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Detta @mne ar enormt och det tillgdngliga grundmaterialet skulle kunna fylla
atskilliga bokvolymer. Texten pa foljande sidor dr sdlunda mest ett skum-
mande pé ytan som 1 bésta fall 4ndé kan ge en begrinsad beskrivning av
maéanniskans historia pa Jorden f6ljt av en oversiktlig framstéllning av sjuk-
och hilsovirdens utveckling 1 frimst Sverige frdn medeltiden och framét.
Aven fattigvarden beskrivs kortfattat, eftersom samhillet under l4nga tider i
stort sett behandlade gamla, sjuka och fattiga som ett gemensamt kollektiv.

Kéllorna till denna text dr for manga for att kunna listas. Nagra bor dnda
ndmnas sdsom flera artiklar i1 Ldkartidningen, Svensk forvaltningshistoria av
Beata Losman 2005, Sjuk- och hélsovardshistoria av Hans Hogman 2021,
Likekonstens historia av Brian Ward 2003, Enk6pingshistoria av Bernt
Lundh, Adelabladet 2017, Framtidens dldreboende, utredning av SKL 2018,
Socialmedicinen 1 Sverige av Claes-Goran Westrin 1 Socialmedicinsk
tidskrift 2010 samt Likekonstens historia pa historiesajten 2019,
https://historiesajten.se/handelser2.asp?id=19, Stockholmskallan,
https://stockholmskallan.stockholm.se/post/31593, och flera andra ldnkar pé
Internet. Bade Beata Losmans och Hans Hogmans texter gér att komma at pa
Internet liksom Lékartidningen.




1. Inledning

Arten ménniska, Homo Sapiens, har funnits pd Jorden 1 mer dn en kvarts
miljon &r, kanske dnda upp emot 300 000 ar. Sannolikt harstammar vi
ndrmast fran arten Homo Heidelbergensis som trots namnet levde 1 Afrika,
atminstone den gren som vi kommer frdn. Dessutom har minst tva, sedan ca
30 000 ar utdoda manniskoarter, under ganska lang tid levt parallellt med oss
1 Eurasien, ndmligen Homo Neandertalensis och Homo Denisova. Dessa var
sé ndra slidkt med oss att vi har kunnat fa fertil avkomma. Eventuellt smilte
arterna t.0.m. samman. Darfor bér vi alla, utom afrikaner, ndgra procent DNA
frén frimst neandertalarna i véra gener, vilket har vissa effekter. Ménniskor 1
Sydostasien och Australien har diremot ndgra procent gener fran Denisova.!

Minniskans ursprung torde sté att finna pa de sydafrikanska stdpperna. Dar,
framst 1 Kalahari, finns fortfarande San-folket som &r si néra de forsta min-
niskorna som vi nu kan komma. Vi borde déarfor kunna liara ndgot av deras
livsféring. De lever 1 sociala grupper om 50-100 personer. Av dessa ger sig
varje dag nagot drygt tiotal ut pa fodosok och jakt. De samlar stora mangder
vegetabilier som frukter, notter, rétter men dven annat dtbart som insekter,
agg, reptiler, faglar och mindre diaggdjur. Allt sldpas hem och delas med hela
gruppen. Den sociala samvaron dr mycket viktig och ges stort utrymme,
medan fodosok och jakt krdver relativt lite tid och kraft. Nagon gang far de
fatt pa en slagen antilop att ta med hem. Da passar de pa att dta sa mycket
som mojligt, eftersom ingen vet nir detta hidnder nédsta gang. Sanfolket ar
sdlunda alldtare, omnivorer, och dter mycket gérna energirikt kott.

Nagon ging drev en klimatforandring véra forfader Osterut mot kusten, vilket
ocksa innebar att fodan blev mer animalisk, framst 1 form av fisk och skal-
djur. Denna var energirik, vilket gjorde att hjarnan och huvudet fick utrymme
att vixa. Vara niarmaste sliktingar bland primaterna, schimpanser och bono-
boer dr 1 huvudsak herbivorer, dvs véxtétare. De dter framst vegetabilier men,
ndr tillfélle ges, sdtter ocksd de girna 1 sig animalisk foda.

S4, for ungefdr 70 000 &r sedan utvandrade en grupp méanniskor frén Afrika
till Asien och Europa for att successivt spridas till alla virldens horn. Detta
skedde under den senaste istiden, nér havsnivan var cirka 120 m ldgre 4n nu.
Dérfor kunde folk ta sig fram 6ver Bab-el-Mandeb vid Roda havets mynning,
Berings sund och s& sminingom genom den indonesiska ovirlden.

Under storre den av méinniskans liv pa Jorden skedde inte ndgon avgérande
kulturell utveckling. Ndgon géng under denna tid, troligen ganska tidigt,
utvecklades emellertid talet, vilket méste ha varit en dramatisk fordndring 1
var formaga till mellanménsklig kommunikation. Sanfolket pratar t.ex. i stort
sett oavbrutet, vilket visar pi talets viktiga sociala betydelse.



Sanfolkets naturreligion, dir d4ven naturen &r besjilad, kan dven vara virldens
aldsta, upp emot 100 000 ar eller mer. Intressant ar att den liksom nutidens
langt senare uppkomna vérldsreligioner dr monoteistisk med en enda hogre
makt. Religionen innebar antagligen ett 6verlevnadsvérde 1 och med att den
fick ménniskorna att tillsammans striva mot gemensamma mal, inte minst i
svara tider. Ensam &r inte stark.

Vi vet inte nér konst 1 form av grottmélningar och primitiv musik borjade
utovas, men troligen hinde detta for flera tiotusentals ar sedan och sannolikt
pa olika platser oberoende av varandra. Virlden dldsta kéinda grottmalning
finns pa den indonesiska 6n Sulawesi och dr minst 50 000 ar gammal. De
hittills dldsta 1 Europa dr ca 30 000 &r gamla.

Det skrivna ordet har vi bittre koll pa. Antagligen skapades de forsta kil-
skriftstavlorna 1 Sumerien (Mesopotamien) och de forsta hieroglyferna pa
papyrus i Egypten for mer d4n 5000 ar sedan. Det dr inte omojligt att de forsta
kinesiska tecknen &r nistan lika gamla. P& véstra halvklotet skapade Maya-
folket ett eget skriftsprak, men 1 6vrigt finns inte mycket sddant diar. Nagon
skriftlig dokumentation 6ver minsklig verksamhet dldre én cirka 5000 ar,
vare sig det giller omvérdnad eller annat, finns sdlunda inte. For att komma
vidare maste vi g till arkeologin.

De forsta ménniskorna torde ha levt som samlare och jagare i relativt sma
grupper om nagot hundratal personer. Nagra andra dgodelar én jaktvapen,
kokkérl och enklare klader hade de troligen inte och behdvde inte heller. Vad
de talade om pé kvéllarna runt lagerelden vet vi forstds inte. Ddremot ar det
sannolikt sd att de pa olika sétt hjdlpte varandra vid jakt och skydd, se ovan.

Det finns en legend om att den banbrytande antropologen Margaret Mead
(1901-78) fick en friga om vad som kunde vara de forsta tecknen pa
civilisation 1 ménniskans historia. Hon skulle dé ha svarat att det var nir vi
tog hand om en medmaénniska som hade skadat sig och déarfor inte kunde
forsorja sig sjdlv. Bevis skulle finnas i form av ldkta benbrott som den
skadade aldrig sjilv kunde ha 6verlevt om inte medmaéanniskor forsett
honom/henne med mat och omvérdnad.?

Detta ar en tilltalande historia, &ven om den inte dr sann. Dessutom &r
omvérdnad inte en unikt ménsklig egenskap. Aven vissa andra primater tar
hand om 1 vart fall sina ungar och ibland dven andra artfrinder pa detta sitt
med mat och det finns exempel pd sarbehandling med ldkande vixter hos
bl.a. orangutanger. And4 4r det forstas si att omvardnad i storre skala av
utbildade personer dr unik for ménniskor. Detta ska vi 1 det foljande titta
nagot narmare p4.



2. Den neolitiska revolutionen

En viktig process, som for all framtid skulle komma att fordndra méanniskors
levnadsvillkor, var den s.k. neolitiska revolutionen, de forsta agrara aktivi-
teterna. (Neolitikum &r Yngre stendldern eller Bondestendldern. Den foljde
pa Mesolitikum eller Jagarstenildern.) Det var knappast fraga om nagon
revolution 1 bokstavlig mening, d& den dgde rum pa flera olika hill i vérlden
under flera tusen éar, cirka 10 000—12 000 ar f.v.t. Till Skandinavien kom den
betydlig senare, efter att inlandsisen till slut hade slappt sitt grepp for runt
10 000 ar sedan. Under Neolitikum borjade méinniskor successivt att odla
jorden och hélla boskap, dven om viss boskapsskotsel sannolikt tagit sin
borjan ndgot tidigare, varvid de blev bofasta. Detta kom ocksa att innebdra
manga andra ting, bl.a. folkokning och samhéllsbygge, vilket var ndgot helt
nytt. Tidigare hade ménniskorna varit nomader och jdgare och samlare som
mer eller mindre levt ur hand 1 mun och 1 stort sett utan dgodelar.

Under jagartiden skotte sig varje enskild ménniskogrupp helt sjdlv och ndgon
hierarki eller ekonomi behdvdes inte. Sannolikt brikade dessa sporadiskt med
andra grupper, men det fanns ingen anledning for grupperna att organisera
sig. Detta dndrades, nir folk borjade bo 1 byar med granser gentemot andra.
Granserna maste bevakas, vilket krdvde att ndgra personer i varje by tog pa
sig soldatroller. Soldaterna behdvde befil, varfor varje by tvingades utse en
ledare. Denne fick ndgon gang for sig att utmana andra byar och erdvra dem.
Nu bildades storbyar och sedan stdder, varav Jeriko i Levanten och Gobekli
Tepe i Anatolien® for knappt 10 000 &r sedan lir vara virldens éldsta.
Ledaren blev kung och sé har det fortsatt. Folk indelades 1 ledare och ledda
samt 1 fattiga och rika. Inte sillan lierade sig den vérldsliga makten med den
religiosa, vilket gjorde det enklare att hélla ordning, ndr makten kunde hota
med gudomliga straff.

Ytterligare en specialisering skedde nar samhéllena blev storre och det inte
fanns plats for alla att odla jorden. Vissa méinniskor blev istéllet hantverkare
eller handelsmin och sélde sina tjinster till dem som ville och kunde betala.
Under hand krévdes dven andra tjdnster av olika slag som ldkare, jurister
m.fl. For att sddant ska fungera krdvs minst tva ting: lagar samt en valuta. I
praktiken tvingade detta dven fram ett skriftsprak savil for att kunna skriva
som riakna. Hela denna utveckling tog naturligtvis lang tid, men for ca 5000—
6000 ar sedan (3000-4000 &r f.v.t.)* hade ett samhille liknande vart vuxit
fram. De forsta sddana flodkulturer bildades mellan Eufrat och Tigris i
Mesopotamien (Sumerer m.fl.), vid Nilen 1 Egypten (Faraonerna), 1 Indus-
dalen (Harappa-kulturen) samt vid floden Hoang-ho 1 Kina (Xia-kulturen).
Diérifrén spred de sig successivt over allt storre omrdden. Under hand upp-
kom fler liknande kulturer dver stora delar av virlden.



3. Tidig sjukvard

Antagligen var sjukdomar relativt sillsynta pa jagarstenildern och spreds inte
heller sarskilt ldtt 1 de sma minniskogrupper som da fanns. I trdngbodda
jordbrukarsamhillen blev situationen en annan och epidemier gynnades av
trangsel och obefintlig hygien.

Antikens sjukvérd kan delas in i tvd huvudgrupper: vard av skadade och vard
av sjuka. Den forra kategorin ror behandling av skadade i krig och efter
olyckor och involverar ofta kirurgi och amputation, medan den andra ror
forsok att bota sjukdomar av atskilliga slag, vilket 1 ménga fall 4r en langt
svarare uppgift. Kunskap om bakterier och virus har ju inte kommit f6rrén 1
modern tid. Formagan att spjdla brutna lemmar forlorar sig ddremot langt bak
1 tiden, kanske 15 000—20 000 ar, &minstone om brotten inte var 6ppna.
Detsamma giller formégan att med senor sy ihop Oppna sér och att stilla blod
med rda kottstycken och honung som desinfektionsmedel. Olika typer av
ganska avancerad kirurgi, t.0.m. trepanering av skallbenet, utvecklades
successivt 1 bl.a. Egypten, dar relativt sett mycket kunniga ldkare som
Imhotep verkade fran runt 2600 ar f.v.t. Samtidigt skedde en liknande men
mer begransad utveckling 1 Indien inom den s.k. ayurvediska medicinen.

Genom Alexander den stores félttdg kom mycket av den egyptiska och
ayurvediska kunskapen till Grekland, dar den utvecklades vidare under flera
hundra ar av Hippokrates (490-370 f.v.t.) och Galenos (129-216 v.t.) m.fl.
Salunda beskrev Dioskorides (ca 40-90 v.t.) under det forsta arhundradet av
var tiderdkning detaljerat 6ver 600 véxter och andra naturprodukter samt
deras medicinska anvdndning. Denna katalog anvindes direfter 1 manga
hundra ar. Kunskapen spreds dven vidare till Vésteuropa. Men efter Vistroms
fall &r 476 stannade utvecklingen av under cirka 1000 &r, innan nya tankar
ater fick faste 1 och med Rendssansen pé 1400-talet.

Parallellt skedde emellertid en betydande utveckling av det medicinska
kunnandet inom den muslimska véarlden, dir Bagdad var kulturellt centrum
under ca 500 éar tills mongolerna erdvrade det Abbasidiska kalifatet 1258.
Kalifatet i Cordoba pa Iberiska halvon klarade sig undan erévringen och var
under ett par hundra &r islams kulturella centrum tills morerna kastades ut
under Reconquistan som slutfordes med Granadas fall 1492. Fran Cordoba
finns tusenariga beskrivningar om hur man kunde operera bort grumliga
ogonlinser och ddrmed delvis ge minniskor synen ater.

Under sin storhetstid 6versatte muslimerna stora delar av den antika grekiska
medicinska och vetenskapliga litteraturen till arabiska som langt senare
vidaredversattes till latin. Den blev ddrmed tillgidnglig 1 vastvérlden, trots att
originalen forsvunnit. Detta gjorde méarkligt nog att den forkristna



Aristoteliska viarldsbilden och Galenos medicinska texter anammades av den
katolska kyrkan. Kyrkan tog dven till sig den persiske lakaren Ibn Sinas
(Avicienna) (ca 980-1037 v.t.) medicinska skrifter, som Medicinens Canon,
vilka blev rittesnoren under medeltiden.

I och med Rendssansen pa 1400- och 1500-talet borjade det medicinska
vetandet utvecklas 1 Europa igen 1 samband med allt fler vetenskapliga
framsteg. Successivt lirde man sig mer om andningen, blodomloppet och
nervsystemet m.m. Behandlingen av sjukdomar blev diaremot inte mycket
béttre, eftersom kunskap om bakterier och virus fortfarande saknades.
Humoralpatologins (balans mellan kroppsvitskorna)® dderlatning och fasta
gjorde snarare de sjuka dnnu sdmre. Inte heller signaturldran, som fore-
traddes av frimst Paracelsus (1493-1541), hjilpte stort. Den foreskrev att
vaxter som liknade olika kroppsorgan skulle kunna bota sjukdomar i dessa.
Samtidigt fanns emellertid den édldre kunskapen frén Dioskorides om
medicinalvaxter kvar, frimst 1 klostren. Extrakt fran olika viaxter kunde utan
tvekan gora nytta, fast ingen visste riktigt varfor. Aven en del kemiska dmnen
kunde erfarenhetsméssigt anvédndas 1 enstaka fall men fortfarande famlade sig
den medicinska vetenskapen fram.



4. Medeltiden

Redan under Antiken och 1 Romarriket fanns likare och dirmed begransad
sjukvardshjilp att fa, men praktiskt taget alla sjuka vardades i hemmen. Ett
undantag var personer som drabbats av spetdlska (lepra). Dessa forskots ur
samhdllet och tvingades redan pa 500-talet att bo pa speciella spetélske-
hospital, dven 1 Sverige fran 1200-talet. Stockholms spetilskehospital
Oppnade 1278 men flyttades till Enk&pings stiftshospital 1286-1438, ocksa
Oppnat 1278. Emellertid innebar Kristendomens successiva inforande i
samhdllet fran 300-talet att minniskor skulle ta hand om sin nésta. Kloster-
vasendets framvaxande var ocksa en viktig faktor. Munkar och nunnor var
ofta sjukvardskunniga och i klostertradgardarna odlades medicinalviaxter som
man av erfarenhet hade lart sig kunde bota vissa sjukdomar. Nagra sjukhus
fanns dnnu inte. Nunnornas bruk att kalla varandra for systrar lever kvar hos
dagens sjukskoterskor.

De behandlingar som fanns byggde pa de muslimska verk som ndmnts
tidigare. Ar 1180 gav emellertid den italienske likaren ut sin beskrivning av
kirurgin, Practica Chirurgiae som blev mycket spridd.

Sverige som stat existerade inte forrdn pa 1200-talet.® D4 fick vi en stark
kungamakt som relativt kraftfullt styrde riket ihop med kyrkan. Samtidigt
vaxte stindssamhillet och en gemensam krigsmakt fram, d& infordes skatt,
dar kyrkan var forst med sitt tionde, och da nedtecknades de forsta landskaps-
lagarna. Dessa blev pa 1350-talet till en riksgemensam svensk landslag och
en stadslag. Staten tog knappast fullt ansvar for sina undersdtar men skaffade
sig 1 samverkan med kyrkan och socknarna allt béttre kontroll och upprétthdll
lag och ordning. I den man ndgon fattig-, sjuk- eller dldringsvérd 6ver huvud
taget existerade utdver familjen, var det kyrkan som skotte denna.

Mot slutet av medeltiden byggdes successivt 6ver hela Europa s.k.
helgeandshus som var en typ av primitiva sjukhus. De drevs av helgeands-
stiftelser, den Helige Andes orden, och tog hand om sjuka och gamla
personer som inte kunde klara sig sjdlva. De forsta svenska helgeandshusen
byggdes 1 Visby och 1 Stockholm pa Helgeandsholmen mot slutet av 1200-
talet. Det revs ca 1604. Dér ligger idag Sveriges Riksdag. Uppsalas
helgeandshus stod klart redan 1302 vid Fyristorg. Det brann ned 1702. Pa
helgeandshusen kunde de som hade rad kopa sig en plats for resten av livet,
medan obemedlade fick bo fritt mot att de donerade sina fa tillgangar till
orden. Helgeandshus fanns endast 1 stiderna. P4 landsbygden, dir de allra
flesta ménniskor bodde, fick folk langt in pa 1800-talet forlita sig pa sina
barn och socknarnas kloka gummor och gubbar, vilket minga gédnger kunde
vara en fordel 1 jimforelse med stddernas trangsel och smuts.



Spetilskehospitalen 1ag vanligtvis utanfor stdderna. Sjukdomen fanns i
Sverige dnda in pa 1900-talet, senast 1 Jarvso till 1943, men existerar nu inte
langre hir, da den effektivt kan behandlas med antibiotika. Nar behovet av
hospitalen minskade anvindes de till andra andamal sdsom enkla vard-
anstalter for dldre, fattiga, handikappade och sjuka av alla de slag, vilka av
samhdllet 1inge behandlades som en samlad grupp.

Hur skotte man da fattigvirden 1 Sverige pa medeltiden? Ja, 1 stort sett fanns
ingen alls sddan forrdn Kristendomen tog 6ver som allmén religion pa 1100-
talet. Préasterna skulle ju ha sitt tionde som gick till deras uppehélle och till
kyrkorna men ocks4 en del till fattigvard. Aven nigra s.k. tiggarmunksordnar
som franciskaner och dominikaner deltog i fattigvarden. De skulle sjilva vara
egendomsldsa och tigga ihop sin forsdrjning. Overskottet gick tillbaka till
kyrkan och dess fattigvard.

Annu tidigare sdsom under Vikingatid och tidig Medeltid fanns i Sverige
oftria trélar. (Se trilogin Trdgudars land av Lars Fridegard.) De flesta trilar
var krigsfangar, varav manga hade tagits i Baltikum. Dér bodde slaverna,
varav beteckningen slavar om ofria méinniskor, dven om trdlar var den
vanliga termen 1 Sverige. Den som inte klarade sig sjdlv eller hade stora
skulder, kunde t.0.m. silja sig sjdlv som trél. Trélen fick forstas arbeta for
brodfodan men forsorjdes av sin husbonde vars dgodel han var. I borjan pé
1300-talet upphorde slaveriet i Sverige. Anda in p4 1800-talet fanns
emellertid slavar 1 den 1784-1878 svenska kolonin Saint-Barthélemy.

Under medeltiden, ca 1350-51 drabbades Sverige av Digerdéden som dodade
ungefir halva befolkningen, kanske dnnu fler. Den slog totalt sonder den
radande ekonomiska ordningen, nir hela byar blev folktomma och bristen pa
arbetskraft 1 jordbruket blev enorm. Efter Digerddden kunde lantarbetare och
andra stilla betydligt hogre krav pa erséttning én tidigare. All traldom
upphorde och bondebefolkningen stirktes 1 relation till adeln. Sannolikt
bidrog detta till att feodalismen aldrig fick féste 1 Sverige eller i1 stora delar av
ovriga Visteuropa.

Sverige och Norge har sdlunda aldrig haft nagon feodalism med livegna
bonder som tvingades arbeta at markégaren och inte kunde flytta fran sin
herre. Sveriges fria bonder har varit en avgorande faktor 1 landets langa
demokratiska och sociala utveckling. P4 kontinenten, frimst i Osteuropa,
men t.o.m. 1 Danmark fanns feodalismen kvar langt in 1 modern tid.



5. Modern tid
Fattigvard

Reformationen pd 1500-talet blev slutet for savil helgeandshusen som
klostervdsendet, vilket skapade en kdnnbar brist pd omvardnad av savil sjuka
som fattiga och gamla. Kyrkan forlorade stora delar av sina resurser som
drogs in till staten av Gustaf Vasa. Istillet tvingades socknarna ta hand om
framst fattig- och dldrevarden. For sjukvarden etablerades successivt ett fatal
statliga s.k. kronohospital sdsom Vadstena hospital i Ostergotland 1530 och
Danviks hospital 1 Stockholm 1531. P4 1600-talet foreskrev staten att alla
stader skulle ha ett hospital Sdlunda invigdes Goteborgs hospital 1627, men
Uppsala hade inget forrdan 1811. Se vidare pé sidan 11.

Nar ménga fattiga nu saknade forsorjning och hjélp, 6kade tiggeriet kraftigt.
Darfor borjade kyrkan utfarda tiggarpass beskrivet i Kyrkoordningen 1571.
Den tiggande fick d4 en metallbricka och hade ofta en tiggarstav som visade
pa rittigheten att tigga. Under 1600-talet kom successivt atskilliga bestam-
melser som reglerade tiggeriet. Den forsta fattigvirdsforordningen 1642 lade
ansvaret for fattigvarden péd socknarna och foreskrev att alla som av olika
orsaker inte var arbetsfora skulle tas in pa hospital eller fattigstuga, om de
inte hade sldktingar som kunde ta hand om dem. Arbetsloshet existerade inte
eftersom allt tungt och manuellt jobb pé landsbygden krivde obegrinsat med
folk. Fran 1689 begrinsades tiggeriet till den egna hemsocknen. 1 1686 &rs
kyrkolag bestdmdes att socknarna dven skulle bygga fattigstugor, &ven om
inte manga saddana kom till forrdn ett stycke in pd 1700-talet. Stockholms stad
invigde sitt forsta fattighus pa Sabbatsberg 1751.

I Enkoping koptes 1 mitten pa 1800-talet en mindre fastighet pA Munksundet,
kallad Lustigkulla, att anvindas som fattighus. Den blev emellertid snabbt for
liten och var daligt underhallen. Darfor byggdes ett nytt fattighus pd Galg-
vreten 1883. Inte heller denna rickte till, varfor atskilliga fattighjon, frimst
barn utackorderades till stadens borgare. Men behovet var alltid storre dn
tillgdngen. Enkopings dlderdomshem byggdes 1923, men var 1ag det?

I fattigdomsforordningen fran 1763 skirptes socknarnas ansvar for fattig-
varden. Den nu skulle bort frin hospitalen som reserverades for sjuka.
Socknarna var sedan indelningsverket’ pa 1600-talet indelade i rotar om 5-6
gardar som tillsammans skulle hélla en soldat. Fran 1837 fick rotarna dven
ansvar for att ta hand om enstaka fattiga personer som fick gi runt mellan
gardarna, dér de fick mat och husrum mot att de hjélpte till med vad som
kunde behdvas. Eftersom alla fattiga nu kunde anses forsorjda, forbjods
tiggeriet 1847. Den som dnd4 ertappades med att tigga kunde domas for
16sdriveri. Detta forbud géllde till 1964. Sedan dess ar tiggeri tillatet igen.



Ar 1829 bodde totalt 5987 s.k. fattighjon i landets 1084 fattighus®. Av dessa
var en majoritet, nira 80 % kvinnor, eller mer exakt dnkor. Om den familje-
forsorjande mannen 1 ett dktenskap dog, vilket inte var ovanligt, hade den
kvarvarande kvinnan sma mojligheter att forsorja sig och sina barn. Da var
fattighusen enda alternativet. Dér blandades sdlunda bade barn och gamla
med handikappade och sjuka.

Efter industrialiseringen pa 1800-talet var det svart att upprétthélla de gamla
systemen med rotegdng och inhysehjon. Allt fler bosatte sig 1 stiderna, dir
inte samma mdgjligheter till hjdlp fanns. Dessutom kunde man riskera att bli
arbetslos, nédr nigot foretag lades ner, vilket aldrig hinde pa landsbygden.
Redan pa 1700-talet och 4n mer pa 1800-talet inrdttades darfor arbetshus, dir
arbetslosa kunde fa bade arbete och viss utbildning.

Ytterligare lagar och forordningar om vérd av gamla och fattiga stiftades
under 1800-talet och borjan av 1900-talet, sdsom 1918 ars relativt generdsa
fattigvardslag. Da doptes fattigstugorna om till lderdomshem, dven om de
inte enbart tog hand om dldre. Redan frdn 1863 hade emellertid de 1862
nyinrittade primarkommunerna tagit 6ver ansvaret for fattigvarden fran
kyrksocknarna, &ven om de kyrkliga forsamlingarna ocksé var involverade.

1912 inréttades Socialstyrelsen som skulle ha 6verinseende éver kommu-
nernas fattigvard. For detta krdvdes utbildade personer. Sveriges forsta
socionomutbildning startade darfor 1921 1 Stockholm och successivt tillkom
fler utbildningar. Dessa ges nu pd Socialhdgskolor eller universitet.

Sjukvard

I Sverige fanns 1 stort sett ingen sjukvard vard namnet forrén pa 1700-talet,
daven om flera hospital hade 6ppnat under sévil 1500- som 1600-talen. De
sysslade emellertid mest med férvaring av patienterna, medan den medi-
cinska védrden var rudimentdr. P4 1700-talet skildes slutligen fattigvird och
sjukvard at. Se ovan. Socknarna fick ansvar for den forra, medan den senare
frén borjan var statlig.

P& 1700-talet gled betydelsen av hospitalbegreppet under hand over till att
betyda sinnessjukhus, medan den somatiska varden bedrevs pé lasarett. P4
sinnessjukhus forvarades psykiskt sjuka ménniskor, ibland under hela livet.
Déremot fanns knappast ndgon behandling att {4, &ven om olika mer eller
mindre underliga metoder provades langt in 1 var tid som iskalla bad, slédng-
gungor, elchocker och dnnu virre behandlingar. Psykofarmaka kom inte
forrdn pa 1900-talet. Fran 1930-talet och ett par decennier framat anvandes
aven lobotomi mot bl.a. schizofreni. Genom att skéra av nervbanor mellan
hoger och vénster hjdrnhalva blev patienten lugn, men blev samtidigt helt
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personlighetsfordndrad. Tekniken sdgs som ett stort framsteg, nédr den
infordes, men anses idag vara ett kraftigt overgrepp pa den enskilde.

Formellt sett bytte inte hospitalen namn till sinnessjukhus forrdn 1929, innan
beteckningen 1958 dndrades till mentalsjukhus. Dessa var normalt statliga,
men det fanns dven enstaka kommunala som 1 Uppsala. Upsala hospitals- och
lasarettsinrédttning 6ppnade 1811 och blev 1861 Ullerdkers sinnessjukhus. Det
hade som mest 6ver 1000 platser. I Goteborg var Lillhagens sjukhus under
aren 1909-2006 ocksé ett kommunalt sinnessjukhus med 6ver 1000 platser,
fast det 14g utanfor staden. Pa 1990-talet lades alla mentalsjukhus ner for att
ersdttas av andra vardformer sdsom gruppboende, tills inte heller detta var
tillrackligt modernt ldngre.

Idag hanteras psykiska sjukdomar samt sjukdomar som &tminstone delvis
beror pa sociala faktorer inom psykiatri och socialmedicinen. Den senare
vaxte fram under 1800-talet 1 Tyskland och Frankrike och studerar ménnis-
kors hélsa och sjukdom 1 samspel med det omgivande samhéllet. Det har
visat sig att det hir finns ett stort dmsesidigt beroende.

Inom Sverige har utvecklingen varit betydligt langsammare och social-
medicin blev inte en egen specialitet forrdn 1974. Den ér till sin natur multi-
disciplindr och minga patienter kraver behandling av specialister fran olika
medicinska omriden, vilket dr en sédrskild utmaning.

Sjukhus

Sveriges édldsta allménna sjukhus dr Akademiska sjukhuset 1 Uppsala. Det
grundades 1708 och var frimst ett undervisningssjukhus for Uppsala
universitets ldkarutbildning. Det hade déarfor fran borjan mycket fa vard-
platser men véxte under hand. Landets andra sjukhus var Serafimerlasarettet 1
Stockholm som invigdes 1752 och drevs av Serafimerorden dnda fram till
1937, da det forstatligades. Sjukhuset fanns sedan kvar till 1980. Serafimer-
lasarettet var under lang tid undervisningssjukhus for Karolinska institutets
lakarutbildning. Genom en donation av affarsmannen Niclas Sahlgren (1701-
76) kunde Sahlgrenska sjukhuset 6ppna 1 Goteborg 1782.

Under 1700-talet utvecklades sjukhusvarden i1 Sverige mycket kraftigt. Detta
var ju smittkoppornas och rodsotens tid. Mot slutet av seklet fanns ldns-
lasarett 1 stort sett 1 hela landet, vanligen forenade med s.k. kurhus for
veneriskt sjuka. Separata kurhus fanns 1 Géteborg fran 1728 och 1 Stockholm
nagot senare.
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Stockholms forsta barnbordshus 6ppnade 1775. Flera sddana startade under
hand 1 de storre stiderna under 1800-talet, medan de allra flesta fodslar pa
landsbygden fortfarande skedde i hemmen.

Ar 1861 fanns sammanlagt 47 lasarett i Sveriges 24 lin, dock inget i
Enkoping. Stadens lasarett invigdes forst 1869, medan den nuvarande
byggnaden ar fran 1959. Till slut tog staten ett fastare grepp om véardfragorna
1 och med att Sundhetskollegium inrittades 1813. Det var en foregangare till
Medicinalstyrelsen (1878), som 1968 slogs samman med Socialstyrelsen,
som inrattats 1912.

Ar 1862 genomfdrdes en mycket omfattande omorganisation av det lokala
styret 1 landet 1 och med att landstingen inrittades. Dessa s.k. sekundar-
kommuner dvertog ansvaret for hilso- och sjukvarden fran staten. Samtidigt
avskaffades kyrksocknarna och ersattes av primarkommuner for de virdsliga
frdgorna, medan de nya forsamlingarna enbart fick ansvar for rent kyrkliga
frdgor. Fortfarande fanns dock starka band, som genom att kyrkoherdarna
lange var sjadlvskrivna ordférande 1 kommunernas skolstyrelser.

Koleraepidemierna under 1800-talet liksom spanska sjukan 1918-20 tvingade
1 hela landet fram separata epidemisjukhus, dven 1 Enkdping fran 1892. Det
lag bakom det nuvarande sjukhuset, men dr numera rivet. Epidemisjukhusen
lag normalt skilda frdn Ovriga lasarettsbyggnader, antingen i form av
fristdende byggnader eller 1 form av en flygel utan direkt dtkomst fran
huvudsjukhuset. Epidemisjukvarden var som regel kommunal Idngt in pa
1900-talet &ven om landstingen fick det formella ansvaret redan 1919.

Forutom lasarett byggdes under andra halvan av 1800-talet och en tid in pé
1900-talet 6ver 80 sanatorier for vard av patienter sjuka 1 tuberkulos. Manga
av dessa var mycket stora, ndstan som egna samhéllen. De placerades ofta
langt fran storre orter, gidrna hogt, 1 skogen eller 1 havsbandet for att luften
dér skulle vara vilgorande for de sjuka. Dessa blev knappast botade men fick
and4 en nagot behagligare tillvaro. Uppsala ldns sanatorium 14g 1 Vattholma
frdn 1906 till 1958. P4 denna tid tog tuberkulos manga liv, men efter att
vaccinering startat pa 1920-talet och streptomycinet kom pé 1940-talet ar
sjukdomen nu 1 stort sett utrotad 1 Sverige och alla sanatorier nedlagda eller
har fitt andra anvindningsomriden, bl.a. som konvalescenthem.
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6. Likarvetenskapens utveckling

Under storre delen av ménniskans historia har ldkarvetenskapen till stora
delar famlat 1 blindo nir det géller behandling av sjukdomar. Inte séllan sags
dessa som verk av onda andar eller Guds straff, &ven om boner och bot-
gorelse séllan hjdlpte. Emellertid har ménniskor sedan ménga tusen ar lart sig
att vissa vixter ar giftiga, medan andra ar nyttiga att dta och att nagra faktiskt
kan anvéndas for att bota sjukdomar eller lindra smirta. (Se sidan 5.) Dessa
har darfor sedan mycket ldnge anvénts 1 terapeutiskt syfte. Typexempel kan
vara kinin mot malaria, kokain och opium mot smérta och honung och
spindelviv och dven sprit for att forhindra sarinfektion. Varfor sddant
fungerade hade ldkarna ddremot ingen aning om. Kunskap om bakterier och
virus samt hur sjukdomar kunde smitta kom forst pa 1800- och 1900-talen.

Négot som varit kéint 1 flera hundra ar dr emellertid variolisation. Detta
anvindes framst som skydd mot smittkoppor, variola. Genom att ta ytterst
lite sekret frdn en koppa pa en smittkoppssjuk och overfora detta till en frisk
person, kunde man fa denna att bli immun mot smittkoppor. Forfarandet var
emellertid mycket riskfullt och det var inte ovanligt att den som blev vario-
liserad blev sjuk och kanske t.0.m. dog i smittkoppor. Inte f6rrdn 1796, nir
Edward Jenner (1749-1823) anvénde sekret fran ofarliga kokoppor fungerade
processen sidkert och principen for vaccinering var uppfunnen. Smittkopps-
vaccin fungerar &ven mot Mpox (apkoppor). Numera dr smittkoppsviruset
utrotat. Aven mot manga andra sjukdomar finns effektiva vaccin.

P4 1800-talet skedde méinga viktiga upptickter inom medicinen. En av dessa
var att sjukdomar kunde smitta, dvs 6verforas mellan olika ménniskor genom
fysisk kontakt eller via luft och vatten (dér John Snows (1813-58) upptickt
1854 av kolerasmittat vatten 1 en londonbrunn ar klassisk). En annan var att
smittan 1 stor utstrackning kunde forhindras med hjilp av god hygien och att
ett viktigt smittimne var bakterier av olika slag som endast kunde ses i
mikroskop. En av de forsta att pavisas var tuberkelbakterien 1882 av Robert
Koch (1843-1910). Vikten av god hygien i sjukvarden tog mérkligt nog flera
decennier, innan den accepterades.

Ett praktiskt men viktigt diagnosinstrument &r stetoskopet som 1 sin enkelhet
gjorde att bade hjart- och lungljud kunde avlyssnas av ldkaren. Det f6rsta
stetoskopet lanserades av den franske ldkaren René Laénnec 1819. Det
bestod bara av ett hoprullat pappersark, vars ena 6ppning ldkaren placerade
pa patientens brost och den andra mot sitt eget 6ra. Senare anvédndes enkla
traror, medan moderna stetoskop bestir av en Y-formad slang med tvé
horselproppar och en liten tratt att placera pé patientens brost eller rygg.
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Under 1900-talet har den medicinska kunskapen fortsatt att utvecklas i en
rasande fart. [ borjan pé seklet insdg man att sjukdomar féorutom av bakterier
aven kunde bero pé virus som dr annu mycket mindre &n bakterier. Dessutom
upptécktes antibiotikan penicillin 1928 av Alexander Fleming (1881-1955)
och streptomycin 1944 av Selman Waksman (1888-1973), vilka helt har
revolutionerat infektionssjukvarden. Nu hade man motmedel mot ett mycket
stort antal sjukdomar, &ven om péa senare tid antibiotikaresistensen inneburit
stora bekymmer. Nya motmedel dr pa vig men det verkar vara en bit kvar
innan de kan anvindas kliniskt.

P& 1900-talet upptécktes dven bristsjukdomar och hur de kunde atgérdas. Det
gillde sddant som vitamin av olika slag liksom hormonbrist, dér insulin och
tyroxin var de vanligaste. Detta visade dven pa kostens betydelse for vart vil-
befinnande. En allsidig kost &r bast for de flesta mianniskor. Nigra extra
tillskott behover vi séllan. Vi kan jamfora med sanfolkets mycket varierade
diet fran sdvil vixt- som djurriket. Den brukar kallas stendlderskost’ och
bestar av i huvudsak av gronsaker, magert kott, fisk, fagel, 4gg, skaldjur,
fron, notter, olja och frukter. Ddremot innehaller den inte spannmal (brod,
grot och pasta), mjolk, raffinerat socker eller tillsatt salt, vilka till stor del
kom in 1 vér kosthéllning i samband med den neolitiska revolutionen. I
Sverige fanns 1 stort sett inget socker forran pa 1500-talet, dd importerat
rorsocker successivt ersatte honung som sotningsmedel'’. De flesta
manniskor 1 varlden forutom vi 1 Nordeuropa tél inte mjolk pa grund av sin
laktos-intolerans. Att vi utvecklat formagan att dricka mj6lk har sannolikt
varit en Overlevnadsfraga i ett kallt klimat med brist pd4 mat under stora delar
av aret.

Antibiotika och anestesi, smértstillande och narkos, ar i praktiken helt
avgorande for att ldkarna over huvud taget ska kunna genomfora avancerade
operationer. Knappt ndgot av detta var mojligt under 1800-talet eller tidigare.
Ytterligare ett visentligt hjdlpmedel som kom 1895 var diagnos med hjélp av
rontgen. Ménga fler diagnosmetoder har sedan inforts under hand sdsom
ultraljud, magnetkamera och PET-kamera samt kemisk analys av blodprov
och urin m.fl.

Ldkarutbildning

P4 1700-talet utbildades ldkare vid Uppsala universitet, Karolinska institutet
samt 1 begridnsad utstrackning dven vid Lunds universitet som invigts 1666
efter freden 1 Roskilde 1658. De flesta ldkare utbildades pa denna tid for
anstdllning inom krigsmakten som féltskirer. Fran det relativt fredliga 1700-
talet anstélldes ldkarna framst vid ldnslasaretten men dven inom den 6ppna
sjukvérden som véxte kraftigt under 1700- och 1800-talen. Dessa s.k.
provinsialldkare var statligt anstéllda och fanns med tiden 6ver hela landet.

14



Frén 1890 skulle det dessutom i varje ldn finnas en forste provinsialldkare
som utdvade tillsyn over lanets hilso- och sjukvard. 1963 tog landstingen
over ansvaret for provinsiallikarna som nu benimndes distriktsldkare. Fran
1980-talet arbetar distriktsldkarna i primédrvarden som organiseras av lands-
tingen, nu regionerna. Goteborgs lakarutbildning startade forst 1940, Umed
1958 och Linkdping 1986. Numera finns sdlunda ldkarutbildning vid sex
svenska ldrosdten.

I ménga stider, sérskilt de storre fanns redan pd 1600-talet kommunala stads-
lakare. Ernst Westerlund (1839-1924) var stadslékare 1 Enkoping aren 1868-
86, d& han eftertrdddes av sin svager Thore Floderus. Darefter var Wester-
lund privatpraktiserande ldkare 1 staden. Sddana finns fortfarande och har
oftast avtal med regionerna, medan systemet med stadsldkare har upphort.
Enligt Hélso- och sjukvéardslagen frdn 1982 far kommunerna inte ens lingre
anstélla ldakare for sjukvardsuppgifter, vilket manga ganger upplevs som en
brist, inte minst inom dldrevarden.

P4 stadsldkarnas tid 1angt in mot mitten pa 1900-talet kunde den, som kidnde
sig sjuk, sétta sig 1 stads- eller provinsialldkarens vintrum, vanligen under
formiddagen, och sa sméningom bli undersokt. Eftermiddagarna var
reserverade for besok 1 hem och sjukstugor. Lakarnas hembesok upphorde
successivt. Istdllet tvingas de sjuka att ta sig till akutmottagningarna som ar
Oppna dygnet runt. Numera finns, dtminstone 1 Uppsala region, ocksd mobila
nirvardteam som vid behov kan dka hem till patienterna. Man far da ringa
1177 eller eventuellt 112 vid akuta besvér och beskriva sina behov.
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7. Farmakologi

Som ndmnts ovan har olika véxter och vixtextrakt anvints 1 medicinsk terapi
under flera tusen ar. Med 6kande kemisk kunskap har det successivt gétt att
renframstélla olika verksamma substanser och senare tillverka dessa
syntetiskt. Genom att ndgot modifiera molekylerna har man dven kunnat
forstirka deras verkan och minska olika biverkningar. I praktiken har mycket
av detta arbete skett 1 form av trial & error, dven pa ladkemedelsforetagen,
men med successivt 6kad kunskap och inte minst med hjélp av allt kraft-
fullare datorer har man under hand kunnat arbeta mer milmedvetet.

Numera finns sdlunda en stor miangd ldkemedel att sitta in mot allt fler
sjukdomar av olika slag. Det giller savél infektionssjukdomar orsakade av
bakterier och virus som diverse bristsjukdomar som diabetes och vitaminbrist
samt &ldersrelaterade sjukdomar som hogt blodtryck. Hér finns emellertid
mycket kvar att gora, &ven om incidenterna av stroke och infarkt har minskat.

En mycket viktig gren inom farmakologin dr vaccinering som ndmnts
tidigare. For vad kan vél vara bittre dn att stoppa en sjukdom redan innan den
har brutit ut. For dldre personer, som riskerar att bli svért sjuka, dr det extra
viktigt att vaccinera sig mot pneumokocker (lunginflammation) och sdsong-
influensa samt numera dven mot covid19 och RS-virus. For den som vistas
mycket 1 skog och mark dr TBE-vaccin nddvéndigt.

Idag finns vaccin mot en stor méngd sjukdomar, dock inte mot alla. Vaccin ar
extra viktigt mot virussjukdomar som ju inte antibiotika biter pd. Tack vare
mangéarig vaccinering, frimst av barn, har flera svira sjukdomar som polio,
difteri och tuberkulos forsvunnit fran Sverige, 4ven om de ibland kommer
tillbaka med invandrare. D& saknar vi manga ganger immunskydd mot dem.
Dérfor ar det mycket viktigt att vaccinera sig vid utrikes resor.

Nagot som ddremot sédllan har ndgot storre virde ar s.k. kosttillskott.
Forséljning av sédana ér idag en miljardindustri som lovar runt men oftast
haller tunt. Detta betyder inte att kosttillskott alltid ar daliga, men effekten &r
oftast betydligt mer placebo dn verklig. De allra flesta ménniskor, som &ter en
varierad kost, behdver inga som helst kosttillskott. Vid hog alder kan enstaka
sddana som vitamin B12 och D goéra nytta, om man har en bevisad brist.

Annonseringen for kosttillskott, inte minst pa sociala medier som Facebook,
ar ofta aggressiv med uttalanden av lyckliga anvdndare som sdger sig ha
blivit botade frdn bide det ena och det andra. Det dr naturligtvis inte fel att
ata sddant som vi tycker oss mé bra av, men tink gérna tvd ganger innan du
koper dyra piller som sannolikt berikar siljaren betydligt mer dn de hjélper
dig.
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8. Sjukskoterskor

Inte forrdn mot slutet av 1800-talet anstélldes sjukskoterskor av landstingen
och de storre kommunerna for arbete pé lasaretten. Fran 1920-talet fanns
aven distriktssjukskoterskor med uppgift att forbattra sjukvérden pa lands-
bygden. Linge skedde utbildningen av sjukskoterskor pé internat, dir
eleverna sdlunda bodde under hela studietiden. De tidigaste utbildningarna
startade 1867 vid Akademiska sjukhuset 1 Uppsala, 1884 vid det privata
Sophiahemmet (efter drottning Sophia, Oscar II:s gemal) och &r 1891 vid
Roda Korsets sjukskdterskehem 1 Stockholm. Successivt inrdttade under
1900-talet de flesta landsting utbildning av sjukskoterskor. Forst var
Sabbatsbergs sjukhus 1 Stockholm 1911 och Sahlgrenska sjukhuset 1
Goteborg 1912, men hér hade sjukskoterskor mer informellt internutbildats
flera decennier tidigare. Under 1ang tid skedde sedan huvuddelen av sjuk-
skoterskeutbildningen vid landstingens virdskolor som senare pa de flesta
hall uppgick 1 universitet eller lokala hogskolor. Sjukskoterskor utbildade pa
nagon av de tre forst ndmnda skolorna ovan 4tnj6t lange en betydligt hogre
status dn ovriga.

Sjukskoterskornas intrade 1 sjukvérden var inget mindre &n en revolution
efter brittiskt initiativ. Det dr troligt att Florence Nightingales (1820-1910)
stora insatser under Krimkriget 1863-65 var en inspirerande faktor. Nu kunde
patienterna forutom konkret behandling for sina krdmpor dven fa vard och
omvérdnad. Detta kan vara vil sd viktigt som ldkarnas insatser for att
patienten ska tillfriskna. En sjuk person behover oftast hjdlp med mycket mer
dn att ta sina mediciner, inte minst personlig hygien, for att hindra spridning
av smittsamma sjukdomar. Visst hade olika omfattning av omvérdnad funnits
dven tidigare men oftast av mycket varierande kvalitet. Som ndmnts tidigare
ar beteckningen sjuksyster en kvarleva fran de nunnor som verkade pa de
medeltida helgeandshusen och som kallade varandra for systrar.

Under 1900-talet hojdes successivt sjukskoterskornas kompetens. Utbild-
ningen ligger idag pa hogskoleniva och kan dven byggas pd med bade
specialisering och forskarutbildning. Sjukskoterskorna har dérfor kunnat ta
pa sig alltmer krdavande uppgifter, inte minst efter fordjupning inom olika
grenar av viarden som distriktsskoterska, 1 psykiatri, geriatrik eller operations-
anestesi- och intensivvard m.fl. Nagra av specialiseringarna har gett upphov
till egna yrken som medicinska assistenter inom klinisk kemi, bakteriologi,
patologi, rontgen m.m., numera benimnda biomedicinska analytiker. Senare
har ytterligare yrkesgrupper tillkommit som fysioterapeuter (sjukgymnaster),
arbetsterapeuter, nutritionister m.fl. For den allt mer tekniskt avancerade
sjukvarden med datortomografer, magnetkameror analys av blodprov och
liknande kravs dven bl.a. ingenjorer, sjukhusfysiker och kemister.
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Barnmorskor

Barnmorskeutbildningen dr mycket dldre @n tillkomsten av sjukskdterskor.
Barnmorskorna kallades fran borjan jordegummor och var oftast sjilvlirda,
vanligen efter att ha praktiserat som larling hos en etablerad barnmorska.
Frén 1686 krivdes emellertid 1 Stockholm examinering av barnmorskor infor
en stadslikare, vilket ytterligare skérptes 1711, da barnmorskeyrket blev en
del av skravidsendet. Under hand kunde barnmorskeelever praktisera pa sévil
Serafimerlasarettet som pa Sahlgrenska sjukhuset samt pd Allmidnna Barn-
bordshuset som dppnade 1775. Redan 1776 startade emellertid Stockholms
Barnmorskeldroanstalt som var aktiv dnda till 1969.

Frén borjan var salunda utbildningen av barnmorskor helt fristdende frdn
annan medicinsk utbildning. Frdn 1953 kriavs emellertid forst genomgangen
sjukskoterskeutbildning fore en ettarig specialisering i obstetrik och
gynekologi som ger legitimation som barnmorska. Numera sker utbildningen
till barnmorska pa kommunala vardhogskolor eller statliga hogskolor och
universitet.

I och med att sjukskoterskorna under hand tog dver alltmer avancerade
varduppgifter, skapades utrymme for ytterligare personalgrupper inom
varden sdsom underskoterskor och vardbitrdden. Nagra underskoterskor
fanns knappast fore andra varldskriget. Numera utbildas dessa vid gymnasie-
skolornas treariga vardprogram och ges en betydande kompetens, medan
vardbitrddena har en kortare utbildning.
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9. Barnafodande

Inga andra ddggdjur d&n minniskor gar pa tvd ben (utom kidngurur), &ven om
t.ex. gorillor tillfalligt kan gora sd. Tvabentheten méste darfor ha inneburit en
evolutionsméssig fordel 1 kampen for tillvaron, kanske genom att vi déri-
genom blev mer uthilliga 16pare eller att vi kunde se ldngre och {4 battre
overblick over fiender och jaktbart vilt.

Tvébentheten kom dock med en kostnad liksom véra stora hjarnor och
didrmed huvuden, dven hos foster. Dessa innebir att det 4r mycket besvér-
ligare for kvinnor att foda barn @n f6r honorna hos andra primater som har
betydligt bredare backen och foder ungar med langsmala huvuden. Minskliga
spadbarn ar dessutom mer ofdrdiga dn de flesta andra djurungar. Att foda
barn ar visserligen en naturlig process, men barnadddligheten var tidigare
mycket hog (ca 20 % ar 1800) och dven modradddligheten. Genom att foda
pa barnbordshus eller kvinnokliniker, efter att 1dkarna forstatt vikten av
hygien, har dodligheten sénkts radikalt och dr numera mycket 14g, &tminstone
i Sverige (ca 0,3 %)'!.

En normal graviditet pagér i ca 40 veckor, men dven 39-37 veckor anses 1
praktiken normalt. Det hdander emellertid att fodseln sker betydligt tidigare &n
sd. Numera kan sjukvérden 1 de flesta fall ridda barn som fods sé tidigt som 1
vecka 22. Dessa barn behover alltid vard under ndgra veckor pd en neonatal-
avdelning, frimst for att f4 igdng en naturlig andning, eftersom deras lungor
inte ar fullt utvecklade. Barn fodda vecka 34-36 behover diremot oftast bara
vard en kortare tid. De mycket for tidigt fodda barn, som raddas till livet,
fungerar 1 de flesta fall helt normalt, &ven om deras utveckling ibland kan gi
nagot ldngsammare. Skulle inte andningen komma igéng ordentligt, finns
aven en liten risk for hjarnskador hos de allra mest for tidigt fodda.

Hemforlossningar gar ocksd 1 allménhet bra, men man maéste dnd4 inse att de

innebér en betydligt storre risk dn att foda pa sjukhus, sarskilt om nagon
komplikation skulle tillstota.
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10. Aldreomsorg i modern tid

Som ndmnts ovan behandlades under 1ng tid sjuka, fattiga och &dldre
personer pd ungefiar samma sitt trots att gruppen kunde vara mycket
heterogen. De, som levde pd landet, fick ofta hjélp av yngre slédktingar. Man
fick bo 1 undantagsstugor eller backstugor och dverleva sd gott man kunde.
Frén 1700-talet vixte sjukvarden kraftigt sdvél i volym som kvalitet, frimst 1
stdderna, medan dldreomsorgen fortfarande var mycket bristféllig.

Under 1800-talet 6kade Sveriges befolkning mycket kraftigt nér antalet
medborgare mer dn fordubblades fran cirka tva till runt fem miljoner, inte
minst blev antalet dldre ménga fler. Nagra orsaker till detta dr att Sverige inte
har utkdmpat nagra krig sedan 1809 och att man lyckades bekdmpa tva stora
folksjukdomar som smittkoppor och kolera. Féljderna blev brist pa mat med
bade svilt och utvandring av ndrmare en miljon svenskar, mest unga
personer, inte minst efter missvaxtaren pa 1860-talet. Vad skulle man gora?

For att hjélpligt klara dldreomsorgen byggde de flesta socknar, frén 1863
Sveriges 2453 kommuner, varav 88 stdder och 7 kdpingar, ett storre antal
fattigstugor, dar de dldre och fattiga kunde bo och fa begriansad hjilp. Efter
att fattigvardslagen antagits 1918, bytte fattigstugorna namn till alderdoms-
hem. Nagra nya sddan byggdes ocksa, inte séllan stora byggnader med smé
rum som skulle samla &tskilliga dldre personer fran stérre omréden, vilket
sannolikt var ett sétt att sdnka kostnaderna.

P4 1920-talet byggdes ritt manga relativt smé egna hem i Sverige, inte minst
1 regi av HSB som grundades 1923. Detta gynnade dven de dldre som med
lite tur kunde flytta in 1 ett litet pensionidrshem. Detta var billiga enrums-
lagenheter med kokvra, toalett och delat badrum. Tyvérr var d&ven pensionirs-
hemmen for dyra f6r ménga, vilket ndgot 4ndrades nér folkpensionen
infordes 1948 och ATP fran 1963. Den tidigaste allménna pensionen om 225
kr per ar frdn 1913 rickte inte ldngt, &ven om det var ganska vanligt att
tjdnsteman redan da hade en mindre tjinstepension.

Under 1900-talet fortsatte Sveriges folkméngd att 6ka till ca 9 miljoner r
2000 och blev dnnu éldre, ca 17 % var over 65 ar, vilket satte ytterligare
press pa dldreomsorgen. Och 6kningen fortsatte. Darfor beslutade Riksdagen
1947 att bygga dnnu fler och dnnu storre dlderdomshem. Detta beslut
drabbades emellertid av mycket kritik, bl.a. av Ivar Lo Johansson 1949, pa
grund av dldrevardens laga kvalitet. Efter dldringsvardsutredningen 1952
genomfordes en lagindring, varefter kommunal dldreomsorg 1 eget hem,
hemvard, successivt infordes frin 1950-talet. Hir var Uppsala tidigt ute,
delvis med hjilp av R6da Korset. Denna princip har fortsatt 4nda till idag,
dven om kommunerna har svart att hinna med det 6kande antalet dldre.
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Inte forrdn de dldre 6ver huvud taget inte klarar sig alls ldngre 1 det egna
hemmet, kan de fa flytta till sdrskilda boenden, ddr omvardnad finns till-
ginglig dygnet runt liksom dven social gemenskap. Tyvarr kommer atskilliga
aldre alltfor sent till dessa sdrskilda boenden, dir de manga ginger inte
overlever mer dn ndgra manader och kan didrmed inte dra nytta av dess
service. Darfor har hemtjdnsten vuxit kraftigt, men 4nd4 inte riktigt hunnit
med det hela tiden 6kande behovet, nar de dldre blir allt fler, vilket fort-
farande giller. Ar 2024 #r 21 % av svenskarna dver 65 Ar.

1992 infordes sa Adelreformen. Med denna fick kommunerna det samlade
ansvaret for dldrevarden och den ldngvariga somatiska varden, medan
landstingen enbart skulle dgna sig &t sjukvérd. Detta verkar bdde rationellt
och bra, men dnda finns det hela tiden personer som systemet inte tar hand
om. Det géller frimst de som av sjukhusen anses vara fardigbehandlade men
anda inte ar friska nog att klara sig sjdlva hemma, inte ens med dldreomsorg 1
hemmet. De faller mellan stolarna och dér tar varken kommuner eller lands-
ting, numera regioner fullt ansvar. Darfor hamnar méanga dldre, som inte kan
skickas hem, i1 langvérdens flerbdddsrum, vilket dr langt ifrin optimalt. Sjuk-
husen minskar dessutom successivt antalet vardplatser. Mer och mer ska
skotas via Oppenvarden eller med hjélp av “’lasarettsanknuten hemsjukvard”.
Detta later positivt och dr ocksa sd 1 manga fall, men inte heller denna variant
passar riktigt alla. Storre flexibilitet kravs.

Hemvaérd av olika slag riskerar tyvérr ocksa att innebéra ofrivillig ensamhet
for personer som inte har mojlighet att komma utanfér hemmets viggar. Att
bo hemma sa linge som mgjligt kan forvisso innebédra en viktig trygghet,
men medfor samtidigt att kontakter med andra ménniskor kan bli kraftigt
lidande. Da kanske olika typer av gruppboenden trots allt 4r béttre. Alla
manniskor har inte exakt samma behov.

Ar 2009 kom nista stora reform “Lagen om valfrihetssystem”, LOV. Med
denna fick de dldre mojlighet att vélja vardgivare, varfor atskilliga privata
foretag startade och erbjod sina omvardnadstjdnster. Dessa har omfattat savél
hemvérd som vard pi sirskilda boenden. Valfriheten har inneburit ett visst
nytdnkande och en mycket storre variation 1 dldrevarden, aven om kommu-
nerna fortfarande har ansvaret och stér for kostnaderna. Kommunernas
politiker ar dven skyldiga att kontrollera sa att sdvél den privata som
kommunala varden haller hog kvalitet. Sedan tvd omvardnadsforetag i
Enkoping stingts av kommunen under 2024 pd oklara grunder finns hér inte
langre ndgra alternativ till kommunal omvéardnad.

Frégan dr vad man ska gora at den resursbrist som alltid verkar plaga dldre-
varden. Hur f4 fler personer att vilja arbeta inom hemtjénsten? Kan mojligen
larm, 6vervakningskameror och andra tekniska och digitala hjdlpmedel, inte
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minst 1 hemmen, spara minskliga resurser si att fler hinder blir tillgdngliga,
dar de verkligen behovs. De forsok som hittills gjorts, dr for det mesta
positiva och synes inte alls upplevas sé integritetskrinkande som befarats,
snarare tvartom. Nattliga hembesok verkar diremot vara betydligt mer
storande.

P4 senare tid har tyvirr vedervirdiga overgrepp pé forsvarslosa dldre, framst
kvinnor, skett av kommunal vardpersonal, t.o.m. véldtikter. Aven stlder har
intraffat. Detta ar naturligtvis fullstindigt oacceptabelt och ingen mdda far
sparas for att fa stopp pa dessa overgrepp. Det ar inte sidkert att utdrag ur
belastningsregistret ricker, men det dr rimligen det minsta man kan begéra. |
praktiken dr det sannolikt nddvandigt att forhindra att manlig vardpersonal
anlitas for att ensamma skota dldre kvinnors intima hygien. De allra flesta
omvardare ar sannolikt bdde skotsamma och hederliga, men bara risken for
overgrepp borde leda till betydligt straingare rutiner.

En boendeform som har diskuterats under lang tid, men dar véldigt lite verkar
hinda &r olika former av trygghets- eller serviceboenden. Nagra fa sddana
finns 1 landet, framst i storstdderna. Ett dr f.n. pa gdng 1 Hummelsta 1
Enkoping. De har mindre ldgenheter for en eller tvd personer, inte bara for
dldre, dir man kan skota sig helt sjdlv, men dér det dven finns service
tillgdnglig vid behov. Det kan gélla sddant som middagsmat, handlande,
stadning, tvitt m.m. mot avgift. Eventuellt skulle 1 samma byggnad dven
kunna finnas frisor, café och kanske en minibutik eller kiosk samt géarna
nagon form av gemensamhetsutrymme. Problemet med dessa boendeformer
ar att de ofta blir dyra, eftersom servicen méiste finnas till hands kontinuerligt
vare sig den anvinds eller inte. Samtidigt torde detta sétt att bo sannolikt
passa mycket bra for ganska ménga.

StigF’

! Relativt nyligen har antropologer funnit rester av flera miljoner &r gamla fSrmanniskor, hominider, i
Turkiet. Detta skulle kunna innebéra att méanniskor utvecklades i Europa och inte i Afrika. Fortfarande ar
emellertid mycket av detta oklart och fler bevis behover komma fram.

2 Se Gideon Lasco i Antropology Magazine 22 juni 2022

3 Levanten ér 6stra Medelhavskusten och Anatolien ungefir nuvarande Turkiet.

4 F.v.t. star for *fore vér tid” som i praktiken dr detsamma som f.Kr., ’fore Kristus” eller A.D., Anno Domini
(Herrens ar). Eftersom man inte vet nér Jesus foddes &r f.v.t. en mer neutral beteckning.

3 De fyra kroppsviitskorna, som skulle vara i ndgon form av balans, var blod, slem, gul galla och svart galla.

6 Birger Jarl var just jarl och inte kung, men dr éndé den som skapade det svenska riket under forsta halvan
av 1200-talet

7 Indelningsverket infordes av Karl XI 1682 och bibehélls till 1901, nér varnplikt infordes.

8 Ett stort antal socknar hade fattigstugor men ldng ifran alla. Det borde sdlunda funnits ndgon tidig fattig-
stuga i Enkdping. Den har jag inte funnit men vil en i Altuna och ett stérre i Orsundsbro.

° Stendlderskost kallas dven paleolitisk kost, dir Paleolitikum #r den dldre stendldern fram till for ca 15 000
ar sedan. Se bl.a. "http://www.lakartidningen.se/engine.php?articleld=1516"

10 Honung innehéller antibiotika, vilket forhindrade muninfektioner som hél i téinderna.

! Innan man forstod vikten av hygien var dédligheten t.o.m. stérre pa barnbdrdshusen dn hemma.
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