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1. Inledning

Arten ménniska, Homo Sapiens, har funnits pd Jorden 1 mer dn en kvarts
miljon ar, kanske dnda upp emot 300 000 ar. Sannolikt hdrstammar vi
ndrmast fran arten Homo Heidelbergensis som trots namnet levde 1 Afrika,
atminstone den gren som vi hdrstammar fran. Dessutom har tvd nu utddda
manniskoarter under ganska lang tid levt parallellt med oss 1 Eurasien,
ndmligen Homo Neandertalensis och Homo Denisovan. Dessa var sd nira
slakt med oss att vi har kunnat fa fertil avkomma. Darfor bar vi alla, utom
afrikaner, ndgra procent DNA frin frimst neandertalarna i1 vira gener, vilket
har vissa effekter.

Minniskans ursprung torde sté att finna pa de sydafrikanska stdpperna.
Nagon ging drev en klimatfordndring oss mot kusterna, vilket ockséd innebar
att fodan blev mer animalisk. Denna var energirik, vilket gjorde att hjairnan
och huvudet fick utrymme att vixa. Véra narmaste sldaktingar bland
primaterna, schimpanser och bonoboer ér alldtare. De dter frimst vdxter men,
ndr tillfélle ges, sdtter de girna 1 sig animalisk foda.

S4, for ungefdr 70 000 ar sedan utvandrade en storre grupp ménniskor fran
Afrika till Asien och Europa for att successivt spridas till alla varldens horn.
Detta skedde under den senaste istiden, nar havsnivan var cirka 120 m lagre
an nu. Dérfor kunde folk ta sig fram dver Bab-el-Mandeb, Berings sund och
delar av den Indonesiska ¢virlden.

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 forméga till mellanménsklig kommunikation. Man vet inte nir konst 1
form av grottmélningar och primitiv musik borjade utévas eller nir religion
dok upp, men troligen hinde detta for flera tiotusentals ar sedan och sannolikt
pa olika platser oberoende av varandra. Det skrivna ordet har vi béttre koll
pa. Antagligen skapades de forsta kilskriftstavlorna 1 Sumerien och de forsta
hieroglyferna pé papyrus i Egypten for mer dn 5000 &r sedan. Det &r inte
omojligt att de forsta kinesiska tecknen dr néstan lika gamla. Daremot
skapade méinniskorna pa véstra halvklotet aldrig ndgot eget skriftsprak, men
visst bildsprak finns. Nagon skriftlig dokumentation 6ver minsklig
verksamhet dldre dn cirka 4500 ar, vare sig det géller omvardnad eller annat,
finns silunda inte. For att komma vidare méste man g4 till arkeologin.

De forsta ménniskorna torde ha levt som samlare och jagare i relativt sma
grupper om ndgot hundratal personer. Vad man talade om pé kvéllarna runt
lagerelden vet vi forstas inte. Daremot dr det sannolikt sd att man pé olika sétt
hjdlpte varandra. Det finns en legend om att antropologen Margaret Mead



fick en frdga om vad som kunde vara de forsta tecknen pé civilisation i
maéanniskans historia. Hon skulle da ha svarat att det var nér vi tog hand om en
medminniska som hade skadat sig och dirfor inte kunde forsorja sig sjélv.
Bevis skulle finnas i form av ldkta benbrott som den skadade aldrig sjalv
kunde ha 6verlevt om inte medménniskor forsett honom/henne med mat och
omvéardnad.

Detta ar en tilltalande historia, &ven om den inte dr sann. Dessutom &r
omvérdnad inte en unikt ménsklig egenskap. Aven andra primater tar hand
om 1 vart fall sina ungar och ibland dven andra artfrinder pa detta sitt och det
finns exempel pa sdrbehandling med ldkande véxter hos bl.a. orangutanger.
Anda #r det forstés sa att omvardnad i stdrre skala av utbildade personer #r
unik for ménniskor. Detta ska vi 1 det foljande titta ndgot ndrmare pa.



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
aktiviteterna. (Neolitikum dr Yngre stenaldern eller Bondestenaldern. Den
foljde pa Mesolitikum eller Jagarstenildern.) Det var knappast frdga om
nagon revolution 1 bokstavlig mening, da den dgde rum pa flera olika héll i
varlden under flera tusen ar, cirka 12 000—15 000 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 ménniskor successivt att
odla jorden och halla boskap, 4ven om 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.

Under jéagartiden skotte sig varje enskild ménniskogrupp helt sjdlv och ndgon
hierarki eller ekonomi behdvdes inte. Sannolikt brakade man sporadiskt med
andra grupper, men det fanns ingen anledning for grupperna att organisera
sig. Detta dndrades, ndr man borjade bo 1 byar med grénser gentemot andra.
Granserna maste bevakas, vilket krdvde att nigra 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 1 Anatolien ldr vara virldens dldsta. Ledaren blev kung och sé har det
fortsatt. Folk indelades 1 ledare och ledda samt 1 fattiga och rika. Inte séllan
lierade sig den vérldsliga makten med den religiosa, vilket gjorde det enklare
att halla ordning, nar man 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 krivdes 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 rdkna
som skriva. Hela denna utveckling tog naturligtvis lang tid, men f6r ca 5000—
6000 ar sedan (3000-4000 ar f.v.t.) hade ett samhéille ganska likt vart vuxit
fram. De forsta sddana flodkulturer bildades mellan Eufrat och Tigris i
Mesopotamien (Sumerer m.fl.), vid Nilen 1 Egypten (Faraonerna), 1 Ganges-
dalen (Harappa-kulturen) samt vid floden Hoang-ho 1 Kina (i Xia-kulturen).



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
samhdillen blev situationen en annan och epidemier gynnades av nirhet 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 kom ju inte forrdn i modern
tid. Formagan att spjdla brutna lemmar forlorar sig langt bak 1 tiden, kanske
15 000-20 000 &r, atminstone om brotten inte var ppna. Detsamma géller
formagan att med senor sy ihop 6ppna sar och att stilla blod med raa
kottstycken och honung som desinfektionsmedel. Olika typer av ganska
avancerad kirurgi, t.o.m. trepanering av skallbenet, utvecklades successivt 1
bl.a. Egypten, dir relativt sett mycket kunniga ldkare som /mhotep verkade
frén runt 2600 ar f.v.t. Samtidigt skedde en liknande men mer begransad
utveckling i Indien inom den s.k. ayurvediska medicinen.

Bl.a. genom Alexander den stores falttdg kom mycket av den egyptiska och
ayurvediska kunskapen till Grekland, diar 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 under det forsta &rhundradet av vér tiderdkning
detaljerat Gver 600 vixter och andra naturprodukter samt deras medicinska
anvandning. Denna katalog anviandes darefter i1 flera hundra ar. Kunskapen
spreds dven vidare till Vasteuropa. Men efter Vastroms fall ar 476 stannade
utvecklingen av under cirka 1000 ar, innan nya tankar &ter fick féste i och
med Rendssansen pa 1400-talet.

Parallellt skedde emellertid en inte obetydlig 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 bl.a. tusendriga 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 att den Aristoteliska virldsbilden och



Galenos medicinska texter anammades av den katolska kyrkan. Markligt nog
tog denna till sig 4ven den persiske ldkaren /bn 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 i samband med allt fler vetenskapliga
framsteg. Successivt ldarde 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 dderlétning och fasta gjorde snarare de sjuka dnnu sdmre.
Inte heller signaturidran, som foretraddes av framst Paracelsus (1493-1541),
hjilpte stort. Den foreskrev att vixter som liknade olika kroppsorgan skulle
kunna bota sjukdomar 1 dessa. Samtidigt fanns emellertid den dldre
kunskapen om medicinalvéxter kvar, vars extrakt utan tvekan kunde hjilpa,
fast ingen visste riktigt varfor. Aven en del kemiska dmnen kunde erfaren-
hetsméssigt gora nytta i enstaka fall.



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 drabbade av spetdlska (lepra). Dessa forskots ur
samhallet och tvingades redan pa 500-talet bo pa speciella spetélskehospital,
aven 1 Sverige fran 1200-talet, Stockholms hospital 6ppnade 1278 men
flyttades till Enkopings stiftshospital 1286-1438, ocksa oppnat 1278. Annars
innebar Kristendomens successiva inforande 1 samhallet fran 300-talet att
manniskor skulle ta hand om sin nésta. Klostervisendets framvaxande var
ocksé en viktig faktor. Munkar och nunnor var ofta sjukvardskunniga och 1
klostertrddgardarna odlades medicinalvixter 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.

Sverige som stat existerade inte forrdn pd 1200-talet. D4 fick vi en stark
kungamakt som relativt kraftfullt styrde riket thop med kyrkan, d& vixte
stdndssamhdllet och en gemensam krigsmakt fram, d& infordes skatt, dar
kyrkan var forst med sitt tionde och da nedtecknades de forsta landskaps-
lagarna som péd 1300-talet blev till en landslag och en stadslag. Staten tog
knappast fullt ansvar for sina undersatar men skaffade sig 1 samverkan med
kyrkan och socknarna allt bittre kontroll. I den mén nagon fattig-, sjuk- eller
aldringsvard 6ver huvud taget fanns utover familjen, var det kyrkan som
skotte denna.

Mot slutet av medeltiden byggdes successivt 6ver hela Europa s.k. helge-
andshus som var en typ av primitiva sjukhus. De drevs av helgeandsstiftelser,
den Helige Andes orden, och tog hand om sjuka och gamla personer som inte
kunde klara sig sjilva. De forsta svenska helgeandshusen byggdes 1 Visby
och 1 Stockholm péd Helgeandsholmen mot slutet av 1200-talet. Dér ligger
idag Sveriges Riksdag. Uppsalas helgeandshus stod klart 1302 vid Fyrisan.
P4 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 tillgdngar
till orden. Helgeandshus fanns endast 1 stiderna. P4 landsbygden fick folk
langt in pd 1800-talet forlita sig pd sina barn och socknarnas kloka gummor
och gubbar, vilket manga génger 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 hér. Nar behovet av hospitalen minskade anvéndes de till andra
dndamal sdsom enkla vardanstalter for dldre, fattiga, handikappade och sjuka
av alla de slag, vilka av samhéllet behandlades som en samlad grupp.



5. Modern tid

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. Istillet tvingades socknarna ta hand om framst
fattigvarden. For sjukvarden etablerades successivt ett fatal statliga s.k.
kronohospital, bl.a. Danviks hospital 1 Stockholm 1531 och Vadstena hospital
i Ostergotland. P4 1600-talet foreskrev staten att alla stider skulle ha ett
hospital, bl.a. invigdes Goteborgs hospital 1627, men 1 Uppsala fanns inget. |
stort sett fanns ingen sjukvard vidrd namnet forrén pa 1700-talet. D& skildes
slutligen fattigvard och sjukvard at. Den forsta fattigvardsférordningen kom
emellertid redan 1642. P4 1700-talet gled ocksé betydelsen av hospital-
begreppet under hand 6ver till att betyda sinnessjukhus, dven om det formella
namnbytet skedde forst 1929, innan beteckningen 1958 blev mentalsjukhus.
Dessa var normalt statliga, men det fanns dven enstaka kommunala. Upsala
hospital, Ullerdkers sinnessjukhus inrédttades 1841 och hade som mest dver
1000 platser. P4 1990-talet lades alla mentalsjukhus ner for att erséttas av
andra vardformer, bl.a. gruppboende.

Sveriges édldsta allménna sjukhus dr Akademiska sjukhuset 1 Uppsala. Det
grundades 1708 och var framst ett undervisningssjukhus for Uppsala
universitets lakarutbildning. 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 Géteborg 1782.

Under 1700-talet utvecklades sjukhusvarden 1 Sverige mycket kraftigt. Detta
var ju smittkoppornas och rodsotens tid. Mot slutet av seklet fanns
lanslasarett 1 stort sett 1 hela landet, vanligen foérenade med s.k. kurhus for
veneriskt sjuka. Separata kurhus fanns 1 G6teborg fran 1728 och 1 Stockholm
nagot senare. Stockholms forsta barnbordshus 6ppnade 1775. Flera sddana
startade under hand 1 de storre stiderna under 1800-talet, medan de allra
flesta fodslar pa landet fortfarande skedde i hemmen. Till slut tog staten ett
fastare grepp om vardfragorna i och med att Sundhetskollegium inréttades
1813, foregangare till Medicinalstyrelsen (1878), senare Socialstyrelsen
(1968).

Ar 1861 fanns sammanlagt 47 lasarett i Sveriges 24 lin, dock inget i

Enkoping. Stadens lasarett invigdes forst 1869, medan den nuvarande
byggnaden ir fran 1959. Ar 1862 genomfordes en mycket omfattande
omorganisation av det lokala styret 1 landet 1 och med att landstingen



inrittades. Dessa s.k. sekunddrkommuner 6vertog ansvaret for hilso- och
sjukvérden fran staten. Samtidigt avskaffades socknarna och ersattes av
primidrkommuner for de vérdsliga frdgorna, medan forsamlingarna enbart fick
ansvar for rent kyrkliga frigor. Fortfarande fanns dock starka band, t.ex.
genom att kyrkoherdarna var sjdlvskrivna ordférande 1 kommunernas
skolstyrelser.

P4 1700-talet utbildades ldkare vid Uppsala universitet, Karolinska institutet
och 1 begrinsad utstrackning dven vid Lunds universitet som invigts 1666,
framst for anstillning inom krigsmakten. Goteborg foljde efter 1940, Umed
1957 och Linkdping 1986. Numera finns sdlunda ldkarutbildning vid sex
larosdten. Lékarna anstélldes vid lasaretten men dven inom den 6ppna
sjukvarden som vixte kraftigt under 1700- och 1800-talen. Dessa s.k.
provinsialldkare var statligt anstillda och fanns med tiden i de flesta stider.
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 bendmndes distriktsldkare. Fran
1980-talet arbetar distriktsldkarna i primédrvarden som skots av landstingen.

Koleraepidemierna under 1800-talet tvingade 1 hela landet fram separata
epidemisjukhus, dven 1 Enkdping fran 1892, bakom det nuvarande sjukhuset
(numera rivet). Dessa lag normalt skilda fran 6vriga lasarettsbyggnader.
Epidemisjukvéarden var som regel kommunal langt in pd 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. De
placerades ofta langt fran storre samhillen, gdrna hogt, 1 skogen eller i
havsbandet for att luften dér skulle vara vilgorande for de sjuka. Uppsalas
sanatorium lag 1 Vattholma frédn 1906 till 1958. P4 denna tid tog tuberkulos
manga liv, men efter att vaccinering startat pa 1920-talet och streptomycinet
kom pa 1940-talet 4r sjukdomen nu 1 stort sett utrotad 1 Sverige och alla
sanatorier nedlagda eller har fitt andra anvindningsomraden, bl.a. som
konvalescenthem.



6. Likarvetenskapens utveckling

Under storre delen av manniskans historia har ldkarvetenskapen 1 stort sett
famlat 1 blindo nir det géller behandling av sjukdomar. Inte séllan sags dessa
som verk av onda andar eller Guds straff, &ven om bdner och botgorelse
séllan hjdlpte. Emellertid har minniskor sedan ménga tusen ar lért sig att
vissa vaxter dr giftiga, medan andra ar nyttiga att dta och att ndgra faktiskt
kan anvéndas for att bota sjukdomar eller lindra smérta. Dessa har darfor
sedan mycket ldnge anvints 1 terapeutiskt syfte. Typexempel kan vara kinin
mot malaria, kokain och opium mot smérta och honung och spindelvav for att
forhindra sarinfektion. Varfor sadant fungerade hade man daremot ingen
aning om. Kunskap om bakterier och virus samt hur sjukdomar kunde smitta
kom forst pad 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
varioliserad blev sjuk och kanske t.0.m. dog 1 smittkoppor. Inte férrdn 1796,
nir Edward Jenner (1749-1823) anvinde sekret frén ofarliga kokoppor
fungerade processen sdkert och principen for vaccinering var uppfunnen.
Smittkoppsvaccin fungerar &ven mot mpox. Numera dr smittkoppsviruset
utrotat. Aven mot manga andra sjukdomar finns effektiva vaccin.

P& 1800-talet skedde méinga viktiga upptackter inom medicinen. Négra av
dessa var att sjukdomar kunde smitta, dvs overféras mellan olika ménniskor
via luft, vatten (dar John Snows (1813-58) upptickt 1854 av kolerasmittat
vatten 1 en londonbrunn &r klassisk) eller beréring, att smittan 1 stor
utstrackning kunde férhindras med hjélp av god hygien och att ett viktigt
smittdmne var bakterier av olika slag som endast kunde ses 1 mikroskop. En
av de fOrsta att pdvisas var tuberkelbakterien 1882 av Robert Koch (1843-
1910). Vikten av god hygien i sjukvéarden tog markligt nog flera decennier,
innan den accepterades.

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),
vilket helt har revolutionerat infektionssjukvarden. Nu hade man motmedel
mot ett mycket stort antal sjukdomar, &ven om pé senare tid antibiotika-
resistensen inneburit stora bekymmer. Nya motmedel &r pa vig men det
verkar vara en bit kvar innan de kan anvindas kliniskt.
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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 avgorande hjdlpmedel som kom 1895 var diagnos med hjélp
av rontgen. Manga fler diagnosmetoder har inforts under hand sasom
ultraljud, magnetkamera, analys av blodprov m.m.
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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 dtskilliga 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 pé ldkemedelsforetagen, men med
successivt 0kad kunskap och inte minst med hjilp av allt kraftfullare datorer
har man under hand kunnat arbeta mer malmedvetet.

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.

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. Idag finns vaccin mot en stor miangd sjukdomar, dock inte mot
alla. Vaccin ar extra viktigt mot virussjukdomar som ju inte antibiotika biter
pa. Tack vare méngarig vaccinering, frimst av barn, har flera svara
sjukdomar som polio, difteri och tuberkulos forsvunnit fran Sverige, &ven om
de ibland kan komma tillbaka med invandrare. Darfor saknar manga av oss
immunskydd mot dem. D4 ar det extra viktigt att vaccinera sig vid utrikes
resor.
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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 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 brittiska forlagor. Det ar 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
an att ta sina mediciner. Visst hade olika omfattning av omvéardnad 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.
Utbildningen ligger idag pa hogskoleniva och kan dven byggas pa med bade
specialisering och forskarutbildning. Sjukskoterskorna har dérfor kunnat ta
pa sig alltmer krdavande uppgifter, inte minst efter fordjupning inom olika
grenar av varden som distriktsskoterska, 1 psykiatri, geriatrik eller operations-
, anestesi- och intensivvard m.fl. Nigra 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. sjukhusfysiker, kemister och ingenjorer.
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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 kridvdes emellertid 1 Stockholm examinering av en stadslédkare,
vilket ytterligare skérptes 1711, da barnmorskeyrket blev en del av
skrivdsendet. Under hand kunde barnmorskeelever praktisera pa savél
Serafimerlasarettet som pa Sahlgrenska sjukhuset samt pa Allminna
Barnbordshuset som 6ppnade 1775. Redan 1776 startade emellertid
Stockholm 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 p4 kommunala vardhogskolor eller statliga hogskolor.

I och med att sjukskdterskorna under hand tog 6ver alltmer avancerade
varduppgifter, skapades utrymme for ytterligare personalgrupper inom
varden sdsom underskoterskor och vardbitrdden. Nagra underskoterskor
fanns knappast alls fore andra varldskriget. Numera utbildas dessa vid
gymnasieskolornas tredriga vardprogram, 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
darigenom blev mer uthalliga I6pare eller att vi kunde se ldngre och fa battre
overblick over fiender och jaktbart vilt.

Tvébentheten kom dock med en kostnad liksom véra stora hjarnor och
darmed huvuden, dven hos foster. Dessa innebér att det d&r mycket mer
besvirligt for kvinnor att f6da barn &n for honorna hos andra primater som
har betydligt bredare backen och foder ungar med ldngsmala huvuden.
Minskliga spddbarn dr dessutom mer ofdrdiga én de flesta andra djurungar.
Att fo6da barn dr visserligen en naturlig process, men barnadddligheten var
tidigare mycket hog (ca 20 % ar 1800) och dven modradodligheten. Genom
att foda pd barnbordshus eller kvinnokliniker har dodligheten sankts radikalt
och dr numera mycket ldg, atminstone i Sverige (ca 0,3 %). Hemforloss-
ningar gdr ocksd i allménhet bra, men man maste dnda inse att de innebér en
betydligt storre risk dn att foda pa sjukhus, sérskilt om ndgon komplikation
skulle tillstéta och hjilpen finns Idngt bort.
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10. Aldreomsorg

Som nd@mnts ovan behandlades under l1ng tid fattiga, sjuka 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, 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. Foljderna blev bade svilt och
utvandring av ndrmare en miljon svenskar, mest unga personer, inte minst
efter missvéxtdren pa 1860-talet. Vad skulle man gora?

For att hjélpligt klara dldreomsorgen byggde de flesta socknar, frén 1862
Sveriges 2453 kommuner, varav 88 stdder och 7 kdpingar, ett storre antal
fattigstugor, dér de dldre och fattiga kunde fa begriansad hjilp. Efter att
fattigvardslagen antagits 1918, bytte fattigstugorna namn till alderdomshem.
Néigra nya sadan uppfordes ocksé, inte sillan stora byggnader med smé rum
som skulle samla atskilliga dldre personer frén storre omraden, vilket
sannolikt var ett sdtt att sdnka kostnaderna.

P4 1920-talet byggdes ett stort antal relativt smi egna hem 1 Sverige. Detta
gynnade dven de dldre som med lite tur kunde flytta in 1 ett litet pensionérs-
hem. Detta var billiga enrumsldgenheter med kokvra, toalett och delat
badrum. Tyvérr var dven pensiondrshemmen for dyra for ménga, vilket nagot
dndrades nér folkpensionen inférdes 1948. Den tidigaste allmidnna pensionen
om 225 kr per &r fran 1913 rackte inte 1angt, &ven om det var ganska vanligt
att tjinstemén och militdrer 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 da 6ver 65 &r, vilket satte ytterligare
press pé dldreomsorgen. Och 6kningen fortsitter. Istillet for att bygga fler
och dnnu storre dlderdomshem infordes fran 1950-talet successivt kommunal
omsorg 1 eget hem, hemvérd, dir Uppsala var tidigt ute. Denna princip har
fortsatt dnda till idag. Inte forrdn de dldre dver huvud taget inte klarar sig alls
langre 1 det egna hemmet, kan man fa flytta till sdrskilda boenden, dér
omvérdnad finns tillgdnglig dygnet runt. Tyvarr kommer méanga alltfor sent
till dessa sdrskilda boenden, dér de ofta inte 6verlever mer dn ndgra ménader
och kan didrmed inte dra nytta av dess service. Istillet har hemtjdnsten vuxit
kraftigt, men @nd4 inte riktigt hunnit med att anpassa sig till det hela tiden
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okande behovet, nir de #ldre blir allt fler, vilket fortfarande giller. Ar 2024 ir
21 % av svenskarna Over 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 sjukvéard. Detta verkar bade rationellt
och bra, men dnda finns det hela tiden personer, bl.a. de som av sjukhusen
anses vara fardigbehandlade men &nda inte ar friska nog att klara sig sjilva.
De faller mellan stolarna, dir varken kommuner eller landsting tar ansvar.
Dérfor hamnar ménga dldre 1 ldngvardens flerbdddsrum, vilket dr 14ngt ifrdn
optimalt. Sjukhusen minskar dessutom successivt antalet vardplatser. Mer
och mer ska skdtas via dppenvérden eller med hjélp av ’lasarettsanknuten
hemsjukvard”. Detta liter positivt, 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 blir kraftigt
lidande. Da kanske olika typer av gruppboenden trots allt 4r béttre. Alla
manniskor har inte samma behov.

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
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.

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 1 storstdderna. De dr mindre ldgenheter for en eller tva
personer, inte bara for dldre, dir man kan skota sig helt sjidlv, men dir det
aven finns service tillgdnglig vid behov. Det kan gilla sddant som middags-
mat, handlande, stidning, tvitt m.m. mot avgift. Eventuellt skulle i samma
byggnad dven kunna finnas frisor, café och kanske en minibutik eller kiosk
samt girna ndgon form av gemensamhetsutrymme. Problemet med dessa
boendeformer &r att de ofta blir dyra, eftersom servicen maste finnas till
hands kontinuerligt vare sig den anvinds eller inte. Samtidigt torde detta sétt
att bo sannolikt passa mycket bra for ganska ménga.

StigF’
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