Halsovardscentralen i Dalby

Gustav Haglund

Det jag har att siga hir idag far betraktas som
en komplettering av den diskussion som dgde rum
under formiddagen och som rorde sig om mera
generella  synpunkter pa problemstéllningarna
inom den Oppna varden. Jag har fatt i uppdrag
att sdga nagra ord om den Oppna vardens syfte
och utformning, och det ter sig helt naturligt att
gora det med utgangspunkt fran de erfarenheter

vi har i Dalby.

Sjukvard, forskning och undervisning

Vi har hittills linge i den Oppna varden sysslat
med det forsta momentet, sjukvard. Forskningen
och undervisningen har varit forsummade. Att det
har gatt sa pass hyggligt som det har gjort hinger
enligt min mening samman med att vi dnnu har
kvar en ganska stor kader av mycket vilutbildade
tjianstelikare och praktiker i den Oppna varden,
som har formatt att pa grundval av sina tidigare
kliniska erfarenheter applicera nytt kunnande pa
praktiskt arbete.

Efter ett inledningsanforande vid socialmedicinsk dag
i Uppsala, okt. 1968.
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Den o6ppna vardens syfte och utformning é&r
inte en gang for alla given. Nu mera &n na-
gonsin &r den underkastad krav pa snabb an-
passning till medicinens utveckling och social-
medicinens behov. Hartill behovs forskning och
undervisning i den o6ppna vardens arbetsupp-
gifter och mojligheter. Dalby erbjuder ett forsta
forsok att tillgodose detta.

Dr Gustav Haglund é&r verksam vid hélso-
vardscentralen i Dalby.

Som vi horde tidigare idag av generaldirektoren
borjar denna grupp av grundligt utbildade likare
att bli alltmera uttunnad och det blir for var dag
mer aktuellt att vi far en undervisning som ar
applicerad pa den Oppna varden och som bi-
bringas inom den Oppna varden. For en sadan
undervisning ar forskningen en nodvindig forut-
sattning — den skall jag inte fordjupa mig i, om
den kommer Ake Nordén att tala senare. Vir un-
dervisning har tills vidare tagit sig uttryck diri, att
vi i gar avslutade den forsta efterutbildningskursen
for provinsiallikare och att vi pa méandag borjar
en ny kurs for samma kategori, en kurs som vi
hoppas skall med en eller annan modifikation
kunna vara en prototyp for den efterutbildning
som det nya ldkarutbildningsforslaget i sa hog
grad betonar.

Allmanlakarens uppgifter. Jourtjanst

Vi har hir i text 4 punkter som en allménldakar-
konferens i Sveriges ldkarforbunds regi i varas
kunde samla sig omkring som visentliga och cen-
trala uppgifter for allminldkarens verksamhet.
(Fig. 1.) For att kunna omsitta dessa punkter i
praktiken har vi upplevt det som en nodvindighet




Fig. 1. Allmanldkarens uppgifter

. To provide immediate primary care and —
if judged necessary — to arrange for a
specialist consultation or hospital admis-
sion.

. To examine and treat the patient suffering
from all types of illhealth in which accord-
ing to prevalent and qualified opinion this
should be done within the resources and
techniques of general medical practice.

. Together with the specialists give conti-
nuous treatment and supervision.

. Take part in preventive medicine.

att ha ett testinstrument, och vi har fatt det i
Dalby. Det har kommit till vid en tidpunkt da vitt
skilda onskemal och behov pa ett pafallande sitt
har enats i en gemensam forestdllning om vad vi
borde syssla med. Den forsta punkten vi forsoker
realisera ar jourtjinsten. Vi har idag tidigare hort
talas om hur omtalig jourfragan ir. Kanske inte
framforallt ur arbetsbelastningssynpunkt men ur
psykologisk synpunkt, saval for likarna som for
patienterna. Det dr alldeles uppenbart att allman-
hetens kalgomal pa sjukvardsorganisationen till all-
ra storsta delen har sin rot i det forhallandet att
var jourverksamhet dr otillfredsstillande ordnad.
Pia samma siatt har ldkarna haft skdl att klaga
over att deras arbetsbelastning blir for tung. Med
en jourldkarcentral i Lund forlagd utanfér univer-
sitetskliniken men i nidrheten av den, betjanad av
10 provinsiallakare i forsta jour och komplette-
rad med en andre jour under toppbelastningstid
pa dygnet och med en permanent assistans av leg.
sjukskoterska, tror vi oss ha astadkommit ett sys-
tem som skall kunna 16sa problemen pa det hir
omradet pa ett sitt som tillfredsstiller bade all-
minheten och likarna.

Registrering och analys
Detta #dr registreringssystemet mycket skissartat

uppstillt. (Fig. 2.) Om vi skall kunna fa nagon
klarhet i vad det i verkligheten dr vi sysslar med i

Oppen vard maste vi registrera vart arbete. Det dr
ganska meningslost att forsoka bearbeta uppgifter
i ett kartotek av den typ som man hittills anvint
sig av, ddr nagra hieroglyfiska tecken anger nagon-
ting mycket subjektivt som man vanligen inte kan
tolka. Vi forsoker att fora journalerna pa sadant
sitt, att vissa givna uppgifter kan foras in i ett
dataregister, och vi tvingar oss sjilva att for varje
patient och varje konsultation sitta en diagnos.
Den ma vara felaktig men det dr meningen att vi
skall registrera en diagnostik som ger oss mojlig-
heter att lira av de felaktigheter vi gjort och inte
sudda ut dem och glomma bort att vi har gjort
misstag. Vi skall alltsa ha mojligheter att succes-
sivt korrigera vart arbete och fora det fram till en
allt storre effektivitet. Pa det sittet kartlagges ock-
sa det sjukvardsbehov, som totalt ger sig tillkédnna
i distriktet, och vi skall kunna analysera genom
frageformular — rutan lingst ner till h0 — om
det manifesterade sjukvardsbehovet stimmer med
det sjukvardsbehov som faktiskt kan foreligga i
distriktet. Vi kompletterar databankens insamla-
de uppgifter med kopior av sjukforsikringsintyg.
som vi far fran forsdakringskassorna, pa alla inva-
nare i Dalbydistriktet som blivit sjukskrivna. Det
kompletteras ytterligare med regelbundna rappor-
ter fran folkbokforingen om foréndringar i befolk-
ningens sammansittning, som har intriaffat under
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Fig. 2. Registreringssystemet vid hiilsovardscentra-
len i Dalby




en viss period. Forskningsavdelningen lagger upp
sina projekt pa det sittet att resultaten databearbe-
tas och parallellt kan inforas i databanken och sta
till sjukvardssidans forfogande. Tandlikarna och
apoteksfilialen skall vi sd@ smaningom forsoka foga
in i samma system och i allt storre utstrackning
hoppas vi att sjukhusets registreringsteknik skall
ge oss informationer ocksa fran det hallet. Vi
tror att vi pa det viset skall kunna fa en sa langt
mojligt fullstindig kartlaggning av vad som verkli-
gen sker i den Oppna varden i den form vi nume-
ra bedriver den, och nér vi har kommit darhin,
tror jag vi har ett ganska unikt material till vart
forfogande.

Samarbete forskning—sjukvard

Denna sammanstillning avser att ge en forestill-
ning om hur organisationen vid Dalby hislovards-
central fungerar. (Fig. 3.)

Socialdepartementet via socialstyrelsen leder ar-
betet i Dalby och har som sin verkstillande in-
stans en forskningsledare vid Hilsovardscentralen
i Dalby. Denne har till sitt forfogande en forsk-
ningsavdelning med en personaluppsittning, som
framgar av tabellen. Malmdohus lins landsting dr
representerade i den radgivande nimnden ddr man
med aterkommande konferenser och diskussioner
kan Overligga om de projekt som dr aktuella och
det sitt pa vilket vi hanterar de projekt vi har bli-
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Fig. 3. Organisation av hdilsovardscentralen i

Dalby
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Fig. 4. Personalorganisationen vid halsovardscen-
tralen i Dalby

vit anfortrodda. Parallellt med forskningsarbetet
arbetar den vanliga rutinmassiga sjukvarden under
landstingets huvudmannaskap. Det kan av upp-
stallningen Over personalen se ut som om vi arbe-
tade vildigt isolerade fran varandra pa forsknings-
sidan och pa sjukvardssidan. (Fig. 4.) Det dr nu
inte forhallandet. Vi har dagligen gemensamma
konferenser med utbyte av informationer och dar
man tillsammans fattar beslut. Detta dr en arbets-
form som jag tror dr nodvindig om man skall
halla samman en sa stor grupp med skilda upp-
gifter i den Oppna varden. Vi haller ocksa varje
vecka konferens tillsammans med forskningsavdel-
ningen for att diskutera de projekt som dr pa gang
och de nya verksamheter som skall tas upp, for att
fordela lokaler, resurser och utrustning och for att
kunna ta itu med uppgifter som man fran alla hall
onskar att vi skall syssla med. Inom samma enhet
arbetar ocksa distriktsvarden med den personal-
uppsidttning som hor till denna liksom till folk-
tandvarden och vi forvidntar oss att en apoteks-
filial mycket snart skall komplettera enheten. Dér-
med tror vi oss ha natt mycket ndra den funktio-
nella enhet som vi syftat till.




Sluten — o6ppen vard
Det har sagts 1 vissa sammanhang att allmén-

likarens arbete skall vara en basal del av exempel-
vis socialmedicinen och att vara kontakter med
klinikerna skulle ga via socialmedicinskt block el-
ler liknande. Jag tror att detta dar helt orealistiskt.
Vi maste till mattet av var formaga soka tillgodose
det sjukvardsbehov som moter oss i ett osorterat
klientel. Vi maste ha Oppna kanaler till alla de
specialister, som finns tillgangliga inom omradet
och vi maste kunna ta emot den eftervard, som
den slutna vardens specialister har anledning att
lamna ifran sig och borde kunna limna ifran sig
i mycket storre utstrackning dn vad nu ar fallet.
For detta @ndamal kan man ha den 6ppna varden
utrustad med lakare av olika kategorier, och jag
tror alltjamt att den vilutbildade allmanmedici-
naren i mycket stor utstrickning kommer att
kunna svara upp mot de uppgifter man forvintar
sig att han skall fylla — under forutsittning att vi
blir tillrdckligt manga att skota arbetet.

Fler och annorlunda Dalby
behovs

Pa de socialmedicinska institutionerna utan-
for Lund har vi sedan ritt lange forsokt
fa till stand forskningsstationer med ett spe-
ciellt upptagningsomrade i periferin. Vi ser
Dalby som det forsta i en hel rad sadana
forskningsstationer. Det dr angeldget att sa-
dana stationer differentieras. Medan man
t. ex. i Dalby har ett jordbruksomrade som
forsoksomrade skulle man i storstiderna
Goteborg och Stockholm ha storstadsdistrikt
eller kanske forstadsdistrikt, i Umea ett gles-
bygdsomrade, i Uppsala och Linkoping stor-
re tdtorter etc., alla forlagda till storre vard-
centraler. Vid dessa stationer har vi tinkt
oss, att man i likhet med Dalby skulle be-
driva saval epidemiologisk som sjukvards-
organisatorisk forskning. Bl. a. borde man
studera olika mojligheter att fa till stand ett
integrerat samarbete mellan Gppen och slu-
ten vard a ena sidan samt socialvard
och medicinsk vard a den andra. Man bor-
de ocksa genomfora direkta sjukvardsorga-
nisatoriska experiment. Vi har tidnkt oss
distrikt med 50—60 000 invanare for att
fa storre rorelsefrihet just for den namnda
sortens experiment. Dit borde ocksa for-
laggas en visentlig del av allménldakarens
utbildning. Dir skulle den blivande allmin-
lakaren fa tillfille att arbeta i ett val kart-
lagt omrade under ledning av erfarna all-
manldkare och integrerad i sjukvardsorga-
nisatoriska och epidemiologiska forsknings-
uppgifter av samma slag som han kanske
kommer att mota i sin kommande verksam-
het.

Professor Gunnar Inghe vid diskussionen om
Allmiinlikaren som specialist i Uppsala oktober
1968.






