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Arthur Engel svarar pa 10 fragor
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Doktor Arthur Engel har varit generaldirektér och chef for medicinalstyrelsen
sedan 1952. Sannolikt avgar han fran sin befattning i sommar, sedan den
formella pensionséaldern gott och val passerats.

Under Engels tjanstetid har den vetenskapliga medicinen haft en revolutio-
nerande utveckling. Samtidigt har samhallets halso- och sjukvard starkt ut-
byggts. Denna sektor har i sin tur paverkats av stora socialreformer. Harigenom
har férhallandena snabbt lett fram mot sammanslagningen av medicinal- och
socialstyrelserna till ett ambetsverk.

Det har varit till fordel for alla parter men framst for hélso- och sjukvards-
vasendet att medicinalstyrelsen i Arthur Engel haft en chef med grundlig medi-
cinsk utbildning och en langvarig praktisk lakarverksamhet bakom sig.

| det jattepussel av uppgifter som rutinméssigt hopar sig over ett ambetsverk
som medicinalstyrelsen har Engel funnit sig val tillratta. Harutéver har han vid
sidan av egna initiativ och utredningar flitigt utnyttjats som sakkunnig foretrada-
re for sitt ambetsomrade inom en lang rad offentliga instanser och utredningar.

Aven internationellt och sarskilt i WHO har Engel gjort stora insatser och fatt
gehor for viktiga svenska forslag.

Inte minst har hans medverkan i utredningarna om medicinalstyrelsens fram-
tida organisation varit av stort varde. Politiska och administrativa intressen ar
ofta svara att férena. Erfarenheten har dock visat att Arthur Engel med fram-
gang kunnat driva medicinalstyrelsens sakkunniga synpunkter.

Smt:s redaktér har i anledning av att doktor Engel snart lamnar chefskapet
for medicinalstyrelsen tillstallt honom 10 fragor i aktuella &mnen som han bena-
gel besvarat.




1. | borjan av Er verksamhet som generaldirektor i medicinalstyrelsen
har Ni infort uttrycket "sjukdomspanorama” som beteckningen fér den
serie sjukdomar av alla slag som f6ljs upp i styrelsens verksamhet. Vilka
foérandringar i panoramat har Ni haft anledning att gladja Er at? Har
nagra bekymmersamma konturer uppstatt?

Svar: Tuberkulosens fortsatta tillbakagang och framférallt polions totala
forsvinnande efter vaccinationens inférande &r gladjedmnen. Den starkt
minskade incidensen av reumatisk feber och déarav betingade klaffel
ar vidare betydelsefullt, manskligt och socialt.

Sorgeamnen daremot, de kemiskt betingade sjukdomstillstandens fram-
marsch — intoxikationer, allergier, alkoholismen bland ungdomen, nar-
komanien och de framtidsvisioner man latt forestaller sig pa detta falt.
Vidare irriterar det mig sedan manga ar att de veneriska sjukdomarna,
som vi alltsd kan bota, visar en stigande utbredning pa grund av den
okande promiskuiteten.

2. Personalbrist, medicinsk specialism, nya tekniska och elektroniska
hjalpmedel samt huvudmannens krav pa administrativ och lokal centra-
lisering av vardinstitutionerna har skapat farhagor for att den personliga
omvardnaden av enskilda manniskor alltmer kommer att forsvaras, rent
av foérsvinna. Hur skall en sadan utveckling kunna motverkas eller for-
hindras?

Svar: Den kan tyvarr inte forhindras men maste motverkas. Det &r emel-
lertid en lang historia, pa vilken jag inte har hinner inga.

3. Ar det myckna talet om en efterslapande feodal anda i sjukvardsorga-
nisationen beréttigat? Har som man menar varden darigenom faktiskt
blivit sdmre, patienter skadats och personalrekrytering och trivsel for-
samrats?

Svar: Nej, pa forsta delfragan. Vad betraffar den andra méa framhallas,
att for att utéva god sjukvard ar en fast och lugn disciplin bland perso-
nalen en forutsattning. Overdrifter harutinnan torde vara séllsynta, en
lagre malsattning snarast vanligare.

4. Ni har gett uttryck foér en klar pessimism i friga om allménlakarens
(praktikerns, tjénsteldkarens?) roll i framtiden, trots att huvuddelen av
samtliga ldkarbesék i 6ppen vard galler 'vanliga sjukdomar och enkla
fall’. Har inte opinionen blivit missledd da dess krav pa specialistvard
onyanserat bejakats?

Svar: Jag ar overtygad, att den hittillsvarande utvecklingen mot &kad
specialisering kommer att fortsatta. En allménlékare i betydelsen av en

doktor som diagnosticerar och behandlar alla slags sjukdomar tror jag
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darfor inte pa. Han ersétts av ett specialistteam i sin sjukvardande gér-
ning och i de socialvardande och hygieniska uppgifterna av en ny spe-
cialist — vi kan kalla honom socialldkaren.

5. Profylaktiska personundersokningar, medicinsk sjukdomsdiagnostik
och tillhérande radgivning forutsatter i stort sett samma systematiska
férfarande hos lékaren. Skulle sadana férebyggande undersokningar, till
en bérjan inom valda aldersgrupper |&mpligen kunna organiseras inom
sjukférsakringens ram?

Svar: Javisst, det &r vad medicinalstyrelsen yrkat pa4 sedan den avgav
sitt remissvar éver allménna sjukférsékringen 1954.

6. Hur ser Ni som erfaren lakare och administratér pa den férebyggande
medicinens framtid?

Svar: Med en néstan naiv optimism, som bygger pa uppfattningen om
den naturvetenskapliga forskningens nara nog obegrénsade méjligheter.

7. Den akademiska socialmedicinen har under nagra ar varit represen-
terad vid undervisningssjukhusen. Ett fatal rehabiliteringskliniker har
ocksa tillkommit i landet. Hur kan man ténka sig att dessa verksamhets-
grenar i framtiden bor utvecklas och fungera i férhallande till varandra
och hurudan &r prognosen fér utbyggnaden?

Svar: Antalet rehabiliteringskliniker ar stérre &n vad tidskriftens redak-
tér tror, namligen 11 och flera ar planerade. Socialmedicinska avdel-
ningar eller institutioner har andra uppgifter &n rehabiliteringsklinikerna.
Ett intimt samarbete mellan den sociala sidan av rehabiliteringen, ar-
betsvarden, den medicinska rehabiliteringen, socialmedicinen, de all-
ménna férsékringskassorna och deras samarbetslag samt pensionsdele-
gationerna maste foérefinnas.

Jag ar angelagen, att socialmedicinen inte skall syssla med rehabilite-
ring, som &r till sin innebdrd sjukvardens sista fas utan vara den som
bearbetar samhallets halsoproblem och utnyttjar erfarenheterna till att
utforma samhaéllets halsovardspolitik — en véaxelverkan mellan hélsa och
samhélle. Socialmedicinen sysslar alltsa framst med vital- och sjukvards-
statistik, epidemiologi, hélso- och sjukvardsplanering och star nara hygie-
nen och de rent samhallsvetenskapliga disciplinerna. Rehabiliteringen
har i stdllet mera omedelbara relationer till de kliniska aktiviteterna.
Prognosen ar pa lang sikt med sakerhet god fér dessa verksamhetsom-
raden. Olusten att driva fram sjukgymnast-, arbetsterapeut- och socio-
nomutbildning har verkat och kommer att verka férdrojande.

8. Inom socialmedicinen och i medicinsk publicitet har sociologiens ter-
minologi vunnit starkt insteg. Hur kan man ténka sig den funktionella




relationen mellan sociologien, socialmedicinen och sjukvardande organ
och specialiteter i framtiden?

Svar: Den funktionella relationen mellan sociologi och medicin tror jag
kommer att springa fram som Pallas Athena ur Zevs huvud nar dessa
vetenskaper far samverka i ett integrerat angrepp pa hélso- och sjuk-
vardsproblem. Och dit har vi nu nastan natt!

9. Kommer det centrala planerings- och rationaliseringsinstitutet (CSB,
SJURA, Mentalsjukvardsberedningen och landstingsférbundets organisa-
tionsavdelning samordnade) som huvudmannen och statsmakterna éver-
enskommit om, att ge den blivande medicinalstyrelsen tillrdckligt infly-
tande péa utvecklingen av hélso- och sjukvardsorganisationen?

Svar: Jag har i manga ar foretratt uppfattningen att CSB och SJURA
icke bor vara statliga institutioner utan drivas av huvudmannen och har
hévdat att i det nya planerings- och rationaliseringsinstitutets styrelse
huvudménnen bér ha majoriteten. Medicinalstyrelsens uppgift i sjuk-
vardsplaneringen bor begransa sig till de stora linjerna: Utformningen
av den nationella hélso- och sjukvardens malsattning, organisation och
funktion. Med sina ordentligt 6kade planeringsorgan har styrelsen att
granska och avge rekommendationer om huvudménnens 6versiktsplaner.
Inte godkéanna! Beslutet tillkommer den som har sjukvardsansvaret —
huvudmannen.

Mitt svar pa fragan ar alltsa ja.

10. Vilka ar de mest angelagna rekommendationer en avgaende medici-
nalchef vill uttala med héansyn till hdlso- och sjukvardsvasendets fram-
tid?

Svar: Satsa hart pa férebyggande vard, 6ppen vard och halvéppna vard-
former samt langtidsvard annars racker ej personalresurserna! Handi-
kappvarden behover en verklig genomlysning. Det brister framférallt i
samordning av de olika aktiviteterna. En val genomarbetad planering
fér en sjukvardsregion ar vad jag skulle énska. En kartlaggning av samt-
liga handikappformer bor l1aggas i botten.

Betraffande sjukhusplatserna ar det viktigt att samtliga sju regionsjuk-
hus utbygges sa att de alla kan fullt betjana regionen med hogspeciali-
serad vard och utgdéra centra for klinisk forskning och undervisning.
Varje regionsjukhus ar ett potentiellt universitetssjukhus.

Trots det besvarande statsfinansiella laget maste den medicinska forsk-
ningen prioriteras. P4 den bygger hélso- och sjukvardens framsteg. Att
befordra den ar att driva preventiv medicin i dess hdgsta potens.






