Dalbyprojektet och ldkarutbildningen

Ake Nordén

Det idr kanske ej sa mycket att ligga till de syn-
punkter, som redan framforts. Det fascinerande ar
att idén fangats upp av sa manga och redan dir
ser jag en garanti for att den kommer att Kunna
ta form och bli ett inligg i debatten om hur inte
bara den Oppna sjukvardens fragor skall kunna
besvaras utan dven fragor som ror hela sjukvar-
den.

Idén gar tillbaka till Erik Essen-Mollers pionjar-
arbete, som alla kinner till. Det var med stor till-
fredsstillelse jag for ganska ldnge sedan, ndr vi
diskuterade projektet, lystrade till fragan om rit-
ningarna for huset i Dalby dven inrymde rum for
en emeritus professor. Var forhoppning ar att
Essen-Moller-rummet skall vara permanent upp-
taget.

Avsikten med Dalby-projektet var fran borjan
framst att lemma in den Oppna sjukvarden i me-
dicinarutbildningen. Var utbildning baseras pa cir-
ka 10 % av alla patienter som soker hjidlp, ndam-
ligen de patienter som ldggs in pa sjukhus. Pd en
medicinavdelning har vi att dela denna fraktion
med en mingd andra sjukhusavdelningar.

1) Efter ett foredrag vid symposium om Oppen vérd
hallet i Lund varen 1967.

De patienter som representerar de 90 % ser den
praktiserande ldakaren till stor del forst ndr han
stiger ut fran sjukhuset och skall sta pa egna ben
— han blir hir en autodidakt och det kan knappast
vara rationellt dven om han vet hur han skall ta
hand om de allvarliga problemen.

Det forsta steget att rada bot pa detta tog Tord
Giilich och jag for 10—12 ar sedan, da Tord var
med pa att forsoksvis lata en student folja med
pa nattjouren i stan. Studenternas positiva reak-
tion medforde att vi sa smaningom systematiskt
ordnade detta. Numera delar Lunda- och Malmo-
kurserna i medicin nattjourtjinsten i Malmo, dar
brandkéren star for en effektiv service och kolle-
gerna ar inforstddda med att ha en student i hé-
larna trots att det ar brattom. Nagra problem med
patienterna har detta ej vallat.

Det var emellertid bara en liten glimt av den
Oppna varden.

En insyn i hur den Oppna varden i sin mera
fasta form fungerar forefoll vara nista steg. For-
hoppningen var att en sadan konfrontation skulle
kunna forbittra rekryteringen till den Oppna var-
den och en samundervisning mellan Oppen och
sluten vard skulle kunna bli omsesidigt stimule-

rande.

Utbildning av provinsialldkare —

och lanslédkare

Omstindigheterna medforde att vi kom att mera
inrikta Dalbystationen pé fortbildning av provin-
siallikare #n studenter. Vi forestillde oss att ge-
nom att etablera kontakt mellan ldkarstationen i
Dalby och olika specialister i Lund skulle en over-
syn av arbetsvillkor och teknik kunna medféra
forbattringar i diagnostik och behandling. Att hoja
upp nivan pd den 6ppna varden skulle ytterligare
Det skulle
spara tid for patienten och minska behovet av

minska behovet av lasarettsremisser.
dyrbara lasarettsplatser.
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En Oversyn av teknik skulle kunna leda till att
en praktiserande kollega som funderade pa att
kopa en ekg-apparat kunde ringa till Dalby och
fa besked om vilken apparat man dir i samrad
med cardiologer och kliniska fysiologer kommit
fram till var den basta for den Oppna vardens
behov.

Hur utmirkta lasarettskurser dn ar for provin-
sialldkare forestéllde vi oss att @n bittre vore vi-
dareutbildning i den miljo och med de problem
som den Oppna varden framst har att 16sa. Vi har
byggt gistrum i Dalby, sa att det stindigt skall
Kunna finnas 2 gister som foljer arbetet. Sidana
gaster bor dven vara nagot som Dalbystationen
vill utnyttja att suga erfarenheter ur. Dessutom
kommer 2 studenter att kunna bo pa stationen.

Medicinalstyrelsen tog i detta samband upp
frigan om inte erfarenheter fran en likarstation

av Dalbytyp borde inga i en ldnsldkares utbild-
ning.

Det ar framst tekniken vid hélsoundersokning-
ar som da tillkommer. Vi kommer i Dalby dels
att insamla alla data rorande intriaffade medicins-
ka hidndelser inom befolkningen dels utfora hilso-
undersokningar inriktade pa vissa sjukdomar. Det
skall kontinuerligt gora det mojligt summera hur
det totala sjukdomspanoramat ser ut.

Halsounders6kningar

Men det dr inte alla som spontant soker lakare
och hdr kompletterar man bilden genom hilsoun-
dersokningar inriktade pa att spara upp latenta
sjukdomsfall efter samma principer som tuberku-
losbekampandet. I Dalby kommer specialister att
leda olika sadana projekt — 6gonundersokningar,
horsel-, urinvigs-, diabetes-, blodbrist osv.

Oppen likarvard sedan 1600-talet
De fa liakare som fanns i Sverige, nar medi-
cinalstyrelsens foregangare Collegium medi-
corum startade i mitten av 1600-talet, hade i
regel fatt sin medicinska grad vid utlindska
universitet. Sverige hade dock sedan 1613 en
larostol i medicin. Bendmningen provinsial-
likare moter vi forsta gangen i samband
med 1688 ars medicinalordning. Men under
Karl XI:s tid fanns det bara tre provinsial-
likare varav en i Skane, en i Jonkdping och
en i Harnosand.

Den forsta instruktionen for provinsialla-
kare kom 1744. I den femte, 1822, uppdrogs
de stora riktlinjer som dnnu géller. Nya om-
fattande uppgifter har emellertid senare till-
kommit bl.a. genom socialmedicinens fram-
marsch och den forebyggande aspekten pa
hilsovardsfragor.

De forsta provinsiallikarna examinerades
infor Collegium medicorum. 1753 utdkades
kraven med tjinstgoring vid Serafimerlasa-
rettet. Provinsiallikarvidsendet forstatligades
1773, da en medicinalstat med 32 provinsial-

likare faststédlldes. Nu finns det ca 750 pro-
vinsiallakare i 530 distrikt. Landstingen ar
sedan ett par ar huvudman dven for denna
vardform.

Vart
Oppnades 1752 med atta sdngar, senare ut-

forsta lasarett, Serafimerlasarettet,
okat till 45. Den slutna varden ar alltsa yng-
re dn den organiserade Oppna men har ex-
panderat snabbare. Specialisterna gar nu
allt mer in pa vad som forr ansags vara all-
manldkarens filt.

Likarbrist, laga kompetenskrav, viss iso-
lering och sjukhusens dragningskraft gor att
200 av 750 provinsialldkartjanster ar utan
ordinarie innehavare. Standarden bor kunna
hojas genom skédrpta behorighetsregler och
genom anordnande av vidare- och fortbild-
ningskurser. Medicinalstyrelsen hoppas att
ocksa Dalby skall bidra till standardhojning-
en och frimja rekryteringen bl.a. genom att
snabbare omsitta forskningens framsteg i
medicinska atgédrder i 6ppen vard.

Byrachefen Gunnar Wennstrom,

i lundadebatten om Oppen vard varen 1967.
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Specialistens undersokningsresultat forutsitter
en organisation sd att man nar alla man vill under-
soka. Undersokningsresultaten skall sedan Over-
foras for behandling med datamaskin.

Den tekniska sidan dvs. organisationen och da-
tabehandlingen av en hilsounderskning bor ingé
i en ldnsldkares utbildning om han senare skall
kunna bli ledare for hilsoundersokningar inom sitt
lan.

Studentundervisningen

I vara planer for undervisning har vi inte glomt
bort studenten, som var med i borjan. Man Kkan
vil siga att tiden har mognat ddarhdn att man nu
raknar med utbildning i oppen vard i medicinar-
utbildningen. Vi har redan den unga kadern av
“provinsiallikarsvans”, men dessutom anser vi att
den Oppna varden bor komma in under en av
assistentmanaderna eller som en manad under den
nya “allmdnutbildningen™.

Tanken dr att varje provinsiallikare i Dalby
har en student at gingen. Varje student tillbringar
en manad vid stationen. Kapaciteten blir da 10
studenter per ar per likare dvs. i Dalby 20 per ér.
Det ricker inte langt, men om vi effektivt sar ut
Daibyerfarenheterna till alla provinsialldkare i vért
landstingsomrade har vi 30 ldrare och en kapacitet
av 300 studenter per ar. Vi hoppas det skall sti-
mulera inte bara studenten utan dven hans ldrare.

Vad ir det nu for problem som provinsialldka-
ren har. Jag vill belysa det med material insamlat
av Royal College of General Practitioners i Eng-
land. (Reports from General Practice. II. Present
state and future needs, July 1965). Tabellerna visa
antalet intriffade fall i en praktik for 2.500 in-

vanare.

Tabell 1. Lindriga akommor Antal per &r

Ovre luftvagsinfektioner 500
Nervosa besvir 250
Mag-tarmbesvar 200
Huddakommor 200
Hudinfektioner 200
Akut otit 50
Vaxproppar i oronen 50
Ryggskott och ischias S0
Urinvagsinfektion 50
Migran 15
Hosnuva 12

Numeriart leder de ovre luftvigsinfektionerna.
Behandlar vi dem adekvat, gar patienterna sjuk-
skrivna i onddan? Ar de 50 otiterna onddiga
komplikationer? Behandlas de riktigt? Hur manga
kommer att medfora kroniska otiter och hdrsel-
nedsittning? Kan detta undvikas? Har vi tillrack-
lig utbildning i dermatologi for att klara upp de
400 fallen?

En sadan analys kan alltsa fa konsekvenser inte
bara nidr det giller vad provinsiallikaren skall
kunna och vilka resurser som skall stdllas till hans
forfogande utan dven for hela var uppldaggning
av likarutbildningen och dven for fragan vad vi i
en framtid skall ha de dyrbara sjukhusplatserna
till. Bittrar vi den Oppna vérdens effektivitet da
blir det endast verkligt kvalificerade uppgifter for
sjukhusen.

Tabell 2. Allvarliga sjukdomar
Antal per ar

Pneumoni 50
Blodbrist 40
Hjartinfarkt 15
Svir depression 12
Cancer (alla fall) 3
Akut appendicit 5
Glaukom 3
Dodade eller skadade vid trafikolyckor 17

Lat oss utnyttja samma Kkilla i tabell 2. Héar
giller det de allvarliga fallen bland 2.500 perso-
ner under 1 ar (i England).

For att klara dessa problem kidnner sig den la-
sarettsutbildade kanske battre forberedd. Men hir
star vi pad flera punkter i en fas av en snabb ut-
veckling. Har praktikern ritta resurser for anemi-
diagrostiken? Hur tar han hand om hjirtinfark-
terna — hur bemistrar han rytmrubbningar under
forsta dygnet, som representerar hilften av dods-
orsakerna — skall han ta ansvaret eller dr hans
uppgift att sitta diagnosen och sedan kontakta
cardiologerna som skickar ut en speciell ambulans
med personal och utrustning for defibrillering 1
hemmet?

Har provinsialldakaren kunskaper att ta hand om
de 12 fallen av svar depression? Han bor veta
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efter nagon tid i distriktet var suicidalrisker kan
tankas — hur samordna hans kunskaper med ade-
kvat, helst forebyggande vard?

Hur dr utbildningen och organisationen for om-
hindertagande vid en stor trafikolycka eller lik-
nande katastrof?

Vi ser hur dessa uppgifter, som College of
General Practitioners stdllt samman, ger upphov
till atskillig eftertanke. Vi avser att gdra upp en
prioritetslista 6ver de problem vi beddomer mest
brannande. Losningen beror pa hur beredda vi dr
att ta upp olika fragor. — Hair har vara erfaren-
heter vid den stora hélsoundersokningen blivit en
tillgang. Vi kan preliminért sdga att diabetes ej #r
sa angeldget som vi trodde, urinvigsinfektioner Ar
ytterst angeldget, som Nils Alwall i manga ar be-
tonat. Och hidr kan Bengt Schersténs upptiackt av
hypoglykosuri som tecken pa urinvigsinfektion
bli en helt ny teknik bade for diagnos och for be-

domning av behandlingsresultat. Liknande snabba
och specifika tekniker komma att bli ett mycket
angelaget mal for vart utvecklingsarbete.

Aven om man Kan tycka att det har gatt lang-
samt att se Dalbyprojektet forverkligas, har manga
omstopningar av planerna varit vardefulla.

En gang skrev man i Arbetet att Dalbyborna
skulle fa den bésta sjukvarden i landet. Det ir sé
klart var straivan, men manga har hojt varnande
roster att Dalbyborna skulle tréttna pa véara upp-
vaktningar med undersdkningar och frageformu-
lar.

Det dr viktigt att beakta och var avsikt dr att
ha representanter for kommunen med sd snart
nya projekt tages upp och fa deras bedomning av
folkopinionen. Kommunens stod har jag haft sedan
den forsta diskussionen pa en kommunalstimma
1960 och det &r ett fortroende som maste forvaltas

noggrant.
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