Dalbyprojektets fodelse och mal’

Gunnar Lindgren

Det kanske kan vara pa sin plats att beritta nagot
om hur Dalbystationen kom till och framfor allt
att forsoka i nagon man avdramatisera institutio-
nen.

Nar jag lyssnade pa Erik Essen-Moller kom jag
att tinka pa en nyligen hallen kongress i Chile,
ddr nagra hogt uppsatta prelater diskuterade fra-
gan om nar det befruktade dgget far en sjdl. Nar
det giller Dalby far vi val betrakta Essen-Mol-
lers befolkningsundersokning som adgget eller ur-
sprunget till Dalby-tanken. Befruktningsogonblic-
ket tror jag man kan faststélla till den 22 januari
1959 kl. 21.45. Da ringde namligen davarande ge-
neraldirektoren Engel till mig och beréttade att

Osler Peterson fran North Carolina en av pion-
jarerna ndr det giller forskning i 6ppen vard —
var pa vig till Sverige. Engel bad mig ta hand om
Peterson nista dag och diskutera med honom méj-
ligheterna att gora nagonting i Sverige inom Op-
penvardsforskningen.

Osler Peterson foreslog, att man skulle under-
soka hur man arbetade i den Oppna varden ge-
nom att lata medicine kandidater fdlja varje la-
kares verksamhet i Malmo under en vecka och re-

') Sammanfattning av anforanden vid klinikmote i
Lund och vid sammantride i Goteborgs ldkaresill-
skap.

gistrera allt som hidnde. Ett pa sa sitt inhamtat
material skulle ge en uppfattning om den Oppna
vardens omfattning och struktur samt belysa sam-
bandet mellan vederborande likares utbildning och
sdatt att arbeta. Det borde dven bli mojligt att fa
ett grepp om effektiviteten i diagnostiken mot bak-
grunden av de studerade variablerna. Men fragan
lades pa hyllan — undersokningen skulle bli myc-
ket dyr och ej heller ge nagon kontinuerlig infor-
mation. Dessutom var det svart att fa fram till-
rickligt med personal, som skulle kunna gora den
och man kunde knappast rikna med den ritta
forstaelsen fran alla berorda likare utan ett syn-
nerligen omfattande forarbete.

Riktlinjer fran WHO

I en serie kontaktkonferenser med bl.a. en grupp
engelska kolleger och virldshélsoorganisationen
mognade sa smaningom idén till Dalbyprojektet.
Engel foljde uppmirksamt utvecklingen och Ake
Nordén kom in i bilden, laddad med uppslag och
en energi, som aldrig fortrottats under den kom-
mande mangariga kampen for forverkligandet av
Dalbyinstitutionen. WHO hade vid flera samman-
triden pa hog niva diskuterat behovet av forsk-
ning i 6ppen vard. Vid ett mote i Genéve i augusti
—september 1960 drog man upp en del av de
riktlinjer som nu i stort dr faststillda for Dalby.
Under 1960 och 1961 fick Dalby-idén sin defini-
tiva form — Engel hade da uppvaktats och kon-
takt tagits med medicinalradet Frostner. Halso-
och sjukvardsstyrelsen i Malmdhus ldns landsting
tillskrevs och behandlade den 3 januari 1962 pla-
nerna pa en kombinerad provinsiallikar- och
forskningsstation i Dalby ytterst vilvilligt. I skri-
velsen framholls bla. vikten av att man skaffade
ett sa fullstandigt hilsoregister som mojligt over
hela Dalbyomradets befolkning genom att regist-
rera all verksamhet vid stationen pa ett for veten-
skaplig bearbetning lampligt sitt.

Dessutom betonades i skrivelsen att man borde
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sarskilt studera arbetsmetoderna i Oppen sjuk-
vard for att béttre kunna bemistra den starka ef-
terfragan pa den slutna sjukvarden och forsoka
att fa fram metoder som kunde vidnda strommen
fran slutenvardstiankandet till Oppenvardstankan-
de. Dalbystationen innebar ocksa mojligheter att
i det I6pande arbetet testa massundersokningsme-
toder, en problematik som blivit i hog grad aktuell
till foljd av de halsoundersokningar av olika typer
som framst i landstingets regi utforts inom Malmo-
husomradet.

Det blev en lang och modosam vig for Dalby-
projektet, innan det kom sa langt som till social-
departementets budget. Framst gillde det se till att
ej alltfor manga jurister och kameraler kom att
blanda sig i det och att hindra ovidkommande
myndigheter av olika slag ligga krokben for pro-
jektet. Ake Nordén och jag hade nédstan permanent
telefonjour for att spara papperen, rycka loss dem
nir de fastnat i byraplasman och fa fart pa dem.
Ecklesiastikdepartementet var bendget att s:toppa
in projektet i sin da sndva budget, men vi fann
att planerna hade storre chans att klara sig ige-
nom petitabehandlingen via socialdepartementet
och sd skedde #dven. Medicinalstyrelsens starka
intresse for projektet var hiar en mycket god hjilp,
liksom uttalanden fran forskningsradet, ecklesiasti-
ken och medicinska fakulteten.

Fristdende — med kontakt
Landstinget stodde fran 1962 Dalbyprojektet hel-
hjartat. Vi hade alltsa da fatt en ordentlig forank-
ring bade i landstinget och medicinalstyrelsen vil-
ka skulle svara for halva kostnaden var.
Utredningsarbetet har varit synnerligen omfat-
tande och madlsittningen har stotts och blotts in i
det sista.
Dalbystationen ligger lagom langt fran Lund for
att inte slutnavardstiankandet pa sjukhuset skall
kunna sla igenom i det praktiska arbetet pa sta-
tionen; den skall verkligen kunna bli ett centrum
for sig ute pa landsbygden. Samtidigt dr ej avstan-
det sa stort att kdnslan av kontakt med sjukhuset
forloras. Den kontakten skall fortlopande uppehal-
las genom att konsulter skickas ut fran specialav-
delningarna pa de olika klinikerna vid Lunds lasa-
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rett. Konsulterna kommer pa sa satt ocksa i direkt
berdring med den Oppna varden pa stillet och med
de kolleger som har stindig erfarenhet fran filtet.

Dalbystationen ledes av en radgivande namnd.
som ar ett kontaktorgan med de olika uppdrags-
givarna. I ndmnden sitter representanter for pro-
vinsialldkarna samt for landstinget, for medicinal-
styrelsen, for den medicinska undervisningen och
forskningen.

Dalbystationens instruktion innehaller en upp-
rakning av vad som skall goras. Instruktionerna ar
sa allmént hallna att de knappast inkriktar pa fri-
heten att vilja forskningsobjekt. Namndens vikti-
gaste uppgift torde bli att sortera de fragestéllning-
ar som blir aktuella och kanske inte minst att sovra
bland alla de problemkomplex, man anser att Dal-
bystationen skall hjdlpa till att 16sa och fa stdllning
till.

Soénderundersok inte

Instdllningen till projektet var — som ofta i Lund
— fran borjan patagligt avvaktande, men nar det
vil sag ut att bli verklighet kom ett stort antal
kolleger med Onskan att fa ligga sina forsknings-
projekt i Dalby. Gallringen bland dem maste emel-
lertid bli hard; det finns bara en begriansad popu-
lation i omradet, cirka 10.000 personer, som skall
undersokas och kartldggas sa noggrant som mdoj-
ligt. T Lund finns det gott om bade doktorer och
forskare, men i Dalby har vi ont om folk. Vi maste
vara forsiktiga. Vi far inte sonderundersdka be-
folkningen.

Vi har ddrfor tinkt att under forsta aret i hu-
vudsak dgna oss at att bygga upp ett system, dar
vi forsoker att fa vara data och iakttagelser Kata-
logiserade och registrerade pa bidsta mojliga sitt.
Vi har samlat ganska mycket erfarenhet pa detta
omrade fran forsoksverksamhet pa Malmo all-
minna sjukhus och dessutom fran andra liknande
stationer i olika delar av varlden.

Dalby ar ett blygsamt projekt, men vi hoppas
att det skall kunna ge en hel del informationer och
ledtradar. Det l6nar sig i allmdnhet att borja i
liten skala och sedan tillimpa de metoder man fatt
fram i storre sammanhang, fOrslagsvis en enhet
som Malmo stad med dess 250.000 invanare, eller




atminstone en sektor av staden. De slutsatser man
kan dra av undersokningar fran Malmo vagar man
i allminhet utan vidare applicera pa Stockholm,
Goteborg och Norrkoping. Vi har namligen fun-
nit att rikets fyra storsta stider med avseende pa
sin socialmedicinska struktur foreter utomordent-
ligt stora likheter.

Flera stationer onskas

Det #r Onskvirt att man forsoker fa fram statio-
ner av Dalbytyp pa stillen, som har en annan be-
folkningsstruktur och andra problem #n Dalby-
omradet har. Goteborg eller Stockholm vore sd-
kert mycket limpliga platser for sadana stationer
inom néagon eller nigra av stadernas sektorer. Dess-
utom bor man ha en station i ett landsbygdsomrade
nagonstans i Mellansverige och slutligen en station
i Norrland for att fa en tdckning av problematiken
inom olika befolkningsomraden.

Dalbystationen ir nagonting som relativt linge
legat i luften internationellt innan den édntligen ma-
terialiserats i det sjukvérdens u-land som Sverige
trots allt i manga avseenden &r. Vi dr alltfor
stolta Over vara tekniska landvinningar och glom-
mer ofta bort att den framskjutna position vi pa
detta omrade har inom sjukvarden ingalunda har
sin motsvarighet inom ménga andra sektorer inom
hilso- och sjukvardens filt.

Under Dalbystationens forsta tid ar det ange-
liget att soka fi fram resultat som dr anvindbara
for planeringen och avvigningen mellan 6ppen och
sluten sjukvard. Det dr ocksd viktigt ta reda pa i
vilka avseenden man behdver forbittra allménla-
karens utbildning. Vet vi vad han behdver kunna
och har mest nytta av kan vi skapa en Oppen vard
som blir mycket mer slagkraftig och effektiv dn
den vi nu har. En saddan sparar pengar och minskar
behovet att bygga sjukhus; da kan vi ocksa spara
mycket av siadan personal som behovs for att skota
sjukhusens hotellfunktioner och som bittre kunde
anvindas i medicinska varduppgifter i egentlig

mening.

Dalby hjalper landstinget planera
Dalbyprojektet kan ses bade som en ambi-
tion att astadkomma nya mdjligheter for
sjukvarden och som ett led i en planering,
som kan ge biattre besked om hur mycket
mera som kan astadkommas i Oppen verk-
samhet och darmed avlasta den kostsam-
mare slutna varden. Dalby kan salunda hjail-
pa dem som arbetar med en totalplanering
av sjukvérden i hela Skane och ge besked om
vilken personal vi bist behdver och hur
tjanstelakare och distriktsskoterskor bast kan
utnyttjas i forebyggande verksamhet, i direkt
sjukvard och i rehabilitering.

Kan vi t.ex. himta patienten till doktorn
i stiallet for tvartom, vilken utrustning bor
vi ha si att patientens resa till lasarett blir
onddig — det ar problem som dr och i hog-
re grad blir vésentliga. Dalbyprojektet kan
hjilpa oss att vettigt hushalla med de peng-
ar vi forfogar over.

Malmohus ldan har nu omkring 2 700
langtidssjuka och 1 300 vardplatser. Till be-
riknade 6 200 sjuka ar 1980 kanske vi be-
hover 4 000 platser, men efterfragan beror
ocksd pa exempelvis hemvardsbidragets
storlek. Aven om man fordubblar nuvarande
hogsta bidrag pa 400 kr per manad — ge-
nomsnittet ar 200—250 — blir det oerhort
mycket billigare dn vardplatser. En sadan
kostar pa ldanssjukhem 60 000—70 000 att
bygga och uppat 1 700 kr per manad i drift,
vartill patienten betalar 150 kr sjilv. Vard-
nadsbidrag kan ge valfrihet at gamla sjuka.

Landstinget fann att av de forsta 160 som
svarade i en enkit bara 5 ville ha plats pa
sjukhem inom en manad. Det skulle bli lit-
tare att ordna hemsjukviarden, om de var-
dade garanterades mojlighet att alltid kunna
na sjukvardspersonal om sjukdomen forvar-
rades. Hur kan en siddan jour ordnas pa
mindre platser ute pa landet? Har kan Dal-
by ge svar.

Landstingsradet Kurt Ward,

i lundadebatten om 6ppen vard varen 1967.
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