresse, som bor fiA en hela
landet omfattande 16sning. Hir ma endast nimnas, att medicinalstyrelsen
i cirkuldrskrivelse till landstingen i forevarande friga ansett lampligt att
riakna med minst en poliklinik eller 6ppen mottagning for yrkessjukdomar
inom varje landstingsomride. Kommittén hinvisar emellertid till sitt i
det foljande framlagda forslag om inriittande i Norrland av en klinik for
bl. a. hudsjukdomar, vilka sjukdomar i viss utstrickning dro att hiinféra
till yrkessjukdomar, liksom till sitt férslag om inrittande av en labora-
torieorganisation vid det i det foljande asyftade Norrlandssjukhuset, vil-
ken jamvil kan bli av avsevird betydelse i kampen mot yrkessjukdomarna.

Kliniker for radiologi, hud- och kénssjukdomar, neurologi, neurokirurgi
och bréstkirurgi saknas helt i Norrland. Detsamma giller specialiteterna
endokrinologi, plastikkirurgi, foniatrik, urologi och barnkirurgi. Psyko-
neuroser mottagas, férutom vid de invirtesmedicinska klinikerna, pa pen-
sionsstyrelsens anstalt i Are. I den mén kliniker anordnats inom ifraga-
varande specialomraden ha de placerats vid undervisningssjukhus eller stor-
stadssjukhus i sédra delarna av landet. Landstingen ha salunda hittills
i allménhet icke gatt in for att inrdtta sidana kliniker vid sina anstalter.

Vissa av de senast berorda specialomardena kunna i férevarande sam-
manhang utan vidare avféras fran diskussionen rérande behovet av spe-
cialkliniker i Norrland. S& ér exempelvis fallet med urologi och endo-
krinologi, for vilka omraden énnu icke finnas specialkliniker nagonstides
i landet. De torde forst bora komma till stind vid nagot av de forefintliga
stora undervisningssjukhusen, och erfarenheterna dirifrdn avvaktas in-
nan yiterligare utbyggnad sker. — Barnkirurgin skiljer sig i princip ej
mycket frin den allménna kirurgin. Det &r egentligen endast missbild-
ningarna inom lidpp-gom-omradet och urinorganen, som fordra ett be-
déomande och en operativ teknik, som stricker sig utanfér vad allméinkirur-
gin behéirskar. Dessa bida omréden inrymmas emellertid vil i och héra
nira samman med den plastiska kirurgin, varfor det ifragavarande beho-
vet bor kunna tillgodoses vid en plastikkirurgisk klinik (se hirom i det
f6ljande). En annan sak &r att det i stora befolkningscentra av praktiska
skél kan vara ldmpligt att sammanfora barn med kirurgiska akommor till

2-—73063
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en klinik under sirskild overlikare. For ett sjukhus i Norrland ér likval
en dylik atgiard knappast aktuell. — Om landstingen mera allmant komma
alt inrdtta psykiatriska kliniker vid sina lasarett, sasom forutsattes vid
beslut i fragan vid 1946 ars hostriksdag, kan det ifrdgasattas om ej dessa
kliniker i praktiken dven kunna tjina psykoneurosvdrden. Det finnes sa-
lunda skil for att avvakta utvecklingen pa detta omréde.

Fragan om avspaltande fran de allménna medicinska klinikerna av
smirre specialomraden, t. ex hjdrtsjukdomar, allergiska sjukdomar, brist-
sjukdomar, synes knappast for ogonblicket vara aktuellt. De allergiska
sjukdomarnas vard ér sa starkt knuten till biokemiska provningsmeteder,
att deras diagnostik och behandling ldmpligen i stor utstrickning torde kun-
na knytas till ett biokemiskt laboratorium (se kap. 9 under B.). Bristsjuk-
domarna ha knappast innu utvecklat sig till ett specialomrade. De inne-
fatta snarare en forskningsuppgift inom invirtesmedicinen én en utbildad
specialitet. Kommittén hénvisar i detta sammanhang till sitt forslag om
ett fysiologiskt laboratorium i Norrland (se kap. 9 under D). Med avseende
pa hjirt- och kérlsjukdomarna fordras det visserligen bade specialdiag-
nostik och i nigon man terapeutisk utrustning for att vil tillgodose dem.
Annu finnas emellertid vid universitetssjukhusen inga sérskilda kliniker
for dessa sjukdomar. Anknytningarna till andra stora sjukdomsgrupper
t. ex. de reumatiska dr ocksé sa bred, att lampligheten av en uppklyvning
ur vissa synpunkter kan ifragasittas. Kommittén ér silunda for nérva-
rande ej sinnad att foresla ytterligare uppdelning inom den invartes-medi-
cinska specialiteten.

Vad ovriga i det foéreghende berorda specialiteter betraffar namligen
radiologi, neurokirurgi, neurologi, plastikkirurgi, brostkirurgi, dermato-
venerologi och foniatrik har kommittén funnit en narmare utredning er-
forderlig rérande behovet av specialkliniker i Norrland. I den man dylika
kliniker inrittas och sammanforas till ett sjukhus uppstar dven behov av
vad som betecknas som hjilporgan inom sjukvarden, d. v. s. speciali-
serade laboratorier, narkoslikare, i vissa fall organisation for kontroll av
vardens resultat samt social vilfardsanordning i form av kuratorinstitution.
Bland laboratorier som kunna ifragasittas mirkas patologisk!, biokemiskt,
sero-bakteriologiski och fysiologiskt laboratorium. 1 det foljande framlig-
ger kommittén sina, pa verkstillda undersokningar grundade synpunkter
rorande behovet av specialinstitutioner i Norrland pi angivna omraden.

Vid bedémande av behovet av specialkliniker for norrlandsbefolkningen
har kommittén nirmast riknat med befolkningen i de 4 nordligaste linen.
For befolkningen i Givleborgs lin och framférallt i Gastrikland torde det
ligga narmare till hands att soka specialistvard vid anstalter i Stockholm.
Detta bér icke hindra, att befolkningen i sistnimnda lin i mén av plats
erhaller vard vid specialistanstalt i Norrland.




Kap. 3. Radiologisk klinik.

Stralbehandling meddelas férutom & de tre s. k. jubileumsklinikerna i
Stockholm, Goteborg och Lund dven 4 vissa av de allminna sjukhusens
rontgenavdelningar. Jubileumsklinikerna forfoga fér dndamalet dver savil
radium som rontgen. I deras uppgifter ingar icke rontgendiagnostik men
vil — och i sirskild grad — vetenskaplig forskning. De delade sjukhu-
sens rontgenavdelningar ater ha pa ett undantag nir (Sédersjukhuset i
Stockholm) rontgendiagnostiken som huvuduppgift. De forfoga i allmin-
het ej 6ver radium, i varje fall icke i sddana kvantiteter, att det ricker for
teleradiumbehandlingar av elakartade svulster. Vederbérande overlikare
besitta icke heller alltid den hérfér nédvindiga erfarenheten. Det finnes
icke ndgon skarpt markerad grinslinje mellan de fall, som limpa sig for
den ena eller den andra formen av stralbehandling. Under utvecklingens
gang forskjutes den pi grund av nya erfarenheter och nya metoder.

I betinkande rérande anvindning av Konung Gustaf V:s jubileumsfond
(avgivet den 23 maj 1929) ha kommitterade uttalat att det vid upprittan-
det av centralanstalter for radioterapi vid krifta ar onskvirt att man dels
i storsta mojliga utstrickning tillgodogér sig befintliga krafter och inritt-
ningar dels ock forligger anstalterna pa sidana platser som éro bekvimt
tillgéingliga for stérre omraden av landet och pa samma ging limna foérut-
sattningar jimvil for radicterapiens vetenskapliga utveckling. I anslutning
hirtill uttalade kommitterade, att de sjukvardsinrattningar som i forsta
hand borde utvecklas till centralanstalter for radioterapi vid krifta voro
Radiumhemmet i Stockholm, radioterapeutiska kliniken vid ldnslasarettet
i Lund samt den radioterapeutiska avdelningen vid Sahlgrenska sjukhuset
i Goteborg, vilka 3 kliniker, nir detta skrives, utgora de enda radiologiska
centralanstalterna i landet. Betriffande Norrland uttalade kommitterade,
att s6dra Norrland allt framgent torde bora tillhéra Stockholmscentralens
verksamhetsomréide. Betriffande évre Norrland uttalade kommitterade att
landsdelen for det davarande icke dgde nagot sjukhus som dgde forutsitt-
ningar for grundande och uppritthallande av en centralanstalt fér radio-
terapi vid krifta. Med hinsyn hirtill riknade kommitterade med att Norr-
land tillsvidare borde tillhéra Stockholmscentralens verksamhetsomrade.

For att belysa verksamhetens omfattning vid de tre radioterapeutiska
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klinikerna i landet har norrlandskommittén verkstillt ett antal undersok-
ningar som redovisas nedan i tabellerna 4—6.

Tabell 4. Antal platser pa 10000 invédnare vid de s. k. jubi-
leumsklinikerna i Stockholm, Lund och Goteborg.

Stockholms-klinikens upptagningsomride, 140 platser.

Antal invanare den 1/1 1945

Visternorrlands ldn 274 125
Jimtlands lan 143 347
Visterbottens 1dn 226 798
Norrbottens lan 228 109

872379

Stockholms stad 654 864
Stockholms lén 310 043
Uppsala lian 143 841
Sédermanlands lin 198 494
Ostergotlands 1dn 329 206
Jonkopings lidn 249 714
Gotlands ldn 59 609
Orebro lian 233 835
Vistmanlands 14n 179 701
Kopparbergs lin 253 060
Givleborgs 1ldn 274 125
Av Kalmar lian! 48 511
» Skaraborgs lin! 18 127
» Alvsborgs lin! 25 877
» Varmlands lidn! 34 018

Summa invéanare i hela upptagningsomridet: 3 885 404
Antal platser pa 10 000 invanare: 0,36.

Goteborgs-klinikens upptagningsomride, 79 platser (darav
16 provisoriska).

invanare

Goteborgs stad 315474
Goteborgs och Bohus lin utom G. .. 195249
Av Hallands lin? 98 579
» Alvsborgs lin! 310 528
» Skaraborgs lin! 225 897
» Virmlands ldn! 238 358

Summa invanare i hela upptagningsomradet: 1384 085

Antal platser pa 10000 invéanare: 0,57 (0,45 beridknat efter
63 pl.)

1 InvAnarantalet i landstingsomradet har fordelats i enlighet med det antal
patienter fran landstingsomradet, som behandlats vid resp. kliniker.




Lund-klinikens upptagningsomride, 53 platser.

invanare
Malmohus 1dn 546 225
Kristianstads ldn 251 518
Kronobergs lin 152 926
Blekinge lin 147 256
Av Hallands lint 56 610
» Kalmar lant 181 467

Summa invéanare i hela upptagningsomradet: 1336 002
Antal platser pa 10 000 invanare: 0,39,

Tabell 4 visar att radiumhemmet i Stockholm har det ojamforligt storsta
upptagningsomradet av de 3 riksklinikerna. Upptagningsomradet stricker
sig frAn Norrbottens lidn i norr till delar av Kalmar lin i séder. Det in-
nefattar forutom Stockholms stad 14 lin samt delar av ytterligare 4 lan.
Invanarantalet var ar 1945 3 885 404. Kliniken disponerar den 1 januari
1947 140 platser, vilket motsvarar 0,36 platser per 10 000 invinare. De bada
ovriga klinikernas upptagningsomraden dro av helt annan storleksordning.
De innefatta 5 resp. 6 lin och ha ett invanarantal av 1384 085 for Gote-
borgs-anstalten och 1336 002 for Lund-anstalten. Géteborgs-anstalten dis-
ponerar 63 ordinarie och 16 provisoriska platser. Medelbeldggningen mot-
svarade forsta halvaret 1946 75 platser. 63 platser motsvara for Goteborgs-
anstaltens upptagningsomrade 0,45 platser per 10 000 invénare och 79 plat-
ser (63 + 16) 0,57 platser per 10 000 invanare. Sedan linge har Goteborgs-
anstalten haft ett betydande antal expektanter. Lund-anstalten disponerar
53 platser motsvarande 0,39 platser per 10 000 invanare.

Tabell 5 visar savil den absoluta som den relativa besoksfrekvensen
fran de olika landstingen vid de 3 jubileumsklinikerna. Det framgar att
Visterbottens och Norrbottens lin ha den ligsta relativa besoksfrekvensen
i riket (0,46 resp. 0,66 inskrivningar per 10 000 invanare) med undantag
fér Malmé stad (0,25). Skillnaden mellan de till Stockholms-anstalten an-
knutna landstingen i évrigt varierar mellan 0,79 for Uppsala 1dan och 1,45
for Stockholms stad. Géteborgs-anstalten har den jamnaste (och hogsta)
relativa besoksfrekvensen. Den varierar mellan 0,97 for Alvsborgs lidn och
| 1,88 for Goteborgs stad. Sistnimnda siffra ir 4 ginger sa hog som for
Visterbottens léin.

Av intresse ér att jaimféra det absoluta antalet inskrivningar (vid Stock-
holms-anstalten) ar 1945 fran de 4 nordligaste linen (776) med antalet in-
skrivningar vid Goteborgs-anstalten (1 894). Befolkningsunderlaget vid
sistndmnda anstalt var omkring 1 384 000. Befolkningen i de 4 nordligaste
linen uppgick till omkring 872 000. Om dessa lin skulle ha samma beséks-
frekvens som genomsuittet for de till Goteborgs-anstalten anknutna linen

! Invanarantalet i landstingsomradet har fordelats i enlighet med det antal patien-
ter fran landstingsomradet som behandlats vid resp. kliniker.




Tabell 5.

Forteckning Over antalet inskrivningar av patienter fran olika landstingsomraden

under Ar 1945 och forsta halvaret 1946 for vard vid radiumklinikerna i Stockholm,

Géteborg och Lund. (Da samma patient inskrivits for véird flera ganger under aret
har varje inskrivning medréknats.)

Antal inskriv- Antal inskriv- Antal inskriv-
Landsting Klinik ningar ningar 1945 per ningar forsta
1945 10 000 inv. halvéaret 1946

Norrbottens Stockholm 151, 0,66 107
Visterbottens » 105 0,46 70
Jamtlands » 158 1,10 92
Viasternorrlands  .... » 362 1532 172
Géavleborgs! » 390 1,42 203
Kopparbergs » 310 1.23 155
Vistmanlands » 151 0,84 60
Uppsala > 113 0,79 63
Stockholms stad » 948 1,45
Stockholms lins » 402 1,30
Orebro » 218 0,93 107
Sédermanlands » 250 1,26 120
Ostergotlands? > 337 1,02 169
Jonkopings » 296 1,19 152
Gotlands » 78 1:31 41
Goteborgs stad Goteborg 593 1,88 323
Gbgs o. Bohus? » 248 1,27 159
Hallands » 101 1.02 68
Lund 58 o
Alvsborgs Goteborg 300
Stockholm 23
Skaraborgs Goteborg 324
Stockholm 26
Virmlands Goteborg 328 1.58
Stockholm 47 9
Malmohust Lund 492 a4.57
Malmo6 stad » 43 0,25
Halsingborgs stad ...| » 66 1,00
Kristianstads » 330 1,31
Kronobergs » 118 0,77
» 202

» Stockholm 54 L1
Blekinge Lund 110 0,75

0,97

1,43

skulle antalet inskrivningar ha uppgatt till 1 193 i stillet for det nuvarande
antalet 776. Skillnaden i relativ besoksfrekvens ar alltsa avsevird.

I detta sammanhang ma slutligen papekas att antalet inskrivningar vid
jubileumsklinikerna fortgdende okat. Foér de 4 nordligaste lanen var sé-

toch Givle stad; 2och Norrkoping; 3utom Goteborgs stad; *utom Malmé och
Hilsingborg.
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lunda sammanlagda antalet inskrivningar ar 1943 636, 1944 678, 1945 776
och forsta halvaret 1946 441. Betrdffande sistnimnda siffra ma emellertid
framhallas att antalet inskrivningar i allmiinhet ir storst under férsta half-
ten av kalenderéret. Okningen av inskrivningarna fran de 4 nordligaste li-
nen torde ha blivit stérre om icke enligt vad som upplysts en stramare in-
tagningsprévning under senare tid borjat tillimpas vid Radiumhemmet sa
att en del fall som tidigare mottagits for radiologisk behandling (t. ex. vissa
himangiom) numera avvisas och tillrddas operation. Vantelistor torde dock
icke forekomma vid Stockholms-anstalten.

Tabell 4 ger icke nagon fullstindig bild av de tillfillen till stralbehand-
ling som std invinarna inom de olika landstingsomradena till buds. Hir-
for erfordras, som av det inledningsvis anférda framgar, jamvil en redo-
gorelse for omfattningen av de resurser for stralbehandling med rontgen
som finnas vid andra anstalter dn jubileumsklinikerna. Kommittén har
darfor i tabell 6 nedan gjort en sammanstillning ver samtliga rontgen-
behandlingsanliggningar i landet férdelade efter de 3 jubileumsklinikernas
upptagningsomraden.

Sammanstillningen (som jamvil medtager rontgenbehandlingsplatser vid
jubileumsklinikerna) ger vid handen att Stockholmsomradet disponerar
tillhopa 80 rontgenbehandlingsplatser varav 10 for nirbestralning, Gote-
borgsomradet 17 platser varav 1 fér nirbestralning och Lundomradet 22
platser varav 4 for nirbestralning. P4 de 4 nordligaste linen komma en-
dast 8 behandlingsplatser varav 1 (i Umea) foér nérbestralning. Enbart
Stockholm har 37 sidana platser varav 3 fér nirbestralning. Rontgentera-
peutisk behandling meddelas salunda i avsevird utstrickning dven annor-
stddes dn vid jubileumsklinikerna. De olika lokala resurserna hérvidlag
liksom respektive verlikares kunskaper i och intresse for rontgenbehand-
ling paverkar givetvis besoksfrekvensen vid jubileumsklinikerna. De i tab.
4 och 5 limnade uppgifterna rérande vardplatser och patienter vid nimnda
kliniker béra ses mot bakgrunden hirav. Salunda torde exempelvis den
omsténdigheten att Visterbotten har ligre besdksfrekvens vid jubileums-
kliniken dn Norrbotten (0,46 resp. 0,66 inskrivna per 10 000 invénare) for-
klaras av att Visterbotten i Umea disponerar 3 platser for stralbehand-
ling varav en for nérbestradlning under det att Norrbotten endast dispone-
rar 1 behandlingsplats (i Boden).

Uppgifterna i tabell 6 utvisa, att de 4 nordligaste lanen med undantag
for Visterbotten ha ett, jamfort med vriga delar av landet, anmirknings-
vart lagt antal behandlingsplatser for rontgenterapi. Befolkningen i dessa
lan blir darfor i annu hogre grad dn i andra landsdelar beroende av den
fér dem mycket avlagset beligna Stockholmskliniken. Trots detta ir be-
soksfrekvensen vid nimnda klinik visentligt ligre fran de nordligaste li-
nen an fran andra delar av landet. Det synes beriittigat att hirav draga den




24

Tabell 6. Antal rontgenbehandlingsplatser fordelade efter jubileumsklinikernas
upptagningsomraden.!
Anstalt D'r.t Antal behandlingspl.
Garnisonssjukhuset Boden 1
Lasarettet Hudiksvall 1
De 4 nord- » Skelleftea 1
ligaste » Sundsvall 1
lanen » Umea 3 dirav 1 nirbestr.
» Ostersund 1
Summa? 8 darav 1 nérbestr.
Garnisonssjukhuset Eksjo 1
Lasarettet Eskilstuna 3 darav 1 nirbestr.
» Falun 1
» Gavle 3 darav 1 nirbestr.
» Jonkoping 3 darav 1 nirbestr.
» Kalmar 2 ;
» Karlskaga 1
» Link6ping 5
5 Ljungby 1
» Norrkoping 3 darav 1 nirbestr.
» Norrtéilje 1
Nynis kuranstalt Nynashamn ) |
Betaniasystr. sjukhem | Stockholm 1
Ersta sjukhus Stockholm 1
Garnisonssjukhuset Stockholm g
Stockholms-| Radiumhemmet Stockholm 14  didrav 2 nirbestr.
klinikens Rosenlunds vard- och
upptag- alderdomshem Stockholm 1
Iungsom. Réda Korsets sjukhem | Stockholm 1
rade i Sabbatsbergs sjukhus | Stockholm 2
ovrigt S:t Eriks sjukhus Stockholm 2
S:t Gorans sjukhus Stockholm 2
Finseninstitutet Stockholm 1 endast for ytterapi
Serafimerlasarettet Stockholm 1
Sophiahemmet Stockholm 2
Sodersjukhuset Stockholm 7 dirav 1 nirbestr.
Aso sjukhus Stockholm 1§
Lasarettet Stocksund !
Vardhemmet Stureby 1
Lasarettet Sodertilje 1
Lowenstromska lasar. | Upplands Viisby ° 1
Akademiska sjukhuset | Uppsala 2
Samariterhemmet Uppsala 1
Lasarettet Visby 1
» Visteras 3 darav 1 nirbestr.
> Orebro 3 darav 1 nérbestr.
Summa for Stockholms-kliniken | 80  dirav 10 nérbestr.

_ 1Enl i oktober 1947 fran Radiofysiska institutionen vid Karolinska sjukhuset
inhamtade uppgifter. i
2 Nya platser viintas dven komma att anordnas i Gillivare och Ornskoldsvik.
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Anstalt

Antal behandlingspl.

Goteborgs-
klinikens
upptag-
nings-
omrade

Lund-klini-
kens upp-
tagnings-
omrade

Lasarettet
Carlanderska sjukhem.
Jubileumsklin. Sahl-

grenska sjukhuset
Lasarettet

»

»
Garnisonssjukhuset
Pensionsstyrelsens

kuranstalt
Lasarettet
»

Lasarettet
>
>
>
>
Jubileumsklin., Lasa-
rettet
Allminna sjukhuset
Dr A. Sonesson, Sidra
Forstadsg. 2
Lasarettet
>

Boras
Goteborg

Goteborg
Halmstad
Karlstad
Lidkoping
Skovde

Tranéas
Uddevalla
Véanersborg

Summa

Hilsingborg
Karlshamn
Karlskrona
Kristianstad
Ljungby

Lund
Malmo

Malmo
Vistervik
Vaxjo

Summa

nirbestr.

nirbestr.

nirbestr.

nérbestr.
néirbestr.

dirav 1 nirbestr.

darav nirbestr.

slutsatsen att atskilliga ménniskor i dessa omraden ej fa den vard de
borde komma i atnjutande av och som de skulle f4 om de vore bosatta
i andra landséindar.

En forbittring av mojligheterna for invinare i de 4 nordligaste linen
att erhalla stralbehandling kan skapas pa olika vigar. I forsta hand kan
man tianka sig en utbyggnad av Stockholmskliniken. Hiremot talar framfor-
allt de linga och fér manga patienter ofta upprepade resorna. Det kan
aven ifrigasittas om en 06kning av platsantalet vid Stockholmskliniken
skulle i nimnviird grad 6ka besdksfrekvensen fran ifragavarande lands-
ting. Kommittén erinrar i detta sammanhang om att nigra vantetider for
patienter fran dessa landsting knappast féorekommer under nuvarande for-
héllanden. En annan utvig dr att skapa fler rontgenbehandlingsplatser vid
de olika norrlandslasaretten samtidigt som radiumbehandlingen #ven i
fortsittningen skulle vara koncentrerad i Stockholm. Hirigenom skulle
otvivelaktigt en viss avlastning ske fran Stockholmskliniken. Systemet in-
nebir emellertid ett bibehdllande av de linga resorna for ménga patienter.
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Hartill kommer att férestindarna for de lokala rontgenbehandlingsavdel-
ningarna pa grund av det relativt ringa antalet fall knappast kunna bibe-
halla den kapacitet som stralningsterapeuter som édr mdéjligt vid en cen-
tralklinik med stort upptagningsomrade.

Med hinsyn till det anforda synes det otvivelaktigt férdelaktigast for
befolkningen i Norrland om man for dem kunde inritta en egen anstalt av
samma typ som jubileumsklinikerna.

I det inledningsvis berérda betidnkandet roérande jubileumsfondens an-
vindning ha kommitterade uttalat att i 6vre Norrland fér det davarande
icke funnes nigot sjukhus som igde forutsittningar for grundande och
uppritthallande av en centralanstalt for radioterapi vid krifta. Sedan dess
ha emellertid centrallasaretten i Norrland genomgitt en betydande ut-
byggnad. Atminstone om kommitténs forevarande forslag om en stor central
sjukvardsanstalt anknuten till ett av de storsta centrallasaretten i Norrland
skulle genomféras synes det stéllt utom tvivel att grunden for de kommit-
terades ovan berorda betinkligheter mot inrédttandet av en centralanstalt
for radioterapi i Norrland blivit undanrgjd.

Att en dylik anstalt skulle vara av utomordentlig betydelse for det ifra-
gavarande sjukhusklientelet synes otvivelaktigt. Stérsta delen av Vister-
bottens och Norrbottens lin ligger mer dn 1000 km fran Stockholm. En
mycket stor del av detta klientel nodgas besoka Stockholmskliniken uppre-
pade ganger arligen. Omfattningen av dessa upprepade besok framgar av att
exempelvis Goteborgsanstalten ar 1945 hade 1 057 patienter men 1894 in-
skrivningar av samma patienter. Hirvid har aterbesék for kontroll i 6ppen
vard icke medriaknats. Det siger sig sjalvt att de svarigheter som éro for-
knippade med dylika resor inverka i avsevird grad himmande sdvil pa
patienterna som pa de likare som skola utfirda remiss fér behandlingen.

Av det anforda foljer att man vid berikning av behovet av en radio-
logisk anstalt i Norrland icke kan utgad fran det klientel som nu vérdas a
Stockholmsanstalten. Det riktigaste torde vara att utga fran det befolk-
ningsunderlag som anstalten kommer att betjéna, eftersom det knappast
torde finnas sirskild anledning antaga att de sjukdomar om vilkas vird
hir dr fraga forekomma i mindre utstrickning i Norrland én i andra delar
av landet. Fragan synes dirfoér nidrmast vara om invanarna i de 4 nord-
ligaste lanen utgdra ett tillrickligt stort befolkningsunderlag fér en dylik
anstalt. Kommittén far di forst erinra om att antalet vid Radiumhemmet
fran de 4 nordligaste ldnen inskrivna patienter aren 1943, 1944, 1945 och
forsta halvaret 1946 utgjorde respektive 636, 678, 776 och 441. D& medel-
vardtiden beriknas utgéra omkring 13 dagar motsvarar 1945 &rs siffra
(776 inskrivna) 30 vardplatser. Klientelet i 6ppen vird — som om man
far doma av siffrorna for de statliga resebidrag som utgatt, varit av unge-
farligen samma storleksordning som de intagna — har hér givetvis ej med-
riknats (utbetalda resebidrag uppgick ar 1943 for intagna patienter till
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39 458 kronor och fér polikliniskt vardade patienter till 39621 kronor,
1944 till respektive 32 965 kronor och 34 926 kronor samt 1945 till respek-
tive 38 407 kronor och 35 855 kronor). Som j det foregaende framhallits
méste man utgd fran att vardplatsbehovet vid en klinik i Norrland avse-
viart kommer att overstiga antalet inskrivna norrlandspatienter vid Stock-
holmskliniken. Kommittén vill dven peka pa att Goteborgs-anstalten med
ett upptagningsomride pa 1384 000 invanare ar 1945 hade i genomsnitt
75 platser belagda. Jimfort hirmed borde ett befolkningsunderlag som de
4 nordligaste linens pa 872 000 invAnare kriva 47 platser. De i tabell 6
lamnade uppgifterna rérande rontgenbehandlingsplatser synas icke moti-
vera nigon justering nedit av denna siffra. Kommittén anser sig med
hansyn till det anférda och med beaktande dven av sannolikheten for att
en del av klientelet inom upptagningsomradets sydligare delar alltjimt
kommer att séka sig lill Stockholmskliniken, kunna rikna med ett behov
av omkring 40 platser vid en norrlindsk radioterapeutisk klinik.

For ett kontinuerligt utnyttjande av den kvantitet radium som erfordras
for att i det enskilda fallet genomfora en tillridckligt kraftig behandling
erfordras ett visst minimiantal patienter. En klinik med 40 vardplatser och
med ett — i enlighet med det ovan anférda — tamligen avsevirt antal pa-
tienter i 6ppen vard synes vara tillricklig harfér. Man synes med ndmnda
antal patienter och vardplatser dven kunna rikna med att antalet sjuk-
domsfall inom olika sjukdomsgrupper kommer att bliva tillrackligt stort
for att 6verlikaren skall kunna bibehalla och férkovra sina kunskaper om
de olika sjukdomarnas diagnostik och behandling.

For ett framgingsrikt radioterapeutiskt arbete erfordras intimt sam-
arbete med andra kliniker framfor allt kanske med patologisk-anatomisk
institution och med plastik-kirurgisk klinik. Kommittén erinrar om att for-
slag om inrittande av dylika avdelningar vid Norrlandssjukhuset framlig-
ges i det foljande (kap. 9 och kap. 5).

Behovet av efterkontroll ir, nir det giller detta klientel, av stoérre vikt
an kanske inom nagot annat omrade av medicinen. Denna detalj behand-
las i det f6ljande gemensamt for samtliga kliniker (kap. 10).
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Kap. 4. Neurokirurgisk klinik och neurologisk klinik.

A. Neurokirurgisk klinik.

Neurokirurgiska kliniker finnas for nirvarande inom landet endast a
Serafimerlasarettet och. 4 Sodersjukhuset i Stockholm, samt i Lund (ny-
oppnad). Vid arsskiftet 1946—47 torde sammanlagda antalet vardplatser
vid dessa avdelningar ha uppgatt till 128. Goteborg, Uppsala, Orebro och
nagon stad i Norrland ha niamnts som placeringsorter for ytterligare
kliniker.

I Svenska likartidningen (nr 14, 1946) har dr Ragnar Frykholm (under-
likare vid Serafimerlasarettets neurokirurgiska klinik) publicerat en av
honom verkstilld utredning rorande det neurokirurgiska vérdbehovet i
Sverige. De i samband darmed framlagda synpunkterna foranledde vissa
erinringar av professor Erik Ask-Upmark (Sahlgrenska sjukhuset i Géte-
borg) varefter diskussionen fullféljdes i artiklar av professor Nils Antoni
(neurologiska kliniken vid Serafimerlasarettet) och professor Herbert
Olivecrona (neurokirurgiska kliniken vid samma sjukhus) samt i ett med-
delande fran medicinalstyrelsens pressombudsman, allt publicerat i senare
nummer av samma tidskrift (nr 16, 17 och 19 ar 1946). Denna diskussion
i vilken nagra av landets fornimsta specialister pa ifrdgavarande omraden
deltagit ger ett timligen gott grepp om det aktuella behovet av neuroki-
rurgiska och neurologiska véardplatser i landet.

Frykholm har i en tabell, som atergives nedan, angivit det antal patien-
ter, uttryckt i %o av befolkningen, som under tva ar (1944 och 1945) var-
dats & Serafimerlasarcttets och Sodersjukhusets neurokirurgiska kliniker.

Stockholms stad Viasterbottens lan
Stockholms lin Skaraborgs lédn
Sodermanlands lin Viarmlands lan
Viastmanlands lidn Jamtlands ldn
Gotlands lén ~ Alvsborgs lin
Gavleborgs lin Kronobergs lin
Jonkopings ldn Norrbottens ldn
Kopparbergs lin Blekinge lan
Uppsala ldn Goteborgs och Bohus lidn
Orebro lin Hallands 14an
Ostergotlands 1dn Kristianstads lan
Kalmar ldn Malméhus lan
Visternorrlands ldn
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Av denna tabell framgar att ungefir samma andel av befolkningen i vart
och ett av de 4 nordligaste ldnen vardats 4 klinikerna i Stockholm (0,22—
0,27 °/o0) under det att 1,63 oo eller omkring 7 ganger sa stor del av Stock-
holms stads invanare anlitat kliniken.

Frykholm utgar frin att behovet av behandling vid neurokirurgisk kli-
nik ar i stort sett lika for befolkningen i alla delar av landet. Med ut-
gangspunkt fran att detta behov bor tillgodoses i samma utstriickning som
for niarvarande sker i fraga om Stockholms invdnare kommer han fram
till ett behov for hela landet av minst 275 vardplatser. Dessa anser han bora
fordelas pid 7 centralkliniker av vilka en i Umeé eller Sundsvall med de
fyra nordligaste linen som upptagningsomréade. Vardplatsantalet skulle
vara 37. Hiri ha dock icke medriknats vardplatser for skallskador, en ka-
tegori olycksfall, som iorde komma att 6ka visentligt med den tilltagande
motortrafiken.

Ask-Upmark framfér i sin artikel den asikten att Frykholm beriknat
vardplatsbehovet alltfér hogt bl. a. emedan en del av de hittills vid kli-
nikerna i Stockholm behandlade patienterna lika vidl kunnat omhinder-
tagas 4 allménna kirurgiska avdelningar eller i varje fall av kirurg med
annan specialutbildning dn neurokirurgi. Ask-Upmarks invindningar ha
kategoriskt bemotts av Antoni och Olivecrona.

o

Vintetiden & neurokirurgiska kliniken vid Serafimerlasarettet uppgar
enligt uppgift frén Olivecrona i maj 1946 till 20 manader fér manliga pa-

tienter och till 4 manader fér kvinnliga patienter, vilket i realiteten*inne-
bar att endast fall med s. k. fortur kunnat intagas. I friga om innebérden
hirav md hir atergivas ett uttalande av Frykholm i ovan berérda artikel
i Lakartidningen:

»Vad detta innebér for patienternas del inses litt. Det ror sig ju i regel om
svara, invalidiserande, ofta mycket smirtsamma sjukdomar, vid vilka faran av
drdjsmél med behandlingen dr uppenbar, eftersom dylika ofta leder till uppkomsten
av irreparabla skador i form av blindhet, bestdende forlamningar o. s. v. Ett fler-
tal till neurokirurgiska kliniken inremitterade patienter komma &ver huvud taget
aldrig under behandling. Enligt ingdngna rapporter avledo under vintetiden 1944 31
patienter och 1945 24 patienter. Det senaste arets siffror kommer sikerligen att
stiga avseviirt, nir s smaningom samtliga fall hunnit efterskrivas.»

Hir ma anmirkas att tillkomsten av den nya kliniken i Lund och ut-
byggnaden av kliniken vid Sodersjukhuset givetvis komma att medféra en
avsevird forbattring i angivna forhallanden.

Fran professor Olivecrona har kommittén erhallit uppgift &4 antalet pa-
tienter fran de fyra nordligaste linen i Norrland, vilka under aren 1943—
1945 vardats 4 neurokirurgiska kliniken vid Serafimerlasarettet.
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1943 1944 1945

Norrbottens Jan . 0t dalad i 30 24 25
Viasterhottens lan s 1 . s nlishladian i 69 35 23
Vasternobrlandsilan: \c.nii s ot a sl 45 42 32
JamtlandSlan s o LRy A0 D eeRes 30 21 13
Summa 174 122 93

Medelvardtiderna for samtliga patienter ha pa ifragavarande klinik hal-
iit sig mellan 18 och 19 dagar. DA man har anledning anta, att norrlands-
klientelet p4 grund av den ansirdngning som den linga hemresan inne-
bir, ofta ar i behov av nagon dags extra sjukhusvistelse ar detta att be-
trakta som minimisiffror. 174 patienter (1943 ars siffror) med 19 dagars
medelvardtid motsvarar 10 vardplatser (beridknat efter 330 varddagar per
plats och per ér).

Att patientantalet under aren efter 1943 minskat torde icke bero pa min-
skat vardplatsbehov fér Norrlands del utan snarare pa okat behov for mera
centralt beligna delar av landet. Det ar givet att de senast nimnda siff-
rorna icke i ndgon méan motsvarar vardbehovet for Norrlands del. Ju stérre
avstandet till en sjukvardsanstalt 4r och ju ldngre vintetiderna, desto storre
kan givetvis den procent viardbehévande antagas vara som aldrig anmélas
for behandling.

Norrlandskommittén har fran svensk neurokirurgisk forening mottagit
ett pa foreningens uppdrag av Frykholm utarbetat forslag betriffande stor-
lek och organisation av en neurokirurgisk avdelning i Norrland.

Foreningen uttalar att en neurokirurgisk avdelning i évre Norrland skul-
le fylla ett stort och vil dokumenterat vardbehov. Ett antal av 45 vard-
platser vid en dylik avdelning synes féreningen vél motiverat med hinsyn
till den beriknade sjukdomsfrekvensen. I varje fall anser foreningen att
siffran ej dr for hogt tilltagen. Det framhalles emellertid att inom de nér-
maste dren nya avdelningar kunna tédnkas uppstd forutom i Lund och i
Norrland dven i Uppsala och Goteborg och att darfor brist kan komma att
foreligga pa utbildade neurologer. Hiarom anfores ytterligare.

sForeningen har diarfor beslutat foresla, att norrlandsavdelningen tills vidare ej
beriknas for mer dn c:a 30 vardplatser med en 6verlikare och 2 underlikare, men
att den fran borjan planeras si, att den vid ett senare skede skall utan storre
kostnader kunna utokas till omkring 50 vardplatser, varvid en bitriddande over-
lidkare och ytterligare en underlikare torde behova anstéllas. Den mojligheten skulle
da dven std oppen, att i stillet for utokning av den redan befintliga avdelningen,
inriitta en helt ny sidan i ytterligare en norrlandsstad, en 16sning, som med héinsyn
till de stora avstinden och de akuta traumatologiska fallens allt mer 6kade bety-
delse, kanske vore att féredraga. Det kan dven némnas, att erfarenheterna fran
utlandet peka i den rikiningen, att en beldggningssiffra pa omkring 30 skulle vara
den for en neurokirurgisk avdelning dndamadlsenligaste. En avdelning av denna
storleksordning bor helst uppdelas pad 2 skilda vardavdelningar enir den eljest,
pa grund av arbetets speciella karaktir, skulle bliva for tungarbetad.»
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Norrlandskommittén anser sig icke behéva rikna med de personalsvarig-
heter som skulle kunna uppsta direst nya kliniker i neurokirurgi skulle
tillkomma i Uppsala och Géteborg innan Norrland erhaller en dylik kli-
nik. Med hénsyn till vad som i det foregiende anforts finner norrlands-
kommittén att en neurokirurgisk klinik i Norrland lampligen bor ha en
storleksordning pa sammanlagt omkring 35 vdrdplatser, fordelade med om-
kring 15 pa kvinnlig och (da statistiken utvisar nigon Overvikt av neuro-
kirurgiska sjukdomar bland mén) 20 pa manlig avdelning.

B. Neurologisk Eklinik.

Neurologisk klinik (= klinik for organiska nervsjukdomar) finnes for
narvarande endast en i landet, nimligen vid Serafimerlasarettet. F ran sak-
kunnigt hall torde man emellertid rikna med att en sddan klinik giarna bor
finnas pad samma plats som neurokirurgisk klinik samt att den bér inne-
fatta nagot fler platser an den neurokirurgiska kliniken. Antalet patienter
fran de fyra nordligaste linen som vardats a Serafimerlasarettets klinik
utgjorde enligt fran kliniken limnade uppgifter 1943 189, 1944 183 och
1945 179. Medelvardtiden, som av 6verlikaren ansetts abnormt lag, var pa
denna avdelning ar 1945 22 dagar. Mot 189 patienter (1943 &rs siffra) med
en medelvardtid av 22 dagar svarar ett behov av 12—13 vardplatser. Vian-
tetiden Gverskrider ofta ett ar. I november 1946 vintade omkring 500 pa-
tienter pa intagning. I friga om antalet vardplatser vid en norrlandsklinik
har kommittén inhdmtat yttranden av docenten Wohlfart vid Serafimer-
lasarettets neurologiska klinik samt av professor Olivecrona. Bada férorda
en storleksordning pa 40—50 platser. Enligt Wohlfart béra platserna av
samma skidl som angivits betraffande den neurokirurgiska kliniken foér-
delas si att den manliga avdelningen erhaller fler platser dn den kvinnliga.
Norrlandskommittén har ansett sig béra ridkna med att en neurologisk
klinik i Norrland bér innefatta omkring 50 vdrdplatser.

Neurologin och neurokirurgin ha stort behov av rontgenkonsultation,
varvid réntgenologen bor vara speciellt inriktad pa och utbildad fér neuro-
rontgen. Detta behov synes limpligen béra tillgodoses genom att till mo-
dersjukhusets rontgenavdelning i egenskap av bitridande éverlikare knytes
en for nimnda specialitet sirskilt utbildad rontgenolog. Mojlighet bor dven
skapas att fa vissa speciella laboratorieprov och undersékningar utférda
vid modersjukhuset. Det senare giller framfér allt vissa moderna elektriska
undersokningsmetoder, elektroencephalografi och elektromyografi. Aven
frdgan om bedévningsmedlens handhavande ir for neurokirurgien av stor
betydelse. Kommittén hinvisar i anférda avseenden till framstéillningen i
kap. 9 och 10.




Kap. 5. Plastikkirurgisk klinik och foniatrisk
poliklinik.

A. Plastikkirurgisk klinik.

Plastikkirurgin kan sigas omfatta rekonstruktion av medfodda eller for-
virvade missbildningar pa kroppens yta eller i halorganens mynningar.
Hit torde bora riknas dels medfédda missbildningar, sdsom kluven lipp
och gom, missbildningar av konsorganen etc. dels foljdtillstand efter vissa
brinnskador eller andra olycksfall samt efter vissa stympande operationer,
dels defekter efter utlikt krifta eller andra sjukdomar och dels slutligen
en del av behandlingen vid kikskador eller kiksjukdomar.

Plastikkirurgin ar sa ny i vart land att den icke ens omnédmndes i sjuk-
vardskommitténs betinkande 1934. I de linder, som deltagit i de stora
virldskrigen, har emellertid denna specialitet linge haft en betydande om-
fattning. Den forsta och hittills enda plastikkirurgiska avdelningen i lan-
det finnes vid Serafimerlasarettet. Den 1 juli 1944 fick denna avdelning
egen overlikare (med. dr A. Ragnell). Den omfattade da 20 sangar. Ytter-
ligare en klinik ar planerad i Stockholm nimligen vid S:t Gorans sjukhus,
men denna torde endast komma att betjina stockholmsklientelet. Opera-
tioner av ifragavarande slag utforas emellertid dven pa annat hall exem-
pelvis pa Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus i Stockholm och vid vissa
landsortslasarett av allmédnkirurger som sirskilt intresserat sig fér denna
verksamhet.

Den plastikkirurgiska avdelningen vid Serafimerlasarettet tillgodoser en-
dast en ytterst ringa del av landets behov. Vintetiden ar for kvinnliga
patienter 4—5 &r, for manliga patienter 3—4 ar och for barn 2—3 ar, allt-
efter fallens natur. Antalet expektanter nirmar sig 800, trots att s. k.
kosmetiska fall icke mottagas for behandling. Flertalet av expektanterna
ha sa svara deformiteter eller skador, att dessa utesluta eller i avsevard
grad minska patienternas mdjligheter till sjalvforsorjning.

Plastikkirurgien &r av synnerlig betydelse savil ur medicinsk och social
som édven ur krigsberedskapssynpunkt, négot som erfarenheterna inom de
krigforande ldnderna tydligt utvisat.

Direst norrlandskommitténs forslag om inrittande av en sirskild protes-
klinik vid norrlandssjukhuset skulle vinna bifall (se Del II kap. 20 och. 22)
understryker detta ytterligare behovet av plastikkirurgisk klinik. Ett frukt-
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biarande samarbete bor niamligen vid kikskador etableras mellan tand-
likare, allminkirurg och plastikkirurg.

Kommittén far i detta sammanhang erinra om att medicinalstyrelsen i
juni 1946 avgivit forslag till organisation av virden och behandlingen av
patienter med medfédda ldpp- och gom-missbildningar. Dér foreslas skyl-
dighet for likare och barnmorskor att anmila om de vid férlossning finna
att barnet ar behiftat med missbildning av nagot slag. Vidare féreslas skyl-
dighet for barnets férildrar eller vardare att 1ata barnet underga erforder-
lig behandling for att hiiva eller i mojligaste mén minska lytet. For detta
andamal skall barnet, i den man lidkare resp. tandlikare sa finner erfor-
derligt, underkastas kirurgisk behandling och tandreglering, foérhjilpas till
erhdllande av protes samt meddelas talundervisning. Medicinalstyrelsen
finner erforderligt att behandlingen koncentreras till ett fital anstalter
som éven bora dga tillgang till tandliakare med dentalortopedisk specialist-
utbildning. Den kirurgiska behandlingen skulle meddelas vid 3 sjukhus i
Stockholm och ett i Géteborg. Den foniatriska behandlingen (talévningar
etc.) och protesbehandlingen skulle enligt styrelsen koncentreras till tva
anstalter & tillsammans 60 vardplatser, en i Stockholm och en i Géteborg.

Norrlandskommittén har riknat med att ifrdgavarande missbildningar
skola behandlas dven vid den plastikkirurgiska kliniken i Norrland (lik-
som fallet 4r vid Serafimerlasarettets plastikkirurgiska klinik). Dylika fall
erfordra icke sillan upprepade ingrepp, efterkontroller och talévningar
under olika aldersperioder, varfér man for Norrlands del har sirskild
anledning att i forevarande fall skapa viardmdéjligheter pA ndrmare hall
an i Stockholm.

Med den radiologiska klinik, som foreslagits skola inrittas i Norrland,
bor ett intimt samarbete komma till stind. Plastikkirurgisk klinik utgér
namligen ett komplement av stort virde till en radiologisk klinik (jfr
kap. 3).

For plastikkirurgin dro specialnarkoser ofta av stor betydelse. I detta
sammanhang erinras om att kommittén i det foljande framligger forslag
om en sirskild anestesiorganisation (kap. 10).

Berikningen av véirdbehovet for en si ny specialgren som denna kan
givetvis endast ske uppskattningsvis. Man ir hirvidlag huvudsakligen hin-
visad till erfarenheterna fran Stockholmskliniken samt fran dr Ragnells
praktik. Nigon statistik rorande antalet operativa ingrepp av ifragavaran-
de slag vid landsortslasaretten har nimligen icke kunnat erhallas. Hittills
har utvecklingen kénnetecknats av en stiindigt stegrad efterfrigan, under
aren 1936—38 opererade sidlunda dr Ragnell 601 fall, 1939—41 1589 fall
och 1942—44 2 069 fall. Antalet patienter vid Serafimerlasarettets klinik
var andra halvaret 1944 172, ar 1945 434 och ar 1946 477. Vid kliniken
har endast behandlats ett fatal fall fran de 4 nordligaste linen. Under
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sista halvaret 1944 opererades dir salunda 3 dylika fall och &r 1945 16
fall. I juni 1946 upptog vintelistan frin nimnda lén 70 fall. Vintetiden
var 2—5 ar. Dr Ragnell har uppskattat vardbehovet i hela landet till om-
kring 250 platser. Han har d& endast rdknat med de s. k. rekonstruktions-
fallen medan de kosmetiska fallen férutsatts bli hinvisade till privat vard.
De 250 platserna bora enligt Ragnell fordelas pa kliniker i Stockholm,
Goteborg, Malmo och en norrlandsstad.

Med utgangspunkt {rin att hela landet har ett behov av 250 platser
skulle, riknat efter folkmingden, 33 av dessa platser falla pa de fyra nord-
ligaste lanen. Ragnell har pa forfragan av kommittén uttalat att en avdel-
ning pa ungefir 25 singar torde motsvara behovet i de ifrdgavarande linen
under den niarmaste 3-ars-perioden men att mojlighet bér skapas for ex-
pansion till 50 singar under de nirmaste 10 aren. Norrlandskommittén
anser sig kunna rikna med att en avdelning pd 30 platser fér Norrlands
del i varje fall icke kommer att visa sig overdimensionerad. Skulle sa
sméiningom detta platsantal visa sig vara otillrickligt — nagot som fore-
faller sannolikt — bor det 6kade vardbehovet knappast tillgodoses genom
utbyggnad av ifrigavarande klinik utan hellre en ny klinik inrattas vid
annat lasarett i Norrland.

B. Foniatrisk poliklinik.

Av flera skiill synes det lampligt att i anslutning till den plastikkirur-
giska kliniken inritta en foniatrisk poliklinik (d. v. s. poliklinik for rost-
och talrubbningar) vid norrlandssjukhuset. Behandlingen vid en sadan
poliklinik spelar stor roll i efterbehandlingen av opererade gom-, lapp-
defekter och givetvis dven av elakartade tumdérer inom svalg och strup-
huvud. Aven for personer med talfel sidsom lidspning eller stamning samt
sddana, som for sitt ycrke dro beroende av rosten (lirare, praster etc.), ar
ifragavarande behandling av stor vikt och kan nir den anlitas i tid, fore-
komma rubbningar av den art, att arbetsoféormaga eljest skulle uppsté.
En sadan poliklinik ir icke i behov av vardplatser & sjukhus. Klientelet
kan for sa vitt icke grundsjukdomen fordrar behandling — vilken i si fall
bor ske pi den klinik dit patienten pa grund av sin sjukdom hor — helt
tillhora den Sppna varden. Nagon kalkyl 6ver klientelets storlek kan svar-
ligen goras och ér, di sluten vard ej forutsittes, ocksd av foga betydelse.
Utgangen av behandlingen ar i mycket avhiingig av den bitradande perso-
nalens kompetens, di denna har att till stor del genomféra den 6vnings-
behandling, som maste komma till stind. For nirvarande finnas endast tva
sidana allmdnna polikliniker i landet (i Stockholm och i Géteborg) samt
en privatklinik i Stockholm. Overlikaren vid Goteborgskliniken har mot-
tagningar pa lasarettet i Lund omkring var 14:e dag. Stockholmspolikli-
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niken dr 6verbelastad med patienter och véntetiden uppgéar ofta till ett ar.
En utbyggnad av verksamheten pa detta omrade synes alltsa vil motiverad.
Av skill som ovan flerfaldiga ganger berérts synes det dirvid énskvirt att
den nya verksamheten forligges till det ifragavarande sjukhuset i Norr-
land. Anknytning till plastikkirurgisk klinik &r synnerligen énskvird. Poli-
kliniken bor férestds av en likare, vilken bér tillerkinnas overlikares
stallning.




Kap. 6. Brostkirurgisk klinik.

Brostkirurgin eller thoraxkirurgin kan definieras sasom innefattande
den kirurgiska behandlingen av sjukdomar i brésthalans organ. Ingreppen
bruka klassifieras i tva grupper niamligen ingrepp vid lungtuberkulos och
vid icke tuberkuldsa sjukdomar i brostorganen.

Kirurgisk behandling av lungtuberkulos ér som specialitet den ildsta
av de tva grupperna. Den vanligaste av de mera ingripande behandlings-
metoderna ir hir s. k. thoracoplastik (revbensoperation) som syftar till att
pa operativ viag astadkomma lungans sammanfallande och dirmed skapa
gynnsammare forutsittningar for likning i sidana fall da kvavgasbehand-
ling ej ensam fort till mélet. Den leder ofta till goda resultat. Den forsta
operationen av detta slag utfordes hir i landet ar 1913. Forst under det
senaste decenniet har emellertid operativt ingripande vid lungtuberkulos
blivit mera allmint. Under aren 1938—40 utfordes i genomsnitt 550 dylika
ingrepp érligen. Ar 1941 hade antalet stigit till 748. Ar 1945 utfordes sum-
ma 116 sidana ingrepp pa patienter fran tuberkulosanstalter i de fyra
nordligaste linen (se nedan tabell 7). Ingreppen bruka utforas av nagon
kirurg fran nirbeliget lasarett, som sirskilt intresserar sig for detta slags
ingrepp, och dga rum antingen pa lasarettet i friga eller pa tuberkulos-
anstalten. Exempelvis ma ndmnas att av de 41 operationer som ar 1945
utforts pa patienter fran Sandtrisks sanatorium i Norrbotten (se ne-
dan tabell 7) 24 opererades vid Luled lasarett, 7 vid Pited lasarett, 1 vid
Gillivare lasarett, 5 vid Akademiska sjukhuset i Uppsala och 4 vid Sab-
batsbergs sjukhus i Stockholm. Nagon specialavdelning enbart for lung-
kirurgiska fall finnes dnnu icke i landet.

Det 6vervigande flertalet operationer i landet av icke tuberkuldsa sjuk-
domar i brostorganen utféras vid Sabbatsbergs sjukhus dar overlikaren &
sjukhusets ena kirurgiska avdelning, docenten Crafoord specialiserat sig
pa denna gren av kirurgin. A en sirskild vardavdelning, omfattande 24
siingar, mottagas arligen omkring ett 100-tal patienter med svarskotta icke
tuberkuldsa sjukdomar i bréstorganen. Minst hilften av dessa platser be-
laggas med patienter fran orter utom Stockholm. Antalet fall, som remit-
teras till Sabbatsbergs sjukhus fér dylika kirurgiska ingrepp, har stigit
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ar fran ar. Tidvis beligga sidana sjuka ytterligare dnda till 15 vardplat-
ser p4 den allménkirurgiska avdelningen,

Den thoraxkirurgiska avdelningen vid Sabbatsberg kommer enligt be-
slut vid 1946 ars riksdag att ersiittas med en thoraxkirurgisk klinik pa 100
sangar vid Karolinska sjukhuset. Denna klinik skall uppdelas i tva av-
delningar, den ena for tuberkul6sa fall om 48 allméinna vardplatser varav
36 riksplatser och den andra fér icke tuberkuldsa fall om 40 allménna
platser varav 32 riksplatser. Dessutom inrittas en enskild avdelning om 12
platser, som skall vara gemensam for bada avdelningarna.

Slutligen ma nimnas att vid Akademiska sjukhuset i Lund sedan nagra
ar 12 platser reserverats for thoraxkirurgi varjimte ett 10-tal singar pa
lungkliniken belagts med opererade t.b.c.-fall.

P4 uppdrag av Svenska nationalféreningen mot tuberkulos ha vissa sak-
kunniga — i det f6ljande benimnda nationalféreningens kommitté — i en
utredning som redovisats i foreningens kvartalsskrift (hifte 2, 1943) be-
handlat frigan om den limpligaste organisationen av den kirurgiska be-
handlingen av lungtuberkulos ute i landet. Kommittén framholl dari att det
ar av storsta vikt att operationerna fér lungtuberkulos utféras av kompe-
tent, pa detta omrade vil utbildad kirurg liksom ocksi att varje kirurg,
som sysslar med dylika operationer, har ett tillrickligt stort material till
sitt férfogande. Kommittén framhéll dven som ett dnskemal att tuberkulos-
likare och kirurger borde ha méjligheter till nira samarbete. Vid lingre
avstind mellan sanatoriet och den kirurgiska kliniken férsvaras detta ar-
bete. Hur stor vikt man 4n maste tillméita den senare synpunkten ansag
kommittén dock det mest betydelsefulla vara att operationerna utférdes
av erfarna, kompetenta kirurger. Med utgdngspunkt hirifran foreslog kom-
mittén att ifrigavarande behandling skulle koncentreras till vissa central-
anstalter pd samma sétt som skett i frdga om den radiologiska behand-
lingen. I férsta hand borde enligt kommittén dylika centralanstalter in-
riattas vid universitetsklinikerna i Stockholm, Uppsala och. Lund men dir-
efter dven i Géteborg och pa nagon plats i 6vre Norrland, forslagsvis Bo-
den. Dessa centralanstalter skulle emellertid icke ta hand om samtliga
ifrdgavarande fall. Liampligen borde enligt kommittén liksom hittills en
del lasarettslikare, som sérskilt specialiserat sig pa detta omrade, dven i
framtiden fortsidtta med verksamheten. En férutsattning harfér vore emel-
lertid att operationer utférdes pad minst 25 sjukdomsfall per ar si att
kirurgen ifraga kunde erhilla tillriicklig erfarenhet och bibehalla teknisk
fardighet pa omradet.

I det foregdende (kap. 2) har framhallits att tuberkulosen alltjimt har
sin storsta utbredning i Norrland. Med hénsyn hirtill samt till thoraxkirur-
gins utveckling dvensom med hinsyn till vad nationalféreningens kom-
mitté anfort i fragan finner norrlandskommittén uppenbart att behov fore-
ligger av en specialklinik i Norrland fér operationer av ifrAgavarande slag.
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Vid berikning av vardplatsbehovet maste man ta hinsyn till att antalet
opererade i forhéllande till antalet singar varierat mycket pa olika sana-
torier. 1941 var salunda det genomsnittliga antalet operationer pi sana-
toriernas klientel 11 % av antalet singar medan den hélft av sanatorierna
dar den kirurgiska verksamheten varit livligast samma ar hade operatio-
ner till ett antal som motsvarade 18 9% av singantalet. Antalet ingrepp pa
patienter vid de olika sanatorierna varierade namnda ar mellan 1 % och
24 % av antalet singar. Dessa differenser torde ha foranletts av att till-
fillena till samarbete med pa omrédet intresserade kirurger varit i hog
grad vixlande liksom dven att olika indikationsstéllning tillimpats.

Norrlandskommittén har fran tuberkulosanstalterna i de 4 nordligaste
linen inhamtat nedan redovisade uppgifter rérande antalet operationer av
ifrigavarande slag samt vardtiden under aren 1943—1945. Uppgifter ro-
rande den kirurgiska vardtiden foér patienterna pa Sollidens sanatorium
ha icke kunnat erhallas da dessa patienter opereras pi sanatoriet och man
dar endast redovisar den sammanlagda medicinska och kirurgiska vérd-
tiden.

Tabell 7. Uppgifter rorande patienter frin tuberkulosanstalter i de fyra nordligaste
linen som under aren 1943, 1944 och 1945 underkastats storre kirurgiskt ingrepp.

Vardtid Genomsn. véardtid
S:a opererade fall | (ps yirurg. klinik) | (P4 kirurg. klinik)
Patienter fran

1943 | 1944 | 1945 | 1943 | 1944 | 1945 | 1943 | 1944 [ 1945
Sandtriisks sanatorium
NOrrbotien '« .« ws s s 32 31 41 {1494 1897|2683 | 47 61 65
Hillnas sanatorium
Viasterbotten ........ 16 19 21 550 684, 543| 34 36 26
Sollidens sanatorium
Jemibland, o R s oE 26 33 20 L = = g o gl
Sundsvalls sanatorium
Visternorrland ...... 4 9 10 236 | 486| 604 | 59 54 60
Osterasens sanatorium
Vasternorrland ...... 11 21 17 74711604 | 999 | 68 76 59
Ornskoldsviks lasarett
Vasternorrland ...... 4 2 i 2721 100 | 201.]. . 68 50 29
S:a de 4 nordligaste
JHNCN ot n bR Bl tia bocionels 9354116 116 — L S Sl e -
S:a de 4 nordligaste
linen med undantag
for Solliden ........ 67 82 96 | 3299|4771 | 5030 49 58 54
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Av uppgifterna framgar, att summa 324 (93 +- 115 4 116) operationer
av ifrdgavarande slag foretagits pa tuberkulospatienter fran de 4 nord-
ligaste lanen under 3-arsperioden 1943—45 vilket i genomsnitt motsvarar
108 operationer per ar. Tabellens uppgifter jamférda med antalet vardplat-
ser visar vidare bl. a. att operationsfrekvensen dven i Norrland varierat
mycket vid olika anstalter. Silunda var antalet operationer &r 1943 pa
patienter fridn Hallnds sanatorium 16 pa 322 singar motsvarande omkring
5 operationer pa 100 singar medan Sollidens sanatorium — med 144 plat-
ser — samma ir hade 26 operationer motsvarande omkring 18 operationer
pa 100 singar.

I den man operationsmojligheterna G6kas och en mera enhetlig indika-
tionsstillning kommer till stind torde man kunna rikna med, att antalet
opererade fall kommer att bli mera likformigt i forhallande till antalet
sangplatser. Nationalféreningens kommitté har harvid raknat med 25 ope-
rationer arligen per 100 singar for vuxna. Antalet medicinska A-platser
f6r vuxna vid tuberkulosanstalter i de 4 nordligaste landstingen uppgick
under 4r 1945 enligt nationalféreningens kvartalsskrift (hifte 2, 1946) till
1213. Som tidigare framhallits finnes det mahinda skil — sirskilt i
Norrland — att rikna med att antalet platser vid sanatorierna under en
tid framit kommer att 6ka genom inférlivande av de s. k. E-paviljongerna,
i samband med den allt intensivare efterforskningen av tuberkulosfall ge-
nom skirmbildsundersékningar o. d. I varje fall skulle man emellertid en-
ligt nationalféreningens beridkningsgrunder ha att rikna med minst 300
operationer per ar fran ifrdgavarande omrade. Fér Norrbotten och Vister-
botten som sammanlagt hade 748 singar skulle antalet operativa fall upp-
gé till omkring 190. Hinsyn har da icke tagits till en eventuell 6kning av
antalet sangar.

Medelvirdtiden vid ifrdgavarande operationer har av nationalféreningens
kommitté beriknats till omkring 30 dagar. Norrlandskommittén har till-
skrivit 6verlikarna vid lasaretten i Landskrona och Virnamo, dir ifraga-
varande operationer utféras i stéorre omfattning, med forfragan om vard-
tiden vid angivna anstalter. Av svaren framgar att medelvardtiden i
Landskrona t. o. m. 1941 var 57 dagar men att virdtiden numera sedan
infektionsrisken minskat betydligt forkortats. Vid Virnamo lasarett har
vardtiden intill 1941 hallit sig vid omkring 30 dagar men torde sedermera
ha 6kat. Overlikaren dar har ansett klokast att rakna med 30—40 dagar.
For de 4 nordligaste linen framgar vardtiden av uppgifterna i tab. 7 ovan.
De variera hogst avsevirt vid olika anstalter. Sandtrésks sanatorium i Norr-
botten och Hillnas sanatorium i Vésterbotten, vilka av nationalféreningens
kommitté berdknas frekventera en lungkirurgisk klinik i 6vre Norrland,
hade sidlunda ar 1945 65 respektive 26 dagars genomsnittlig vardtid. Ge-
nomsnittliga vardtiden for samtliga operationsfall av ifragavarande slag i
de 4 nordligaste ldnen var for 3-arsperioden 1943—45 54 dagar och for 1945
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dvenledes 54 dagar. Med hénsyn till det anférda synes det kunna ifraga-
sattas, om icke den av nationalféreningen beriknade vardtiden 30 dagar
ligger nagot i underkant. Norrlandskommittén har emellertid i det foljande
raknat med angivna vardtid.

Liksom nationalféreningens kommitté riknar norrlandskommittén med
att en lungkirurgisk centralklinik i Norrland — &tminstone under de nér-
maste decennierna — icke kommer att taga hand om alla operativa ingrepp
av ifragavarande slag. Otvivelaktigt dr det av stort virde att tuberkulos-
sjukhuset och den kirurgiska kliniken dro beligna pd samma plats si att
ett intimt samrad mellan tuberkuloslidkaren och kirurgen kan uppritthal-
las. I den man exempelvis lasaretten i Sundsvall och Ostersund -— dar
jamvil linssanatorierna éro beligna — ha tillgang till en pa detta omrade
erfaren kirurg synes darfor ifragavarande operationer bora utféras dir om
centralanstalten ir beligen pa annan plats. P& lang sikt synes man dock
bora rikna med att forekomsten av en specialanstalt kommer att medféra
att allminkirurgerna alltmera sillan komma att befatta sig med ingrepp
av ifragavarande slag. Tillsvidare torde det emellertid vara lampligast att
vid beridkningen av antalet vardplatser foér lungkirurgiska fall i forsta hand
utga fran vardbehovet i tva lin, exempelvis i Norrbotten och Visterbotten.

Antalet vardplatser for tuberkuldésa i Norrbotten och Visterbotten ar
enligt ovan 748. Antalet operationer kunna beridknas uppga till 25 om Aaret
per 100 singplatser. Om vardtiden antages utgoéra 30 dagar — vilket enligt
det foregdende far anses lagt riknat — blir behovet av lungkirurgiska
vardplatser 17 fér angivna lidn. Nationalféreningens kommitté har réknat
med sammanlagt 20 vardplatser for samma ldn. Med hénsyn till att anstal-
ten i avsevird utstrickning torde komma att frekventeras dven fran de tva
ovriga lanen torde vardplatsbehovet for lungkirurgiska fall bora berdknas
till minst 25 platser.

Som placeringsort for norrlandssjukhuset foreslas i det foljande Umea.
Hillnis sanatorium #r beliget pad omkring 7 mils avstand frin staden, vil-
ket forsvarar kontakten med tuberkulossjukhuslikarna. Med hjilp av
fandstingets bil uppritthélles emellertid redan nu en livlig kontakt mellan
sanatoriet och staden varfor i de flesta fall personliga 6verliggningar mel-
lan sanatorielikaren och kirurgen torde kunna ordnas. Dessutom finnes
mojlighet till konsultation med specialutbildad likare som #r bosatt pa
platsen (férestdndaren for centraldispensiren i Umed). Slutligen ar att
mirka att personlig kontakt mellan sanatorielikare och. kirurg i varje fall
icke kan ordnas for utomlinspatienter var 4n den kirurgiska avdelningen
blir placerad. Med hénsyn till det anforda synes ifragavarande svarigheter
icke bora tillmétas avgérande betydelse.

I fridga om kirurgisk behandling av icke tuberkulésa sjukdomar i brost-
organen har den jamlikt Kungl. Maj:ts beslut den 26 maj 1939 tilisatta
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kommissionen fér férhandlingar rérande Karolinska sjukhusets utbyggnad
m. m. anfort bl. a. foljande:

»Kirurgien vid icke tuberkulésa sjukdomar i bréstorganen har under de senaste
aren foretett en synnerligen rask utveckling och féatt en allt stérre betydelse, allt-
eftersom den visat si