Allméanlakaren som specialist

Provinsiallakarens arbetsfilt ar den totala halsovarden

Borge ). Melgard

Det dr naturligt att anknyta direkt till Nordéns
och Haglunds foredrag om den nya hilsovards-
centralen i Dalby. Man kan vil sédga att det sitt
som arbetet dr upplagt pa i Dalby visar att forsk-
ningen anyo har flyttat ut i oppen vard efter att i
omkring 100 ar ha varit anknyten till lasarett. Hal-
sovardscentralen i Dalby representerar nagot nytt.
Jag star som representant for den ensamma pro-
vinsialldakaren och ligger narmare den historiska
bakgrunden och ar kanske att betrakta som repre-
sentant for ett utdoende slékte.

Den historiska provinsiallakaren

Jag skall ganska kort erinra om att provinsialld-
karna pa 1600—1700-talet och dven intill mitten
av 1800-talet i stort sett var de enda likarna som
fanns och under 1600- och 1700-talet var de of-
tast hovldkare. Till omkring ar 1700 var provin-
siallikaren i Skane dven professor i medicin vid
Lunds universitet. Acatius Hager, som avled 1689,
var den forste provinsiallikaren for Viastergotlands

Efter ett inledningsanforande vid socialmedicinsk dag
i Uppsala, okt. 1968.
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Alla provins:alléakare ar mer eller mindre auto-
didakter, framhaller provinsiallakaren i Gotene
Borge J. Melgard i denna artikel, som ger en
oversikt over provinsiallakarens mangskiftande
arbetsuppgifter. Han framhaller ocksa att kort-
tidstjanster som v.karie i provinsiallakardistrikt
icke ger den erfarenhet av provinsialldkarens
socialmedicinska uppgifter som behévs for en
systematisk utbildning.

lan. Han var aven provinsiallikare for Smaland.
Dessutom var han acessor i Kungl. Gota hovritt
och tillika dess medicus. Han hade saledes manga
aligganden liksom dagens provinsiallikare. In-
struktioner som vidror provinsiallakarens uppgif-
ter, kom forsta gangen i det kungliga brevet av
den 13/2 1739. Hir talas om, att det dr provin-
siallakarens skyldighet att under epidemiska farso-
ter skota fattiga och sjuka utan betalning. Forst
1747 kom en egentlig instruktion for provinsialla-
kare. Denna var avgorande for flera arhundraden
framover. Det framgar av denna, att provin-
sialldkaren (det var pa den tiden 9 st i hela Sveri-
ge) borde ha hemvist i landshovdingeresidenssta-
den och han var forpliktigad att med nodig hjalp
bispringa de fattiga av kristlig kédrlek utan veder-
gallning och detta sa mycket villigare i anseende
till den stindiga 16n han av Publico njuter”. Dar-
est sjukhus fanns i staden, var han skyldig att vara
dess lakare. Han skulle tillhandaga magistraten
eller landshovdingen i epidemitider sasom medi-
cinskt sakkuanig. Han skulle besoka andra stader
i sitt distrikt 2—3 ggr per ar for att overvaka apo-
teksviasendet och barnmorskor. Slutligen skulle
han avgiva arliga rapporter om sjukdomsldget och




epidemildaget till kollegium Medicorum, om ndd-
vindigt dven dessemellan.

Det nuvarande arbetsfiltet
Provinsiallakarens socialmedicinska uppgifter, som
1 forna tider var manga, har icke minskat under
arens lopp. Skall man rikna upp hans skyldighe-
ter samt daven vad man kallar for hans bisysslor,
som icke dr mindre viktiga, efter Rahms sjuk-
vardslagen och sjukvardsstadgan, kommer man
upp pa over 20 punkter. Provinsiallakarens verk-
samhet dr saledes enligt gidllande svensk lag myc-
ket vittomspannande. Den omfattar den totala hil-
sovarden, som i stort sett ar uppbyggd omkring 3
avsnitt:

1) Den preventiva el. forebyggande varden

2) Den Kkurativa el. behandlande medicinen

(och kirurgin)
3) Den rekonstruktiva el. revalidierande medi-

cinen

Det goda hilsotillstandet och den langa medel-
livslingden i industrilinderna kan forst och framst
tillskrivas den preventiva varden. Sakringen av ett
gott dricksvatten fritt fran patogena bakterier och
1 ovrigt fodoamnen fria fran sjukdomsalstrande
bakterier, bortskaffning av potentiellt hilsofarliga
miljofaktorer, dven skydd mot infektionssjukdo-
mar genom vaccinationskampanjer, profylaktisk
modra- och barnavard, allt detta ar grundlagen for
vart nuvarande hilsotillstaind. I den allminna de-
batten har det dock aldrig fatt den betydelse och
¢j heller det ekonomiska stod eller de mojligheter
for utveckling och forskning som den kurativa me-
dicinen har fatt. Den preventiva medicinen ir inte
omgiven av samma intresse fran allmdnheten och
politiker, som sensationerna inom kurativ medicin.

I det foljande vill jag ga igenom provinsialli-
karens social-medicinska arbete, si som detta ter
sig for den enskilde inom hans distrikt. Provinsial-
likaren ar dir ofta ensam om att folja patienten
fran fodelsen till doden.

Barnavarden
Forsta kontakten dr i 2:a och 3:e levnadsmanaden,
om nodvandigt tidigare, speciellt om det har varit

uppfodningssvarigheter. Vid denna forsta kontakt
igentages den somatiska genomgang av barnen,
som gores innan de utskrives fran BB. De smitt-
koppsvaccineras och man diskuterar eventuella
uppfodningssvarigheter, vitamintillskott och lik-
nande. Oftast ar dessa svarigheter forknippade
med oro och #ngslan hos fordldrarna mer dn med
egentliga sjukdomar hos barnen, dven om egentli-
ga dyspepsier forstas forekommer och behandlas.
Ganska ofta dar det dock problem med s. k. skrike-
barn och barn som haller sina forildrar vakna
nitterna igenom. For det mesta ar detta Gvergaen-
de beteenderubbningar, som snart later sig norma-
liseras om foridldrarna dr samarbetsvilliga. Vid ett
tillfdlle under mina 4 ar i Gotene, har jag dock
sett mig nodsakad till att ligga in ett barn pa
barnavd., icke for att barnet var sjukt, utan for
att forhindra att det skulle bli det. Modern sokte
for att barnet skrek hela tiden. Barnet visade en
dalig viktokningskurva. Modern var starkt neuro-
tiskt praglad, viagde all mat till barnet, skotte det
precis efter standardtabeller och da detta inte pas-
sade den lilla individen sa skrek den forstds och
modern borjade bli trott pa barnet och missndjd
med sig sjilv och det barn som hon hade lingtat
sa mycket efter, men samtidigt kunde hon inte lata
bli att folja sina schemata planmassigt. Sista utvi-
gen blev att man lade in barnet pa barnavd. Mo-
dern fick samtidigt ga hos provinsiallikaren for
samtalsterapi och i samarbete med barnavd. fick
modern dagligen ga dir och ldra sig att skota bar-
net pa ett vettigt satt och ge det den mat det be-
hovde. Problemen aterkom dock relativt fort, men
i nagot mindre omfattning efter barnets utskriv-
ning till hemmet.

Barnavardscentral har jag var 14:e dag, den
ena gangen pa en filial. Under 1967 sag jag totalt
228 barn pa dessa centraler en till flera ganger, var-
av 61 barn mellan 2—7 ar. For distriktsskoters-
kornas del var besoOkssiffran med alla hembesok
inrdknade 1.115 besok och av dom gjordes 332
besok av barn mellan 2—7 ar gamla. 4—5-aring-
arna stod enbart for 134 besok. Man genomfor
ju bl.a. hos dem synkontroll. Systematisk, profy-
laktisk undersokning av alla 4-aringar vagar vi
endast tanka pa dnnu. Det dr knappast mojligt att
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genomfora det innan var planerade fyrldkarstation
inom 3—4 &r ar inflyttningsklar. Sa linge vi en-
bart ir 2 provinsiallikare pa 12.000 invanare tor-
de det vara att utmana Odet att ga in for systema-
tisk profylaktisk kontroll av alla 4-aringar. Av de
228 barn, som jag sett pa barnavardscentralen
1967 har nagra sokt for mindre dramatiska akom-
mor sasom barneksem, osidkerhet med barnets
trivsel, uppfodningssvérigheter, men dessutom har
beteenderubbningar hos barnen spelat en visentlig
roll och modrar och barn har i sadana fall fatt
komma upp till 3—4 ganger pa barnavardscen-
tralen tills man fatt liget under kontroll. Ofta har
distriktsskoterskan gjort besok i hemmen dess-
emellan. Barnens beteenderubbningar torde ju i
allra hogsta grad vara betingade av den sociala
miljon, dvs. forst och framst relationerna till for-
dldrarna och dessa emellan. Ibland kunde man ha
siker forvissning om, att barnet nog skulle bli
stabilt nar det kidnde stabiliteten i omgivningen,

men detta har fordldrarna ganska svart att forsta.

Fosterbarnen
Under 1967 har jag behandlat 11

Det giller for dem alla, att de har kommit

fosterbarn.

fran storstadsomraden och att de har visat me-
delsvara och dven svara beteenderubbningar vid
overflyttningen till den mer lantliga miljon i Gote-
nedistriktet. Det har varit mycket uppmuntrande
att se hur fort dessa barn har #dndrat sig. Av de
11 barnen var det ett tvillingpar och tva syskon-
par, ctt om 2 pojkar och ett om 3 syskon, de Ovri-
ga 4 idr ensamma. Det miarkvirdiga dr att jag har
lyckats med dem alla eller kanske bittre sagt, dnd-
ringen i miljon har gatt sa bra i alla fall. T.ex.
kan nimnas att jag blev uppringd av en familj
som har tagit emot 2 pojkar i dldern 14 och 11 ér
pa en lantgard. Barnavardsniamnden i hemorten
sade att de var ritt sa snilla. Tva dagar efterat
beredda att limna dem ifran sig. Den dldste poj-
ken gick och rokte cigaretter och slingde tind-
stickor i ladugéirden, som var byggd av tri. Den
yngste pojken hade haft ett raserianfall och niér
katten lag ivigen for honom, sparkade han den
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i buken sa den fick missfall direkt. De bada var
svara att fa kontakt med i borjan. Den yngste var
fylld med tvangsrorelser och hade enuresis, bada
var nagelbitare. Savidl hos dem som de andra har
jag kombinerat ren samtalsterapi med medikamen-
tell behandling. Ibland har jag enbart suttit och
lyssnat pa dem. Av de ensamma fosterbarnen kom
en 3 1/2 ar gammal pojke till en barnlos familj.
som skulle fa adoptivbarn. Kvinnan i familjen har
jag behandlat under ett par ars tid periodvis for en
angestneuros, sa det var med nagot blandad Kénsla
jag horde, att de skulle fa ett fosterbarn. Hon kom
ocksa ganska snart med honom. Han var mycket
orolig, klittrade och klev pa allting och gick rakt
ut pa gatan utan att se sig for. Han var ganska si
vild och svar att styra. Nar han hade gjort nagon-
ting fel, begirde han att fa komma in och sta
i garderoben dir skall jag sta ndr jag varit elak™.
Vid ett tillfalle da han stod bredvid sin fostermo-
der 1 koket och hon stingde en lada, begirde han
att hon skulle sla igen ladan Over hans fingrar.
"Det gor ju ont”, sa hon till honom. “Det skall
géra ont nir jag dr elak.” "Vem siger sa?” "Det
¢or tant.” Det markvirdiga dr att ett sadant svart
miljoskadat barn i en miljo med en neurotisk fos-
termoder, med lite stod relativt snabbt, ung. 1/2
ar, kan repa sig och bli spontan, visa tecken till
Kirlek och dven i viss man Overraskande har det
varit att iakttaga, hur barnet har stabiliserats, till-
frisknat och samtidigt hur fostermoderns angest-

barn-forhallande har kunnat komma till stand.

Skolhédlsovarden

Med allt @dr jag likare for 9 skolor med samman-
lagt 650 elever. Den minsta skolan har 15 och den
storsta 160 elever. Det dr klart att hdlsovarden &r
helt genomford enligt Skolstyrelsens riktlinjer, sa
att aven de manga smaskolorna har bade gymnas-
tik och badmdjligheter. Det ar speciellt under de
sista aren undertecknad ordentligt har fatt grepp
om hela skolhilsovarden och nu genomfor regel-
bunden skolmottagning. Pa grund av det stora
antalet skolor, som jag har hand om, ar det mest
praktiskt att genomfora skolmottagningen pa pro-
vinsiallikarmottagningen en gang i manaden na-




gon timma pa formiddagen. I genomsnitt ser jag
mellan 5—10 barn pa denna mottagning och de
kommer for mycket olika saker. For att kort nim-
na de sex som var pa min sista skolmottagning
den 3/10 1968: En flicka fran 3:e klass sokte for
huvudvirk, migran fanns i slikten. En pojke hade
en ganska litt myopi, ocksa fran 3:e klass. En poj-
ke fran 4:e klass sokte for en epidermofyti och en
annan pojke fran 4:e klass kom pa grund av miss-
tinkt nedsatt horsel. En 6:e-klasspojk kom for en
liten knol i vd. areola mamae, som hade upp-
kommit efter ett slag mot brostet av en kamrat
och en annan pojke fran 6:e klass hade forra aret
blivit behandlad for singvitning med Imipramin
med utmarkt resultat. Aven da han vid skolérets
slut under forsommaren 1968 slutade med Imipra-
minet, kunde han halla sig torr tills skolan borjade
igen. Sedan hade han kissat ned sig varenda natt.
Nir man har s@ manga mindre skolor kan hygie-
niska problem ofta ge en del besvir. Siledes kan
det vara svart att skaffa barnen tvittmojligheter
innan de skall dta och i en skola har dven dricks-
vattnet under en kortare period inte varit tillfreds-
stallande. Alla problem har dock kunnat 16sas
vid samarbete med skolstyrelsen. Liksom det nu
finns regelbundna skollakarmottagningar ar dven
skoltandvard, skolbespisning, skolbad genomford.
Vaccinationsprogrammet i skolorna har blivit vid-
gat i Overensstimmelse med skoloverstyrelsens re-
kommendationer och det har lyckats att fa anstillt
en skolskoterska.

Familjeradgivning ar ocksa socialmedicin

For yngre minniskor och for unga familjer inom
distriktet spelar familjeradgivning och familjepla-
nering i vid bemirkelse en ganska stor roll. Detta
vill jag dven rikna till provinsiallikarens socialme-
dicinska uppgifter. Aven om detta icke finns un-
der egna diagnoser, men kanske gommer sig under
psykiska diagnoser i diagnoskartoteket, sa ar det
dock en viasentlig sak och det finns hela tiden
bland de sokande pa mottagningen fler som soker
pa grund av svarigheter inom familjen. Av enbart
1968

registrerat 19 st pa mottagningen och 4 patienter

preventiv-undersokningar har jag under

har fatt hjilp till legal abort pa socialmedicinska
indikationer.

Socialmedicinska utredningsfall

Den 1/9-67—1/9-68 har jag haft 54 mera omfat-
tande socialmedicinska utredningar. Ganska man-
ga av dessa patienter soker @n den ena an den
andra kliniken, t. ex. for att fa fortidspension. Me-
dicinkliniken kan exempelvis ha avslagit detta for
att medicinska indikationer inte var tillrickliga,
ortopedkliniken har likaledes ansett indikationerna
ej tillriackliga. I dessa fall utgdr provinsiallakarna
utanfor universitetsstiderna med socialmedicinsk
klinik de
specialisternas bedomning till en enhetlig bild av

enda som kan sammanfatta de olika
patientens situation, savil hialsomissigt som social-
medicinskt. Pa basen av denna totala bedomning
kan man i en del fall genomf6ra andra édtgirder
sasom omskolning, triningsverkstad, fortidspen-
sion, i forsikringsfall ocksa ersittning fran forsik-
ringsbolag. For den ordinarie provinsiallikaren,
som har ordentlig kinnedom om sitt distrikt, visar
det sig snart att belastningen fran andra distrikt
kan bli avsevird. Det giller om dessa distrikt en-
dast har varit besatta med skiftande vikarier. For-
summade socialmedicinska fall hamnar di hos den
ordinarie provinsiallakaren i angriansande distrikt.
Under det sista halvaret har jag handlagt fyra
sadana, mycket tidskriavande utredningar med sir-
deles uppmuntrande resultat. Detta i bista samar-
bete med forsidkringskassans fortroendelikare. Ti-
den tillater tyvirr inte framdragning av enstaka
cxempel.

Aldringsvarden

Denna intager en framtridande plats i provinsial-
likarens uppgifter. Jag har hand om 3 alderdoms-
hem om 54, 31 och 15 platser. Tidigare hade des-
sa hem inte regelbunden likarkontroll eller nagon
fast likartillsyn. Jag fick darfor borja fran botten
och fora journal Over samtliga inneliggande. Det
ar dven nodvandigt — om man skall ta det medi-
cinska ansvaret for varden pa hemmet — att man
innan intagning pa alderdomshem forsikrar sig
om, att de gamla hdlsomissigt ocksa ar lampliga
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for denna vardform. Pa mina 3 alderdomshem in-
togs under 1967 49 pensionirer, vilket torde vara
i overkant av det normala, som per ar ligger mel-
lan 25—40. Genomsnittsaldern for pensionidrerna
pa hemmen dr 81 ar och de flesta av dem Kriver
regelbunden tillsyn da manga av dem tillhor grup-
pen littare till medelsvart kroniskt sjuka och upp
till 20 % far betraktas som kroniska patienter.

Profylaktisk aldringsvard

Detta omtalade jag redan vid forsta Nordiska so-
cialmedicinska kongressen i Goteborg 1967. Jag
skall diarfor endast peka pa att arbetet gar vidare
efter redan uppgjorda linjer. Aven i en kommun
som Gotene med en liten, men starkt expanderan-
de centralort, finner man precis samma fordelning
av behoven for regelbundna kontakter med sjuk-
vardskunnig personal, som Berfenstam fann vid
sin Uppsalaundersokning. Saledes visar siffrorna
fran 1967 fran de rena lantdistrikten, att 25 % av
alla over 70 ar hade omedelbar nytta av distrikts-
skoterskans besok. Motsvarande siffror for titor-
ten ligger pa 10 %. Det &r ingen tvekan om, att
dessa siffror kan tolkas sa, att de sjukaste och fat-
tigaste av de gamla blir kvar pa landet, medan
andra flyttar till tatorten.

Den profylaktiska aldringsvarden har dven ut-
vidgats genom bildandet av samarbetsrad for de
gamla i Gotene under vintern och varen 1968 med
sammanslutningar av intresserade personer fran
olika organisationer i varje enskilt litet samhille
inom kommunen for att taga hand om de perso-
ner, som pa ett eller annat sdtt har kommit i
skymundan.

Sammanfattning

Detta ar en kort summering av en del av provin-
Det ar
manga aspekter som inte har tagits upp, harunder

siallakarens socialmedicinska uppgifter.

alla hans uppgifter inom halsovardsnamnd, barna-
vardsnamnd, nykterhetsnamnd, socialndimnd och
skolstyrelse. Alla dessa filt, dar provinsiallakaren
arbetar aktivt tillsammans med de folkvalda repre-
sentanterna utan att titta pa partitillhorighet.

Men jag hoppas dock att det i viss man framgar
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av ovanstaende, att provinsiallikarens socialmedi-
cinska uppgifter 4r méangfacetterade. Nagon egent-
lig utbildning till provinsiallakare ges inte i detta
land. Alla dr vi mer eller mindre autodidakter och
ganska sirskilt maste det framhallas, att korttids-
tjinster sasom vikariat i provinsiallakardistrikt inte
alls ger den kontakt eller erfarenhet for provinsial-
likarens socialmedicinska uppgifter som ar onsk-
vird om man striavar till en systematisk utbildning.
Det finns endast ett sitt att lira sig detta pa och
det ar langre tids arbete inom ett distrikt. Hir tror
jag hilsovardscentralerna och flerlakarstationer-
na kan fa stor betydelse i framtiden for den prak-
tiska utbildningen av de pa filtet arbetande social-
medicinarna, dvs. framtidens provinsiallakare.

VARDARE OCH PATIENT
I HEMSJUKVARD

av docent Jan Trost

En sociologisk undersokning av situationen for
och relationen mellan langtidssjuka patienter
och deras vardare.

Undersokningen gjord i Jamtlands |an men dess
resultat har likafullt intresse for andra delar

av landet.
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