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PROJEKTET

I vér historik 6ver hur den 6ppna véarden utvecklats i Mellandlvsborg, med fokus pd Lerum,
har vi velat lyfta fram olika moment. Den forsta historiska delen — provinsialldkartiden fram till
och med ar 1969 - ger en bakgrund till den kommande primérvirden som inleds 1970. Dérefter
vill vi fokusera pa primérvérdens uppbyggnad under 1970- och 1980-talen med bl. a.
framviéxten av den s k lerumsmodellen.

Den historiska exposén behandlar sjukvéirdens organisatoriska utveckling frdn 1600-talet
fram t. 0. m. 1960-talet. Det medicinhistoriska forloppet sétts in i ett socio-ekonomiskt
sammanhang. Det kdnns naturligt att se pd sambanden mellan faktorer som befolknings-
forhallanden, boendemiljo, levnadsvanor, arbetsférhallanden och levnadsstandard samt
forekomsten av farsoter — epidemiska sjukdomar, forebyggande hilsovard och medellivsldngd.
Den tidens syn pa sjukdomars orsaker och hur man behandlade sjukdomar tas ocksa upp.

Den historiska studien avhandlar férdndringar pd sdvil nationell som regional och lokal niva
med olika exempel framfor allt frdn socknar ingéende i nuvarande Lerums kommun. Med tanke
pa det divarande Alvsborgslandstingets siregna utformning, som ett timglas med tre
lasarettsomraden, delades landstinget organisatoriskt/administrativt in i norra, sddra och
mellersta Alvsborg. Alingsas lasaretts upptagningsomrade motsvarar Mittenilvsborg med
nuvarande kommunerna Lerum, Alingsds, Vargérda och Herrljunga. Forutom provinsialldkaren
kommenteras d@ven andra sjukvardens nyckelaktorer som sjukhusldkare och privatpraktiserande
lakare. Som grupp har barnmorskorna en lang yrkestradition medan sjukskoterskorna i dppen
vard tillkom forst under 1900-talet. Apoteken, som en viktig del av hilso- och sjukvarden, far
ett eget kapitel.

I andra delen om primédrvardens uppbyggnadstid och lerumsmodellen fokuseras mera tydligt
pa forhdllandena lokalt i Lerums kommun. Lerums primérvard speglade mycket av vad som
hénde i hela riket under denna tid men var ocksa en foregdngare i ménga avseenden inte minst i
Alvsborgslandstinget. Denna andra del utgér sjélva kiirnan i studien.

Framstillningen avslutas i en tredje del med en analys av den stagnation och de problem som
tornade upp sig under 1990-talet samt med funderingar och spekulationer kring utvecklingen
efter sekelskiftet 2000.

Lédr av andras misstag,
ty du kan inte leva tillrackligt lange
for att sjilv hinna bega dem alla.
/Martin Vaubee/
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SAMMANFATTNING

For overskddlighetens skull har tidsepokerna sammanforts hér.

Om tiden fram till 1920

Medicinhistoriskt kan perioden fram till cirka &r 1800 betecknas som en tid d4 den
ekonomiska knapphetens kalla stjdrna lyste 6ver Sverige. Befolkningen var da helt beroende av
jordbruk. Ménga levde pd marginalen och var extremt kénsliga for bakslag i form av krig och
délig véaderlek, som ofta resulterade i missvéxt, nddar och svélt. Brister i ndringsintag, hygien
och boendemilj6 gjorde ménniskor mottagliga for allehanda sjukdomar och farsoter. Denna
period kan dérfor kallas farsoternas och sviltens tidevarv. Betecknande for denna epok var att
missviaxt och krig frén tid till annan framkallade olika farsoter som gav kraftiga pendelutslag i
dodligheten. Fattigdom och ohygien, trdnga och déliga bostidder gjorde att lungsot och
tyfussjukdomar hirjade. Smittkopporna tog ocksa ménga liv. Aren 1749 — 1800 dog omkring
270.000 i smittkoppor. Det var i forsta hand barnen som angreps. 25% av dodsfallen i &ldrarna 1
— 10 &r véllades av smittkoppor. Dddligheten 1&g omkring 30/1000 invénare med toppar i mitten
pa 1700-talet (55/1000) och borjan av 1800-talet (40/1000). Anda fram till 1860-talet var
dodligheten 1 huvudstaden dubbelt sd hog som pé landsbygden. For barnen upp till femarsaldern
var den 3,5 ganger hogre i huvudstaden.

Perioden 1800-1920 kdnnetecknas av att epidemier och farsoter fortfarande fanns med i
bilden. Smittkoppor, rddsot, kolera och tyfus dterkom visserligen med jimna eller ojamna
mellanrum under storre delen av 1800-talet, men trenden var tydlig. Dddlighetstopparna var inte
langre s& hoga och vanliga. Ménniskorna fick det béttre. Det kan klart avldsas med hjélp av
medicinsk statistik. Mellan ar 1800 och 1920 6kade medellivslangden i Sverige fran 37 till 60
ar. Kvinnorna levde i genomsnitt ndgot langre &n mannen. Utvecklingen mot allt hogre
medellivslangd var dock lika tydlig for badda konen. En viktig bakomliggande forklaring var att
dodligheten pé allvar borjade sjunka under 1800-talets forsta rtionden var béttre hygien och
bostadsstandard samt medicinskt forebyggande atgérder som vaccination. Detta blev
inledningen pé en trend mot 6kad livslangd.

Vid 1800-talets borjan var spddbarnsdodligheten — det vill sdga mortaliteten bland barn
under ett ars alder — fortfarande mycket hdg. Ar 1820 dog vart fjirde spidbarn i Sverige, men
hundra &r senare dog knappt vart tionde. Under den hér aktuella perioden var det
spadbarnsdddligheten som till stor del bestimde storleken pa den totala dodligheten.

I bérjan av 1800-talet var skillnaden i dodlighet stor mellan stad och landsbygd. Beroende pa
befolkningstéthet samt sanitira, ekonomiska och sociala forhallanden redovisade stdderna dé
vésentligt hogre dodlighet dn landsbygden. Under 1800-talet gick stdderna emellertid i spetsen
for forbattrade sanitéra dtgirder. Det var ocksd i stdderna som den medicinska organisationen
forst byggdes upp. Det avspeglas i kraftigt fallande dodstal for stiderna. Aven om dodligheten
ocksd minskade pa landsbygden, skedde det i ldgre takt, varfor 6verlevnaden 1920 blivit storre i
stadsmiljoerna 4n péd landsbygden.

Tillsammans bidrog ovan ndmnda forhallanden till att risken for farsoter och epidemier
reducerades. Kring sekelskiftet 1900 hade de stora farsoter, som tidigare drabbat Sverige, i allt
vésentligt spelat ut sin roll. Men man hade dnnu inte fatt grepp om tuberkulosen. Vissa, mera
sporadiska epidemier skulle ocksd dyka upp framoéver. Det géllde spanska sjukan 1918 och
polion vid olika tillfallen pa 1900-talet. Sammanfattningsvis kan darfor perioden 1800-1920
kallas de krympande epidemiernas tidevarv.

Slutet av 1800-talet och borjan av 1900-talet innebar mer kunskap om sjukdomars orsaker
och darmed ocksé deras behandling. Barnmorskornas antal 6kades liksom deras kunskaper.
Smittkoppsvaccinationen var framgéangsrik. Provinsialldkarkdren 6kade sakta och avlastades
manga administrativa och omgivningshygieniska uppgifter i och med att forste
provinsialldkarna tog dver dessa. Politikerna kunde da littare nds med upplysning om hur
samhdllet skulle utformas for att undvika farsoterna. Allt bidrog till att forbattra folkhélsan.
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Perioden 1920 — 1960

Sambhéillsekonomiskt innebar perioden 1920-1960 for Sveriges del en tredubbling av BNP
per invénare, rdknat i fasta priser. Denna utveckling skapade forutsattningar for ett reellt lyft av
befolkningens levnadsstandard och vélstdnd. En viktig faktor bakom den ekonomiska tillvéxten
var en Overflyttning av arbetskraft frdn jordbruket med ldgre produktivitet till en industrisektor,
dér produktiviteten var avsevért hogre. I detta perspektiv kan 1930-talet ses som en brytpunkt,
eftersom antalet sysselsatta inom industrin da passerade antalet som arbetade i jordbruket.

Nir det géller ekonomisk tillvéxttakt kan perioden 1920-1960 delas upp i tvé olika faser.
Den forsta omfattar tiden 1920-45, den andra aren 1945-60. Under den forsta fasen holls
tillviaxten tillbaka av ldgkonjunkturer och krig, medan bilden var en helt annan under den andra
fasen. En gynnsam sits efter krigsslutet 1945 f6ljdes av en lang och expansiv
efterkrigskonjunktur, som skulle fortsétta dven efter 1960.

I mellankrigstidens Sverige formades tankar och planer pa ett folkhem med forbattrad
folkhélsa. Ekonomiska realiteter och omfattande motstdnd mot vittgdende sociala reformer
ledde dock till att endast mindre delar av planerna da kunde genomforas. Efterkrigstidens
gynnsammare ekonomi erbjod avsevirt béttre forutsittningar att genomfora de planer som
tidigare initierats. I takt med den forbéttrade ekonomin minskade ocksé det mentala motstandet
mot sociala reformer.

Medicinalchefen Axel Hojers planer angéende den 6ppna vdrdens omorganisation &r ett
tydligt exempel pé hur tidigare avvisande attityder under 1950-talet dndrades till allmén
acceptans. Den 0ppna vérden flyttade mer och mer 6ver till sjukhusen, som i landstingsregi
véxte sig allt starkare. I slutet av 1930-talet hade sjukhuslékarkéren blivit lika stor som
tjansteldkarkdren. Statens intresse for hilso- och sjukvérd var lagt, vilket resulterade i stagnation
inom provinsialldkarvisendet och psykiatrin. Provinsialldkarna minskade till 12 % av totala
lakarantalet och ménga vakanser gick inte att fylla.

Landstingen som hade egen beskattningsritt utnyttjade detta for upprustning av hélso- och
sjukvérden. Barnmorskor och sjukskdterskor 6kade i1 antal. Mddra- och barnhélsovarden fick
vind i seglen. Dessa verksamheter hade landstingen som huvudmén. Vaccinationsprogrammen
som startade under 1950-talet i barnhdlsovarden gjorde att barnsjukdomarna” ocksa minskade i
omfattning.

Den negativa utveckling av den 6ppna vdrden utanfor sjukhusen uppméarksammades av Axel
Hojer, chef for Medicinalstyrelsen under 1940-talet. Hans visioner om en provinsialldkare per
4000 invanare och flerldkarstationer kom inte att genomforas p. g. a. motstand fran politiker och
frén ldkarkollektivet, som nu dominerades av sjukhuslékare. Under 1950-talet tillsattes dock
flera utredningar som arbetade vidare mot en upprustning av den 6ppna varden i Hojers anda.

Tiden 1920-1960 innebar klart 6kad levnadsstandard bl. a. i form av béttre hygien och
boendemiljo, social vilfard och utbildning, som i slutdndan resulterade i forbéttrad folkhélsa.
Ett uttryck for battre folkhélsa dr 6kad medellivsldngd. Under 1800-talet och tiden fram till
1920 hade en fordubbling av medellivslangden dgt rum i Sverige. Vid den senare tidpunkten
uppnddde befolkningen i genomsnitt en &lder av 60 ar — ndgot hogre for kvinnor och nagot lagre
for mén. Den stigande medeléldern fortsatte efter 1920, men av naturliga skél kunde den inte
oka i samma takt som forut. Ar 1960 uppgick séledes medeléldern for kvinnor till cirka 75 ar
och till ungefér 70 &r for mén.

Overgéangen fran ett Sverige med ekonomisk knapphet till ett vilfirdssamhille medforde
ocksa ett nytt sjukdomspanorama. De tidigare infektionssjukdomarna tringdes definitivt
tillbaka, medan cancer, hjért- och kérlsjukdomar och hela faltet av vélfardssjukdomar 6kade
patagligt. Tuberkulosen var dnnu ett hot liksom lunginflammationer. Difterin och
scharlakansfeber var periodvis vanlig. En i Sverige relativt ny infektionssjukdom — polio — kom
i olika vagor under det framvéxande vilfardssamhallet, delvis bryta huvudmonstret. Effektiva
botemedel mot infektionssjukdomarna kom forst nér antibiotika introducerades pd 1940-talet.



1960-talet

I historisk belysning framstar tiden efter andra vérldskriget fram till borjan av 1970-talet som
en period av en unikt snabb och jaimn ekonomisk tillvéxt. Allra snabbast var tillvixten pa 1960-
talet. Det gyllene 1960-talet var ett &rtionde med onormalt gynnsamma betingelser.

Tillvaxten skapade resurser som medgav en kraftig 6kning av sévél offentlig som privat
konsumtion. De ekonomiska realiteterna kunde nu svara upp mot de sociala ambitionerna. Den
offentliga sektorn byggdes ut. Det géllde i sérskilt hog grad offentliga huvudverksamheter som
hélso- och sjukvérd, socialvard och utbildning.

Under 1960-talet mérktes utbyggnaden av sjukvarden pé flera omraden, inte minst genom att
sévil sjukhusldkare som provinsialldkare 6kade kraftigt i antal och att ldkartitheten i landet
steg.

Karakteristiskt var ocksa att det i stor utstrackning var kvinnlig arbetskraft som sokte sig till
den offentliga sektorn. Kvinnorna hade visserligen redan pd 1950-talet i vixande omfattning
borjat gé ut i arbetslivet, men det var forst pd 1960-talet som detta fick riktigt genomslag. Det
var bland annat utbyggnaden av barnomsorgen som underléttade dven for gifta kvinnor att
forvarvsarbeta. i sin tur ledde detta till storre hushéllsinkomster och valméjligheter i friga om
privat konsumtion. Méjligheter till béttre boende, kost och hygien resulterade 6verlag i
forbattrad folkhélsa och hojd medellivslangd.

1960-talet var ocksé ett decennium som préglades av strukturomvandling och
folkomflyttning fran glesbygd till storstadsomrdden. Det var under detta artionde som de
expansiva forortssamhéllena Lerum, Floda och Grabo borjade ta form, vilket bland annat
aktualiserade fler provinsialldkartjanster.

Attityder och forvintningar blev under 1960-talet sa fast rotade pa fortsatt tillvéxt, att de inte
kunde f6lja med i den fordndrade ekonomiska verklighet som stod for dérren genom
konjunkturavmattningen pd 1970-talet. Man kan dérfor hdvda att framgéngen under 1960-talet
indirekt bidrog till att skapa problem som kom att visa sig pa 1970-talet.

Allmén sjukforsdkring infordes 1955, méinniskor skulle vara trygga d&ven om de drabbades av
sjukdom. Sjukronorsreformen stadféstes — att besoka sjukvarden skulle vara nést intill
kostnadsfritt for befolkningen. Béda reformerna var kostsamma.

Utredningar som foljt upp Axel Hojers visioner pd 1940-talet om en framtida vil fungerande
och utbyggd dppenvard omsattes nu i lagédndringar och 16ften.

Landstingen tog 6ver den 6ppna varden fran staten 1963. Lékarna fick social trygghet och
drégliga arbetstider . Den schemalagda 42,5 timmarsveckan inférdes. Man beslutade om
forbattrade utbildnings- och efterutbildningsmajligheter for ldkarna inom arbetstidens ramar.
Med totallon for arbetet fick 1dkarna “rad” att prioritera annat dn rent patientarbete, ndgot som
ocksd uppmuntrades i de nya direktiven for vardens utformning — t. ex. med insatser inom
forebyggande vérd.

I och med arbetstidsreglering inklusive jourarbete kom den totala lékararbetstiden att i det
ndrmaste halveras. Samtidigt var vakansliget stort och intresset for provinsialldkarbanan lagt.
Lakarutbildningen hade inte funnit sina former. Det tog ocksé enligt de nya intentionerna 10 —
12 &r att i fram en allmiinlikarkompetent likare. Overgangsreglerna blev manga.
Lakarbemanningen blev dirfor ett av de storsta problemen da man skulle genomfora de nya
intentionerna i den fordndrade 6ppna vérden.
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Apoteken

Redan 1635 bildades en Apotekarsocietet i Stockholm, som en intresse-, yrkesforening for
apotekarna. Ar 1675 fick societeten officiellt status med kungliga privilegier

Apotekarsocieteten fick vittgdende privilegier under 1600-talet som skydd mot
nyanldggningar, rittighet att forsélja sprithaltiga beredningar, skattefrihet, dnkans rétt till
apoteket, apotekens ensamritt till lakemedelstillverkning och forséljning. Den
néringsfrihetsféorordning som kom 1864, da apoteksvaror skulle betraktas som en av andra
handelsnéringar, undantog apoteksrorelsen som fick behdlla sina privilegier.

Forhallandet mellan apotekare och lédkare forsdémrades under senare delen av 1600-talet d&
Collegium Medicum ansg att apotekarna fatt for stor makt genom sina privilegier. Man kénde
sin makt hotad. Forst 1765 fick apotekarna en representant i Collegium Medicum. En och
annan framstaende apotekare tilldelades assessors fullmakt av konungen, samtidigt som han
erholl “lika virdighet med assessorerna i Collegium Medicum”.

Man forstod tidigt vikten av att befolkningen hade tillgéng till de mest anvéndbara
medicinerna. De apotek som fanns skulle ha 6ppet dygnet om enligt en Medicinalférordning
1688. Anda till 1943 gillde denna regel. Fram till 1806 behdvdes inte ldkarrecept for att
inhandla de likemedel som séldes pa apoteken med undantag av réttgift. Alla apotek skulle
alltid ha alla rdvaror i lager for att alltid kunna expediera behovligt lakemedel. P4 ménga hall
uppréttades sockenapotek. Pa industrierna fanns ocksa medicinforrad for lokalt behov.

Pé 1800-talet blev det allt vanligare med apotek dven i de sma orterna, men ofta
distribuerades ldkemedel till likemedelsforrdd som nagot storre apotek ansvarade for.

Medicinforrdd fanns fore apotekens tillkomst i Herrljunga, Sollebrunn, Lerum och Grébo .
De administrerades frn nédrbeldgna apotek i Alingsas och Goteborg

Provinsialldkarna och Forste provinsialldkarna, nédr den institutionen kom i slutet av 1800-
talet, hade att arligen inspektera/visitera apoteken.

Sjalvstiandigt apotek inrédttades i Lerum 1948.

Fram till 1971 var de svenska apoteken privatidgda. Verksamheten byggde pé en stark statlig
reglering och apotekscheferna utsdgs av Kungl. Maj:t (Medicinalstyrelsen) for att garantera att
verksamheten bedrevs med hog kvalitet och sidkerhet. Dérefter blev apoteken statliga i
Apoteksbolagets regi.
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Epilog

Fran borjan var provinsialldkaren néstan enbart en av konungen utndmnd
“befallningshavare” — tjansteldkaren. Eftersom tiderna férdndrades och kéren vixte blev han
alltmer folkets tjinare men med befogenhet att ”séga ifrdn” om sa fordrades. Han kom att bli
respekterad, kanske ibland ocksa dlskad i det distrikt han verkade. Han fanns alltid tillhands dag
som natt. Han uppfyllde ddrmed ockséa senare tiders malséttningar om hdg tillgdnglighet. Det
kunde han eftersom tjénsten bjod det med obegrinsad arbetstid och ett avgrénsat
betjaningsomrade. Han representerade den fullstdndiga kontinuiteten. Kvalitet, enligt den tidens
krav, uppfyllde han med manga sjukhusér bakom sig. Det kan man se i de yrkes- och
levnadsbeskrivningar som vi samlat.

Han var en ”"Maidchen fiir alles” med alltfér manga uppgifter och dartill daligt Ionad. Kanske
var det detta som blev hans fall. Ldkarna fann inte yrket attraktivt lingre i ”den nya tiden”.
Kollegorna pa sjukhusen sig ned pa honom. Den centrala fackliga organisationen svek honom
ofta. Han kunde inte 6verleva pé de villkor som gavs honom. Kanske var det bra som skedde,
att organisationen lades ned.

Men som fagel Fenix uppstod han i ny skepnad i form av distriktsldkaren/allméanlékaren,
som s& smaningom kom att aterta de forlorade positionerna, dessutom med drégliga
arbetsvillkor.
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Asklepiosstaven och Asklepioseden

Nér en ung man borjade studera
lakekonst i gamla Grekland méste han svéra
att leva sitt liv som det anstod en medlem av
den ldkekunniga Asklepios familj. Eden har
i ménga olika former bevarats genom
arhundradena och legat som grund for
lakaretiken under alla tider.

Asklepios eden:

"Jag sviar vid Apollon, ldkaren, och
Asklepios, Hygieia och Panakeia samt alla
gudar och gudinnor, att jag efter bésta
forméga och forstdnd skall halla denna ed
och detta villkor — skall halla den, som lart
mig denna konst, lika kir som mina
fordldrar, dela mina tillhorigheter med
honom, hjdlpa honom i nddens stund, om det
skulle behovas, betrakta hans A&ttlingar
sdsom mina egna bréder och ldra dem denna
konst, om de skulle vilja inhdmta den, utan
avgifter eller wvillkor, och att genom
foreskrifter, foreldsningar och varje annan
form for undervisning dverldmna kunskapen
om denna konst till mina egna séner... och
till ldrjungar bundna av... ed i enlighet med
medicinens lag... Jag skall f6lja den
behandling, som jag enligt féormaga och
forstdnd anser ldmpligast for mina patienter
och aldrig anvdnda ndgot, som dr skadligt
eller olampligt. Jag skall aldrig giva dodligt
gift till ndgon, om man ber mig om det, och
aldrig tillrada det. I renhet och sanning skall
jag leva mitt liv och utéva min konst... Vad
an... jag ser eller hor bland ménniskorna,
som icke bor omtalas offentligt, skall jag
icke avsloja utan anse detta sdsom det man
bor hélla hemligt. Om jag héller denna ed
utan att bryta den, mé det bli mig férunnat
att njuta av och utdvandet av min konst,
aktad av alla ménniskor och i alla tider. Men
skulle jag bryta och dvertrdda denna ed, mé
det motsatta bli min lott!"

Asklepios

Likekonstens gud i den grekiska gudasagan,
son till Appollos och far till Hygieia — hélsans
gudinna. En annan dotter var Panakéia,
lakeorternas gudinna. Hustrun Epione var den
smartlindrande.

Asklepiosstaven med den omslingrande
ormen har blivit en symbol for ldkekonsten.
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Del 1.
Provinsiallakartiden

MEDICINHISTORIA I MITTENALVSBORG
FRAM TILL 1969

Prolog

Under 1800-talet och 1&ngt fram pa& 1900-talet skedde sjukvérd och omsorg mest i hemmiljo
med egenvard och hjélp frdn kloka gubbar och gummor. For professionell vard var man
hénvisad till omgivande téitorter. 1700- och 1800-talen var farsoterna tidevarv, varfor dessa
beskrivs och kommenteras och hur de behandlades av ditidens provinsialldkare.
Provinsialldkarnas &rsberéttelser dterger detta. Intressant dr ocksa att lyfta fram hur andra
sjukdomar uppfattades pa den tiden, inte minst de naturldkemedel som d4 anvindes .

Forlossningar i hemmen var det naturliga och hjilpen soktes av jordemddrar. Utbildade
barnmorskor fanns dock tidigt i titorterna. Provinsialldkarna var deras 6verordnade.
Sjukskoterskorna kom sent och oftast forst i brukssamhéllena. Distriktsskoterskevisendet
byggdes upp under 1900-talet av landstinget. Hur dessa verksamheter med modra- och
barnhilsovarden utvecklades beskrivs och personliga vittnesborder ges av yrkesforetrddare
under 1950 och 1960-talen.

Provinsialldkaren var statligt anstédlld pa 1800-talet och stationerad i Alingsds inom vért
aktuella omréde. Den fridmsta kéllan f6r véar beskrivning av hélso- och sjukvirden pa 1800-talet
ar arsrapporterna fran provinsialldkare Gustav Varenius, Alingsas. Distriktet var till en borjan
geografiskt mycket stort. Som mest omfattade det ett omrade som med nuvarande
kommunindelning motsvarar Ale, Lerum, Alingsas, Vérgdrda och Herrljunga kommuner. Forst
brots Herrljunga ut som eget extra provinsialldkardistrikt 1895 sedan Sollebrunn med Gréabo
1903. Inte forrdn 1944 fér invdnarna i Lerums nuvarande kommun egen provinsialldkare. Grabo
blev eget distrikt 1956 men sammanfordes 1969 med Lerum tillsammans med Skallsjo
forsamling till nuvarande Lerums distrikt.

Innehéllet i och organisationen av den dppna varden skissades redan under 1940-,1950-talen
av ideologer som Axel Hgjer, ”priméirvardens fader”. Lagstiftningen anpassades efter ideologin
och stora fordndringar i verksamheten skedde under 1960-talet. Nér landstinget tar 6ver
huvudmannaskapet av ldkarna 1963 inleds en rejil satsning pa den 6ppna varden.

Sambhéllsreformer, politiska och ekonomiska, styr i hdgsta grad vardens utformning och
resurser. Som en kappa runt hélso- och sjukvérdsutvecklingen beskrivs de samhéllsfordndringar
som forekommit.

Innehéllet i denna forsta del har farre lokala data 4n de foljande. Det bygger i forsta hand pa
allménna beskrivningar av datidens vérd av sjuka och détidens farsoter. Provinsialldkarnas och
Forste provinsialldkarens arsrapporter har varit viktiga kéllor for att exemplifiera datidens
sjukvard. Annat har hdmtats fran litteraturen och andra arkivhandlingar frén den tiden.

Tvéafalt lever den , som ocksé njuter av det forgangna.
/Marcus Martialis/
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ALLMAN BAKGRUND

I det fornnordiska samhillet var det huvudsakligen slidktens sak att svara for varden av de
sjuka och fattiga. Med kristendomen och kyrkan kom en ny och méanskligare syn pé de sjukas
och fattigas situation. I klosterorganisationen kom manga lekmén att arbeta for sjuka och
nddlidande.

For de sjuka och fattiga blev fran 1200-talet inforandet av tiondet som en laglig beskattning
av stor vikt. Bestimmelser om tiondet finns i vara landskapslagar. Dér kan man ocksa 14sa om
skyldighet for barn att forsorja sina sjuka och ldriga foréldrar, och att den som “vréiker fader
eller moder” kommer att straffas. Med tiden kom emellertid tiondet allt mer att anvéndas till
manga andra saker én sjuk- och fattigvard. De sjuka och fattiga fick alltsd i vixande grad forlita
sig pa privat vilgorenhet.

I medeltidens samhille horde sjukdom och fattigdom intimt samman. Fattigdom med knapp
och enformig foda, trdnga och kalla bostader i en miljé som priaglades av smuts, avfall och
otaliga réttor gjorde att bristsjukdomar och epidemier blev vanliga. Négra ldkare i var tids
mening fanns inte.

I friga om sjukvard var det kyrkan som
gick 1 spetsen. Vid klostren inréttades
sjukhus, dér inte bara klosterpersonal utan
ockséd allminheten kunde f4 vard. Inom
klostersjukhusen utvecklades med tiden en
viss medicinsk kompetens. Den vanligaste
behandlingsmetoden var aderlatning. I ovrigt
ordinerades séngldge, bad, vila, urindrivande
medel, laxering, ortdekokter samt i vissa fall
smairtstillande och febernedséttande medel.
Vid denna tid var hospitalen och |
helgeandshusen de viktigaste inrdttningarna
for vard av sjuka. Bada var samtidigt
forsorjningsanstalter och hérbargen for
vigfarande. De frimsta inkomsterna kom
frén fromt inriktade donationer.

Efter moderna matt var hospitalen och helgeandshusen inga stora anldggningar —
vardkapaciteten uppgick hogst till 10-20 personer. Exempelvis uppfordes i Véstsverige hospital
1 Loddse och Skara i slutet av 1200-talet. Fran borjan var hospitalen byggda till renodlade
spetilskehus. Under medeltiden var antalet spetélskesjuka sa stort att det blev ett stort socialt
problem. Det normala var att dldre, sjuka och vanfoéra fick hanka sig fram genom att tigga. Det
var endast de som helt saknade kraft att g& omkring och tigga som togs in for vard.

I senmedeltidens Sverige slog digerddden till. Det var utan jimforelse den svaraste sjukdom
och pest som drabbat inte bara vért land utan hela Europa. Digerdéden kom till Europa frén
Kina och nddde Sverige 1350, och den spreds med den pestbiarande svarta rattan. Sjukdomen
yttrade sig i svarta och likfargade flickar 6ver hela kroppen. Inga ldkare kunde bota de sjuka,
och det fanns ingen medicin som hjélpte mot den hdgst smittosamma sjukan. Néstan alla
drabbade dog inom tre dagar. Nér pesten efter ndgra ar ebbat ut, hade mer &n en tredjedel av
landets befolkning ryckts bort. Det skulle droja 150 &r innan Sveriges befolkning nddde upp till
den storlek den hade &ren nérmast fore digerdéden. Hela landsidndar 6delades. Skog vixte over
byar och kyrkor, som éterfanns l&ngt senare.

Minnet av digerdoden levde linge kvar i folkmedvetandet och fick nédring genom sténdigt
nya pestepidemier. Det var forst pd 1720-talet som sjukdomen helt forsvann fran Europa, i
samband med att den pestbarande loppan hos den svarta rattan, som utkonkurrerades av den
ofarligare brunréttan
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Under Gustav Vasas tid och efter reformationens seger vid Vésteras riksdag 1527 forsvann
en hel del av det sjukvardssystem som den katolska kyrkan byggt upp. Klosterviasendet
avskaffades och de fromma stiftelsernas egendom drogs in till staten. Samtidigt upphorde
tiondet, som varit en av forutsattningarna for att kyrkan skulle kunna hjélpa sjuka och fattiga.
Hospitalvdsendet blev dock kvar, och hospitalen horde till de f medeltida institutioner som
overlevde reformationstiden.

Efter reformationens genomforande dverfordes uppgiften att ordna med sjuk- och fattigvérd
till staten. Men de statliga resurserna hérfor var mycket begrinsade. Med motiveringen att
samhdllets hospital var f& och att de sjuka och fattiga var valdigt ménga fastslogs det i
kyrkoordningen frédn 1571, att det &ven ute i socknarna skulle uppféras mindre sjukstugor for 4-
6 personer. Hér trddde alltsd for forsta gdngen socknen fram som en organisatorisk enhet i sjuk-
och fattigvarden. Ett antal sjuk- och fattigstugor byggdes ocksé i enlighet med kyrkoordningens
intentioner. Men eftersom behovet var enormt, kan dtgérderna nérmast liknas vid droppar i

havet.

Efter engelska forebilder presenterade Gustav II Adolf 1624 ett forslag till en sjuk- och
fattigvardsreform. Forslaget innebar att antalet hospital skulle minskas till endast ett i varje
provins. De befintliga 21 hospitalen skulle reduceras till 11 genom att mindre hospital slogs
samman till storre. I varje provins skulle dessutom barnhus uppforas, dér fordldraldsa barn togs
om hand. De av kyrkoordningen anbefallda sockenstugorna skulle ddremot rivas, dd man ansag
att ”Kéringe Stugur var ritte Orsaken till all Littia och Tiggerij”. Varden skulle betalas antingen
av husbonden, anhoriga eller av stad eller socken. Kungens reform motte emellertid starkt

motstdnd — sdrskilt frdn bonderna — och d4ven om riksdagen antog forslaget, blev det endast en
lag pa papperet och genomfordes aldrig.

Grundsatsen att socknen skulle ta hand om de sjuka och fattiga framkallade ett behov av att
lagstiftningsvigen reglera hemortsbegreppet for att kunna bestimma till vilken socken en
person horde. Genom olika lagar forsokte man hindra socknarnas stridvan att véltra ver sjuk-
och fattigvardsbordan pd annan socken. Hur bestimmelserna om sjukas och fattigas hemortsrétt
skulle tolkas kom lénge att bli en allvarlig tvistefrdga, ofta i osympatiska former. Det blev ett

slags allas krig mot alla och kallades dérfor allmént for sockenkriget. Under 1700-talet blev
principen om socknens skyldighet att ta hand om sina sjuka och fattiga allméant accepterad. Men
det drojde till 1763 ars hospitalsordning, innan denna skyldighet uttryckligen fastslogs.
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Det gjordes under 1600-talet flera forsok att centralt organisera fattig- och sjukvarden. Axel
Oxenstierna hade velat inrétta ett centralt &mbetsverk for fattigvrden, men hade mott starkt
motstand inte bara frén sockennivé utan ocksa frdn bonderna och présterna i stdndsriksdagen.
Mer framgéngsrik skulle man emellertid bli med att bygga upp ett &mbetsverk for sjukvarden —
Collegium medicum — som 1663 bildades av fyra ldkare i Stockholm och som av drottning
Hedvig Eleonora fick fullmakt att ha tillsyn 6ver de ldkare som tdnkte verka i huvudstaden.

PROVINSIALLAKARORGANISATIONEN BYGGS UPP
Hur det borjade

Bakgrunden till den organiserade hilso- och sjukvérden i Sverige var den ldkarverksamhet
som under 1600-talet bedrevs i de storre stdderna. Vid sjukdomar av olika slag erbjod ménga
med tvivelaktig utbildning sina tjénster till allmédnheten som badare, bardskérare, kryddkramare
samt all slags kringresande kvacksalvare. och sélde dven lakemedel, som ibland kunde vara
livsfarliga. Man behovde fa insyn i apotekarna och deras officiner, Det befanns darfor
nddvindigt att reglera savél ldkarverksamheten som ldkemedelshanteringen.

Den 16 maj 1663 undertecknade “karlamodern” Hedvig Eleonora en resolution, enligt vilken
ett antal Stockholmslikare pd underdanig anhéllan beviljades rétt att bilda en sammanslutning
som fick namnet ”Collegium medicorum”. Kollegiet beviljades vissa previlegier men ocksa
skyldigheter. En av dessa var att forordna:

"wissa doctores Medicos...som vid sd siucklige tider icke draga sig sitt dmbete undan

uthan effter theres nodh och begdran som dem behdfva tillhanda ga och alle giérlige

medell anwénda att smittesamma och farlige siukdomar mdge afstyrde blifva ock hérer att

de som den sjuke under sin kuration hava inte genom umgdnge med hdilsosamma hus

smittan vidare utsprida och utvidga.”

Institutionen fyllde behovet att bringa reda i det dittills helt oreglerade sjukvardsvisendet i
vart land. Genom Karl XI:s medicinalordningar 1688 utdkades kollegiets befogenheter och
namnet dndrades till Collegium regium medicum. Nu kom den dven att gélla ute i landet. Alla
landets ldkare kom att lyda under kollegiet, For forsta gdngen traffar man pa bendmningen
provincialmedici. De dlades utom att utéva sjukvérd mot en billig betalning” dven viss
rapportskyldighet ang. ”vad som rart och tdnkvérdigt dr in re medica eller naturalia”. Collegium
medicum var bade yrkesforening och dmbetsverk. Under den forsta 50-arsperioden fanns inga
andra regler for tjanstens bedrivande. Sillskapets yrkesrepresentation dvertogs 1807 av Svenska
Léakarséllskapet. Som dmbetsverk omvandlades det 1813 till Sundhetskollegium, som 1878 blev
Medicinalstyrelsen, vilket senare (1968) kom att ingd i Socialstyrelsen.

En faktor bakom det organiserade medicinalvisendets tillkomst och utbyggnad var de
anvisningar och atgédrder som behdvdes for att motverka de farsoter som drabbade landet. Under
1600-talet och 1700-talets forsta hilft var pesten den mest fruktade farsoten, och under senare
delen av 1700-talet ledde de veneriska sjukdomarnas spridning till att lasaretten och kurhusen
byggdes ut. Forst &r 1739 skulle man rapportera farsoter och smittosamma sjukdomar till
Sundhetskommissionen, den mellan 1737 och 1766 inrdttade myndigheten for hilso- och
sjukvérden. Collegium medicum var under motsvarande tid understilld Sundhetskommissionen.

En merkantilistisk &skadning véxte fram p& 1730- och 40-talen. Det géllde att till det yttersta
tillvarata landets naturtillgéngar i en statlig planhushallning som gav maximal produktion for
export. Folkets arbetskraft var d4 den stdrsta naturtillgdngen. Det 14g i nationens intresse att
befolkningen dkade till antal och att hélsotillstdndet var gott. Man uppmuntrade till dktenskap
och barnalstring. Viktigt var att fi ned barnadddligheten och bekdmpa farsoterna. Kungliga
vetenskapsakademin engagerades genom att sprida kunskap i hilso- och sjukvérdsfrdgor. Man
inrdttade ocksd Tabellverket 1749 for att fA demografiska uppgifter som underlag.
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Provinsialldkaruniformen

Gustav IV Adolf forordnade ar 1803, att
dmbets- och tjdnstemdn med “Kongl.
Majt:s hoga fullmakter” skulle som
hogtidsdrakt bdra uniform av enhetligt
utseende; bla rock av fracksnitt med gula
knappar, vit vést och bla byxor samt bld
hatt. Fracken var liksom den militdra
uniformen till 1830 forsedd med
stdndkrage, dérefter ersatt med féllkrage.
. hatten var frn borjan av ’napoleontyp”
senare av battyp. P& kragen var de olika
karernas emblem broderade i guld, for
provinsialldkarkdren en wur en krona
uppstigande ormstav inom en krans av
lager. Det &r inte troligt att ndgon
provinsialldkare burit uniformen men
emblemet togs senare upp av Provinsial-
lakarforeningen att fastas pd en bla
klubbjacka.

Provinsiallikarens behorighet

I medicinalordningarna av 1688 fanns foreskrivet att blivande provinsialldkare skulle
underga en sdrskild examen infor Collegium medicum. Forst efter genomgangen examen infor
kollegiet fick en ldkare rétt att ha praktik. Mojligheterna att bringa ordning och reda i landets
lakekonst dkades:

" De samme, som soka att blifva provincial eller andra stdders medici, skola i lika

mdtto vara underkastade examino publico practico, forr dn de ndgon bestdillning till ndgon

stad eller ort i Wart rike dtnjuta kunna, och det till den dnda, att Wdre undersdtare icke

mindre annorstddes dn hdr i Stockholm stad, mdge vara trygge och sdkre om slike

personer.”

Ur "Instruktion for provinsialdoctorer, som af cronan, eller pa stddernes stater njuta nagon
viss och stindig 16n” ar 1744:

Nér Provinsial Medicus borjade sin tjénst var han tvungen att anmaila sig i Collegium
medicum dér ”Tro och Ambets Eden” avlades. Likaren var tvungen att bo i residensstaden. Han
skulle virna om nddlidande och vérda efter basta formaga samt prioritera de sjukaste. Han
forpliktigades “att med nddig hjelp bispringa de fattige af christelig kirelek utan vedergéllning
och detta sa mycket villigare i anseende till den stindiga 16n han af Publico njuter.” Om hospital
fanns i staden skulle han kostnadsfritt varda de sjuka dérstddes. Detsamma géllde andra stader
vilka bidrogo till provinsialldkarens 16n. Lékaren fick inte droja langre hos en patient &n ndden
kravde. Vid utbrott av farsoter skulle han bista landshévding och magistrat. Vid resor utanfor
provinsen var han tvungen att anmila detta till landshdvdingen. Han var tvungen att 4ta sig alla
typer av av smittosamma fall samt utan betalning tillhandagd domstolar i medico-legal
verksamhet och utfdrda rittsintyg ndr sd pafordrades. Likoppning kostade 2 daler silvermynt.
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For sjukbesdk 1 hemstaden fick han forsta gdngen en halv daler silvermynt och dérefter en halv
karolin. Kallad utanf6r staden fick han fri resa och underhall samt en halv daler f6r varje mil
och for varje dag hos den sjuke en daler. For besok nattetid var erséttningen dubbel. Han skulle
ocksa dvervaka ldnets barnmorskor och apoteksvisendet bl. a. genom 4rliga visitationer.

Ett nytt behorighetsvillkor tillkom 1753 ndmligen att under viss tid tjanstgora vid det
nyOppnade Serafimerlasarettet. I samma kungliga brev begérdes pd Sundhetskommissionens
hemstéllan att samtliga landshovdingar varje halvar skulle rapportera om medicinalverkets
tillstand i lanet.

Frén och med 1812 méaste man ha sdvil medicine doktorsgrad som kirurgie magistertitel. Ar
1828 tillkom dirutdver det s k “medicinska embetsprofvet”. Det rorde fardigheter i
rattsmedicinsk obduktion och apoteksvisitation. Provet avskaffades 1861. Vid
provinsialldkarféreningens arsmote 1883, tva ar efter dess bildande, krdvdes anordnandet av en
”provinsialldkarkurs” och 1886 fanns i tidskriften Eira ett forslag till en sddan. Nagon sédan
kom ej till stdnd. Behdrighetskrav pd 8 ménaders sjukhustjénstgoring efter med. lic. examen och
lakarlegitimation tillkom 1915 och var gillande &nda fram till 1973, alltsé tills provinsialldkaren
ersattes av distriktsldkaren. Successivt 0kades sedan kraven pd att forordnas till distriktslékare.
Kravet dr sedan borjan av 1980-talet att vara specialist i allmdnmedicin, en cirka 5-arig,
malinriktad praktisk tjanstgoring som FV-lakare (ldkare under Fortsatt Vidareutbildning), eller
senare ST-ldkare (SpecialistTjanstgoring).

Provinsiallakarinstruktioner

I den forsta provinsialldkarinstruktionen frdn 1663 betonades saledes tydligt att 1dkarens
uppgift var att forhindra de smittsamma farsoternas utbredning.

Efter hand utfardades nya instruktioner 1744, 1766, 1774 och 1822. Gemensamt for alla
instruktioner var att — bland ménga skyldigheter — sattes sjukvérd och hélsovérdande
verksambhet i forsta rummet.

Foljande bilder visar omslaget och en sida ur en Instruction fér Provincial Doctorer given
1744 i Rad-Kammaren i Stockholm. I stycket X anges att: Bor han intet resa, utom Provinsen,
utan Landshdvdingens synnerliga tillatelse. I XI avhandlas smittosamma sjukdomar och i XII
hans rittsmedicinska ansvar.
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Collegium medicum ombildades 1813 till det kungliga &mbetsverket — Sundhetscollegium —
som var foregangare till medicinalstyrelsen (1877) och socialstyrelsen (1968). Med
sundhetskollegiet f6ljde snart ocksé starkare betoning av ldkarens ansvar for befolkningens
allménna hélsotillstdnd. Huvuduppgiften for provinsialldkare, liksom fo6r andra kategorier
tjansteldkare, var fortfarande att varda sjuka mot en viss taxa, men dven andra skyldigheter
géllde sdsom rittsmedicinska undersékningar och apoteksvisitationer. En mer genomgripande
fordndring kom med 1822 ars ldkarinstruktion, som i stort géllde fram till 1890. Om
provinsialldkaren formadde leva upp till instruktionens intentioner, méste han i sin bygd ha varit
ndgot av en "Maédchen fiir alles”, dir han badde fungerade som medicinsk hustomte och
hélsopolis med rapporteringsskyldighet till l&nets hovding. Dessutom hade ldkaren vid allmén
sjuklighet, farsoter och veneriska sjukdomar att rapportera till sundhetskollegiet.

I den nya instruktionen lyftes forebyggande atgérder och allmidnna hilsovardsuppgifter
tydligt fram:

"Utom skyldigheten att bitrdda de sjuke inom distriktet, som hans hjelp
anlita, bor provinsiallikaren dfven fista sin uppmdrksamhet pd allt, som
kan bidraga att bibehdlla innevdnarnes helsa, samt pad allt, som for
helsan kan medféra skadeliga foljder. Han bor for detta dndamadl, dd
tillfille dertill gifves och i synnerhet under sina embetsresor, taga noga
kdnnedom om sitt distrikt, till dess medicinskt topografiska beskaffenhet,
sdskilda folklynne och lefvnadssdtt, allmogens boningshus, dess barns
fysiska uppfostran, allmdnt brukliga huskurer m.m. hvaruti allt han vid
alla tillfillen bor upplysa om det rdtta och motarbeta det skadliga, och
hvarvid han, liksom i mdnga fall, bor kunna rdkna pd kraftigt bitrdde af
presterskapet. Séirdeles bor han vara uppmdrksam pd beskaffenheten av
allmogens dryck och fédodmnen, ndr deraf, vid intrdffad missvdxt,
otjenlig viderlek vid bergningstiden eller andra tillfdlligheter, farsoter
eller skada kunna befaras; och da anmdla forhdllandet hos
landshofdingen, for att genom dess dtgdrd och allmdnna kungorelser
dnnu kraftigare afboja hvad innevanarnes helsa kunde vara af menligt
inflytande.”

Missbruk uppmérksammades, inte bara fylleri utan ocksé kaffe och tobak sdgs som hot mot
folkhilsan.
1851 skriver provinsialldkare Gustav Varenius i Alingsés om kaffets effekter:
"Betrdffande det inflytande, som bruket af caffée utofvar pd

menniskans helsotillstand, mdste jag, tillkdnnagifvande att jag dnnu icke
ldst cafféeplantans historia, pa grund af erfarenhet, gjord sommaren
1832, da jag var anstdlld sasom Quarantins och Uppbdrdsiikare vid
Hassel6 Flate Quarantdinsplatts, beldgen en mil innanfor Sandhamns
tullstation i Stockholms skdrgdrd, tills vidare opponera mig mot derom i
Sveriges endemiske sjukdomar af M. Huss och bihang till Kgl.
Sundhetscollegii underd. berdttelse om medicinalverket i riket 1851 af
Fr. Th. Berg offentliggjorda dsigter, sd framt fiskarne omkring Hasselo
Flate, med hvilka jag fran Mars till December ndstan dagligen stod i
ndrmare beroring, uppgdfvo for mig, att caffée, ju starkare dess bittre,
utgjorde deras dlsklingsfortdring, som mer dn allt annat, vare sig mat
eller dryck stdrkte och lifvade sa gammal som ung, ndr de dterkommo
frdn sine fdrder pd sjon. Ocksa stod cafféepannan alltid i spisen hos dem,
man mdtte komma till dem dag eller natt, sent eller bittida. Ingen af dem
ha de ndgonsin funnit sig mindre vdl af cafféetdren, medan de, hvilke
begagnade brdnvin i cafféets stille voro oddagor. I en stor fiskarby i
grannskapet af Hasselé Flate radde ovanlig snygghet och vilmdga,
hvilket innevanarne tillskrefvo den omstdindigheten, att karlarne der
skattade brdnvinet ringa, men cafféet hégt. Detta féranledde mig att,
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heldst karlarne omkring Hassel6 Flate voro starke, friske, hurtige
sjomdn, odmjukast hemstdlla, om det icke vore skdl att fran skdrgdrdarne
samla upplysningar om cafféets bruk och verkan der, innan det
fordomes.”

Aven i bérjan av 1900-talet oroades lidkarna av det myckna kaffedrickandet

Forste provinsiallikare Nils Englund skriver 1920:

“En sedan ldnge pdgdende klagan, hvilken synes tilltaga i omfang och
skdrpa, dr klagan ofver det allmdnna missbruket at kaffe, hvilket tagit
sddant omfang, att det utgor en allvarlig fara for folkhdlsan, sdrskildt
som kaffe ofta far ersdtta ordentlig féda, samt det ofta gifves dt t. 0. m.
spdda barn. Ett nedgdende af kaffemissbruket har visserligen kristiden
medfort; det fortsdtter emellertid medels ersdttningsmedel, surrogat, och
man kan befara, att det aterkommer, dd tillgangen pad kaffe dter 6kats.”

Enligt 1822 &rs instruktion skulle provinsialldkaren taga noga kédnnedom om sitt distrikts
natur och klimat, da de anségs ha stor betydelse for sjukdomars uppkomst.

1867 skriver dévarande provinsialldkaren i Alingsds, Berggren:

”I Januari strdngare kold; yrvider en tredjedel af mdnaden. Februari
regning. I Mars strdng barvinter med skarp blast ("nare"). April snoig
och kall; thermometern sdllan uppe vid +10 grader C. Maj mdnad
isynnerhet abnormt kall; den 2 ldg sné i drifvor, nattfroster och N.O. vind
storre delen af manaden; Den 13 Maj k. 10 f.m. +2 grader C. Den 21 foll
sno hela dagen, marken dnnu grd, d. 25 hade temperaturen pd en vecka
ej ofverskridit +5 grader C, fortfarande nattfroster, inga I6ftrdd utslagne.
September ovanligt kall med nattfroster. I nistan hela December en for
orten ovanlig kold. Rdgen, som kommit sent och vid otjenlig viiderlek i
jorden, led mycket af den barkalla vdren, gick mdngenstddes ut och
lemnade i det hela en afkastning langt under medelmdttan till gvantiteten
och ofta blandad med mjéldrygor. Afven af potatis blef mycket klen skord.
Tryckande priser pad lefnadsfornodenheter under hésten. Efter den 22
December, dd thermometern sjonk till héir pd flera dar ej nadde -25 grader
-27 grader C., forevisades mdnga fall af frostskada.”

Likasé skulle han observera ”folkkynne”, levnadssitt, dryck och fédodmnen, bostdder och
barnuppfostran m m.
1851 meddelade Gustav Varenius om distriktets befolkning

“Mdnnen i Langareds socken af Lena pastorat inom Kullings héirad gd,
liksom Ahle hérads karlarne hvarje sommar borrt pd arbetsfortjenst
sdsom byggkarlar. De antaga arbete bdde i flere af provinsens stdder och
pd landsbygden. Under cholerans itererade upptrddande i Langared
genom sddane arbetskarlars dterkomst frdan Venersborg och Lidképing
forliden hést hade jag tillfille gora iagttagelser bdde betrdffande denna
afsides liggande sockens naturbeskaffenhet och innevdnarnes seder.
Ldngaredskarlen synes mig i fullkomlig motsatts mot den forslagne
Ahlehdradskarlen vara oppen och oforbehdllsam. Ett betecknande drag i
hans ynne hade jag glddjen erfara af en dring, som berdttade mig, att
han, dterkommen jemte de ofrige i Venersborg vid cholerans sednaste
utbrott der arbetande Ldangredskarlarne, emedan han under vigen fatt
magplagor, lade sig i en dng i grannskapet af sitt hemvist, dit han med de
andra karlarne skickade underridttelse om sitt tillstand och stdllet,
hvarest han qvarstannat, pa det hans anhérige, om de sd ville, mdtte séka
opp honom, som i annat fall icke ernade bege sig derifrdn, sd framt han
ej tillfrisknade. Han behdéfde emellertid ej vinta ldnge, forrdn en hans
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syster ankom till honom med anhériges och grannars bifall till hennes
onskan att fora honom till deras gemensamma hem, hvarefter han hastigt
forbdttrades.”

"Arsvexten forl. dr var hiirstides hogst klen sd att stor brist forefinnes
bdde pa potatis och sdd; hvilken brist dnnu mer 6kas, genom den myckna
brdnvinsbrdnningen, som bedrifves hdr i orten. Och da icke ndgon
inskrdnkning hdri skett, beredes med ifver, hvad forsynen behagat med
sparsam utdela till menniskors lifsndring, istdllet till ett gift som forstor
bdde helsa, kraft och moralitet. Den knappa ragskérden var och hér a
orten betydligt blandad med mjoldrygor; som vdllat svindel och dragning
i lederne, men funnits snart ofvergdende”.

ATT FOREBYGGA OHALSA
— EN PROVINSIALLAKARUPPGIFT

Som vi konstaterat har provinsialldkarvdsendet vuxit fram ur statens dnskan att forebygga
epidemier, att minska barnadddligheten och att befrimja béttre hygien. Speciellt oroad var man
av den hoga barnadoddligheten. Under 1700-talet dog vart fjarde barn under det forsta
levnadséret.

Frimsta dodsorsakerna var smittkoppor och missling. Arligen dog i mitten av 1700-talet
cirka 9000 barn. Mellan en tredjedel och en fjardedel av dem dog i kopporna. Koppympning
introducerades men ansags vansklig fore tre ars alder. Manga som 6verlevde kopporna blev
blinda, dova och lytta redan i barnadren. Barnmorskeutbildningen skulle byggas ut {for att hindra
barnsiingsfeber. Aven brinnvinssupandet borde atgérdas.

Nils Rosén von Rosenstein, ledamot av Collegium medicum och Vetenskapsakademien
menade att dodligheten borde minskas till hdlften genom forbéttrad hilso- och sjukvérd, .
Provinsialldkarna sdgs som nyckelpersoner i forstarkandet av férebyggande hélsovérd.
Provinsialldkarinstruktionerna var styrmedel mot hélsomélen.

Om Nils Rosén sammanfattas:
Nils Rosén, 1762 adlad Rosén von Rosenstein, foddes 12 februari 1706 1
Sexdrega nira Bords. Fadern Erik Rosénius var kyrkoherde dér. Nils Rosén
blev student i Lund 1720, medicine adjunkt 1728, medicine doktor 1730,
assessor i Collegium medicum 1734, »benddad med Kongl. Lifmedici
fullmagt« av Konung Fredric 1735, ledamot av Kungl. svenska Vetenskaps-
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akademien 1739, professor i Uppsala 1740-1757, archiater (livmedicus) fran
1746. Han adlades med namnet Nils Rosén von Rosenstein 1762 med mottot
Sine Spinis ( en ros utan taggar). Drottning Lovisa Ulrika tar initiativ till en
minnessten pd Loka brunn.
Professor Nils Rosén von Rosenstein gav ut den forsta anatomildroboken pa
svenska »Compendium anatomicum« (1736; 2:a uppl 1738), var en av
foregingsmannen for smittkoppsympning. Redan 1756 gjorde han de forsta
”variolationerna” i Sverige. (se under smittkoppor).
Han var dessutom den som inforde kinabark i behandlingen av
febersjukdomar (frossa/malaria).
Rosén von Rosenstein betraktas som “den svenska pediatrikens fader”, var
en av sin tids mest framstéende ldkare och utgav den berdémda boken
”Underrittelser om Barn-sjukdomar och dess botemedel” som kom ut ar
1764, (Stockholm: Kongl. Wet. Acad.1764), den forsta svenska boken om
barnsjukdomar. Den Oversattes till atta sprak och gavs uti 25 upplagor pa
svenska. I boken propagerades f6r amning och béttre hygien samt vikten av
néra kontakt mellan mor och barn.

Professor Nils Rosén von Rosenstein avled den 16 juli 1773 1 Uppsala och
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I ett ”Tal om farsoter, som hirja bland rikets allmoge” (1764) sig Abraham Béck, Collegium
medicus preses, liksom Linné och Rosen von Rosenstein, sambandet mellan kosthéll och hilsa.
Bécks forslag var forbéttring av lanthushallningen i alla dess delar, béttre bostéder for de lagre
folkskikten i stad och pé land, langt bittre barnavard dnda fran fodseln samt mddraundervisning.
Bick stddde sig pa provinsialldkarnas rapporter.
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”Kongl. Collegium Medicum «
hafwer af de i tid efter annan gﬂpﬂbﬂ urnﬁ
inkomne bercittelser ifrdn LT
Landsorterna med storsta grimelse W ans o m:
fornummit, huru som llmogens barn i Conicu Flalibear Suganc.
pd landet och jamwdl de fattigares i

Stdderna, igenom vanskiétsel, i ]
synnerhet under die-tiden, en
myckenhet bortdo.” ;

Sverige var foregangsland med olika

upplysningsskrifter. SIDILHDIM,

Bilden visar omslaget pd den forsta Frodr uil Kengl. Imdmal 1755
skriften om spiddbarnsvérd utgiven av

Collegium Medicum 1755.
Kélla: Folkhélsa och sjukvard.
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PROVINSIALLAKARJOURNALEN
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Fo6ljande om Nils Roséns avhandling om journalen ar hdmtat ur en artikel i Lakartidningen,
Nr 51x52 ¢ 2003 » Volym 100, av INGA NILSSON, forskarstuderande och PETER NILSSON;
docent, enhetschef; biada vid enheten for medicinens historia, Lunds universitet.

Mycket av vad Rosén anforde i sin avhandling om journalen 1730 géller dven for dagens
patientjournal. For Provinsialldkarnas arsrapporter under 1800-talet géllde helt och hallet de
kriterier Rosén hdvdade i avhandlingen.

"Den medicinska dokumentationen i patientjournalen utvecklades med stor sannolikhet
i samband med den naturvetenskapliga medicinens begynnande framgdangar under 1700-
talet. Ndr Nils Rosén (1706-1773), adlad Rosén von Rosenstein 1762 (se dven
personbeskrivningar), antrddde en studieresa till utlandet 1729 vistades han lingre tider i
Holland och framfor allt i Leyden, ddir den vdrldsberomde klinikern professor Herman
Boerhaave verkade. Till dennes klinik kom ldrjungar fran hela vdrlden. Rosén
introducerade Boerhaaves kunskaper i Sverige. Kunskaper om ldkarutbildning och om
dokumentation. Under sin resa gjorde Nils Rosén ett tvd dagars besdk i staden Harderwijk
i Holland 1730 for att fa Medicinae-Doctorsgraden. Disputationen handlade om medicinsk
Jjournalskrifning "De historiis morborum rite consignandis”.
Att samtidens ldkare var inriktade pd att systematisera blir forklarligt ndr den
naturvetenskapliga medicinens framgdngar okade. Linné var ett gott exepel pa detta med
sin systematisering av vdxt- och djurriket. Roséns doktorsavhandling finns bevarad i ett
samlingsband i Athenaeum Bibliotheek und Stads Archief i Deventer, Holland. Kdllorna till
doktorsavhandlingen har himtats fran denna. Titelbladet uppvisar en bild av Harderwijks
universitets sigill."
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Betydelsen av den medicinska dokumentationen i patientens journal belyses genom Nils

Roséns inledningsord:
"Att ldkekonsten har till fullo dokumenterade sjukdomsforlopp att tacka for sin

utveckling dr sa visst, att tvivel ddrom icke kan rdda. Rosén fortsdtter: Till nytta kan de

vara endast ndr dokumentationen dr fullstindig; halvdana, ofullstindiga och i avsaknad av

nodvdindiga omstdindigheter gor beskrivningarna mera skada dn nytta."”

Tydligen férekom bade bristfélliga och fullstdndigt forda anteckningar i patientens journal
dven da. Det fordrades kunskap om den medicinska dokumentationens innehall for att lakaren
skulle kunna sérskilja de bristfélliga fran de fullstdndigt forda anteckningarna.

Arton Kriterier

For att lakaren skulle kunna gora urvalet ansag Nils Rosén det nddvéndigt att han hade hjélp
av kriterier:

VAtt anfora dessa kriterier dr skdlet till denna skrift. Férsavitt en ldkare vill nedteckna

en i varje avseende fullstindig sjukdomshistoria, far han inte uteldmna ndgon omstindighet

som kan vara av betydelse; alltsd md han anteckna”:

1. Trakten, dess geografiska ldge samt dess tillstind med hansyn till utdunstningar, vatten,

luft etc.

2. Vixlingarna i klimat, ovidders kommande och gdende, vindars farande, forhallandet
mellan torrt vider och fuktigt. Man bor sdledes vara utrustad med de bista barometrar,
termometrar, hygrometrar etc.

Levnadssittet hos befolkningen, samt mathéllningen.

4. Traktens sjukdomar: endemiska och epidemiska. Dessa omstdndigheter dr langsokta;
likvél finns ingen som inte har sin betydelse; och for att den sjukes natur mé kunna
djupare utforskas, bor ett omndmnande goras.

5. Konet, ty kvinnor och mén ir olika funtade. P4 grund av l&ngt ostadigare nervsystem,
intrddande eller upphdrande eller illa fortgdende ménadsrening, och 4n mer pé grund av
barnafodandets vedermddor behandlas kvinnorna mycket annorlunda dn mén.

[98)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Aldern: denna ir av storsta betydelse. Barn har mjuka senor samt mycket vitska, unga
ménniskor har senorna spinda, gamla har stela sddana samt tringre kanaler; hdrav
skiljaktig disposition for skilda sjukdomar, och behandlingen blir varierande.
Kroppsbyggnaden, ty det &r i sanning av stor vikt att vi kdnner till: d4r den sjuke av mera
fast eller mera slapp skapnad? ér kérlen f4? eller rymliga, eller trdnga?

Utsondringarnas tillstdnd, och da sérskilt betrdffande avsondring och uttdémning via
buken och som urin, enér kraftiga ménniskor alltid svettas mera &n klena, men déremot
avger en mindre kvantitet urin.

Blodavgéng: naturlig samt artificiell; ty de som vant sig vid att aderlata sig kan inte utan
vada avbryta detta.

Sjukdomar som foregar, som t ex nir en inflammation forst intraffar och darpa dnnu en
sjukdom uppstar, da anser vi att det dr var som ansamlas.

Vitskornas tillstdnd: hurudan &r deras sammanséttning, och &r kroppen full av saft eller
ej? eller bubblar en orena vétskors dyp6l1?

Inre organs tillstdnd: hurudan dr magens och indlvornas sundhet? plagas de av
uppstotningar eller kramper? hurudant ar blodflédet genom levern? och lungornas
kondition?

Nervsystemets tillstdnd: hysteriker och hypokondriker, t ex, uppjagas av mycket
obetydligare orsak @n andra.

Kroppskrafternas tillstdnd: &r de nedsatta i enlighet med naturens gang, eller ar de det
verkligen just pa grund av akut sjukdom?

Sinnesforfattningen: denna har den storsta betydelse, ty om den sjuke dr dngslig,
forslappas spanningen och kraften hos vad som har fasthet, och vitskornas cirkulation
blir I&ngsammare. Om vrede uppténdes, blir kroppen mera sammanpressad, och
vétskorna drivs haftigt samman. Faller skrick pd, sammandrager sig det yttre av kroppen
valdsamt, och viétskorna drives upp mot brdsthalan och huvudet.

Levnadssittet: stillasittande eller rorligt? militdrens? dmbetsmannens? om hantverkarens,
vilket hantverk?

Mathéllningen: ar dieten riklig? vilken f6da intar den sjuke? rokt kott? saltat? vilken
dryck nyttjar han?

Sarskild vana betrdffande dryck, somn, kroppsrorelse, nyttjande av tobak, nyspulver; ty
den som av vana konsumerar mycket skadas mindre vid ett storre intag, och
kroppsarbetaren tréttas mindre av arbete &n den vid sddant ovane, och ir starkare.

"Efter dessa 18 anférda kriterier mad ldkaren: ... med storsta noggrannhet nedteckna

hela  sjukdomsforioppet: sjukdomens borjan, tilltagande, status, avtagande och

upphdrande, remedier som tillgripits, savdl dietetiska som farmaceutiska, samt ordination
och kvantitet. Samvetsgrant md han hdr anteckna vilka fordndringar som efter botemedlets
intagande intrdtt, och forst ddrefter kan ett sannfirdigt och icke vilseledande omdome om
remediernas verkan avges."

Nils Rosén anfor avslutningsvis:

"Det gagn vi har av dessa med sddan noggrannhet dokumenterade sjukdomsforlopp dr
tydligt nog.

Vi ldr ju att sérskilja ocksa sjukdomar som dr svdra att hdlla isdr fran varandra.

Vi avslojar ocksa foregivna orsaker till dem.

Vi formdr vida sékrare och bdttre bilda oss en uppfattning om utgdngen av en sjukdom.

Vi uppticker likemedlens verkan.

Vi forvdrvar oss en vana att med klokhet nyttja desamma.

Slutligen hdjer vi var konst till en sddan grad av sikerhet, att den inte stdr tillbaka for
ndgon annan vetenskap, och betriffande férmdga till forhandsutsaga ej ens for astronomin.
Ddrigenom kan konstens utovande vara till vilsignelse. Att detta inom kort mdnde ske,
ddrom ber vi innerligen!"

En ung man vid namn Abraham Béck inskrevs som student vid Uppsala universitet och

borjade vid 17 ars &lder sina medicinska studier under Nils Rosén. Abraham Bick tog sannolikt
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upp Roséns idé for journalskrivning. Ett antal kriterier for den medicinska dokumentationen
samt forslag om kontinuerlig journalforing presenterades av archiatern (livldkaren) Abraham
Béck &r 1746 vid ett tal i Collegium Medicum (Kungliga Svenska Vetenskapsakademien). Han
tar den medicinska dokumentationen i patientjournalen som ett av argumenten for att bygga ett
nytt och modernt sjukhus i Stockholm. Det uppfordes, och Abraham Béck blev utsedd till
overldkare pd den medicinska avdelningen vid 6ppnandet av Serafimerlasarettet i Stockholm
den 30 oktober 1752.

PROVINSIALLAKARTJANSTERNA FRAM TILL 1900

Provinsialldkarvédsendet, som forsta gdngen omnidmns i Karl XI:s medicinalordningar (1688),
startade i liten skala. I slutet av 1600-talet fanns ute i landets residensstidder séledes endast fyra
tjanster. Darefter 6kade visserligen antalet provinsialldkare i dppen vérd, men till en borjan
endast i mattlig takt. Ar 1700 fanns det i landet sammanlagt 13 tjénstelékare, varav 7 i
landsbygdsdistrikt och 6 i stider. Dessa ldkare skulle betjdna en folkméingd pa 1,5 milj.
invénare. Det innebér att ar 1700 gick det i medeltal 115 000 svenskar pé varje tjansteldkare.

Riksdagen beslot 1756 att provinsialldkarvédsendet skulle byggas ut. Alla ldn skulle ha
avlonade provinsialldkare, de storre tvd, med uppgift att betjéna allmogen i sina distrikt,
motverka epidemier och i synnerhet den stora barnadddligheten.

Tjansteldkarkaren, som forstatligades 1773, hade samma ar vuxit till 43 st. , frimst genom
en 6kning av provinsialldkarna ute i landsbygdsdistrikten. Lakarna hade ocksd dkat i snabbare
takt &n folkokningen, varfor en tjénsteldkare 1773 i genomsnitt “endast” behdvde betjana 49
000 svenskar. Fram till 1840 hade forhdllandet ytterligare dndrats genom att Sverige da hade
124 verksamma tjinstelékare pd en befolkning av 3,2 milj. personer. D4 uppgick
patientunderlaget per lidkare “endast” till 26 000. Trots att det absoluta antalet 1dkare i landet
fortfarande var l4gt, hade tjdnsteldkartitheten mellan 1700 och 1840 mer 4n fyrdubblats. I
Vistsverige fanns, forutom i Goteborg, provinsialldkare i Mariestad sedan 1694, Véanersborg
1753, Uddevallal759, Lidkoping 1771 och Bords 1774.

Utvecklingen av provinsialldkarvisendet i Sverige kan illustreras med foljande tabell.
Antal tjinsteldkare 1700 — 1920

Ar 1700 1773 1840 1890 1920

Antal tjénster 13 43 124 369 524

Innev/lékare 115000 49000 26000 13.000 11.000
Alvsborgs lin

Landshévding Axel Roos i Viénersborg var man om att forbéttra
forhéllandena for allmogen i ldnet. I mitten av 1700-talet skrev han till
domhavanden och begirde att denne skulle tillfrdga tingsmenigheten om den
“wore willig att friwilligt betala 2 sk Smt arligen sdsom afloning for en
skickelig Provincial Medicus till ortens betiening med Rad och dad wid
forekommande sjukdom”. Sedan forslaget ”pa thet dmmaste” foredragits
tackade allmogen for omtdnksamheten men forklarade att den “sésom
ndrboende intill Staden Goétheborg alltid tillférene betient sig af och nyttiat
the forfarne lédkare ther och med hwilkas bitrdde wid sjuklige tillfdllen the
som hittills wilje wara belédtna.” (Vittle Hdarads dombok 1748).
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Olika ldkarkategorier i 6ppen vard

Rikets stidnder beslot 1829 att tillmotesgd de stindigt dterkommande kraven att forbéttra
sjukvérden pa landsbygden och ansld en smérre summa statsmedel i l16nebidrag till nyinrittade
s.k. “extra provinsialldkare”. En ny ldkarinstruktion ar 1890 foreskrev i sin § 41 att av
statsmedel understddda extra provinsiallékares tjansteforhéllanden skulle handhas av for
distrikten utsedda lokala styrelser. Tjansterna kunde tidsbegrénsas. Kravet var att landstinget
garanterade I0nebidrag for minst fem &r. Statsbidraget uppgick till maximalt 1500 kronor per ar.
Ar 1859 fanns 26 extra provinsiallikare och 1906 var antalet 169. En orsak till att dessa tjénster
var ganska attraktiva var rdtten till tjanstedrsberdkning.

Det fanns ocksd uppenbara brister i tjdnstekonstruktionen. Tillsdttningsgrunderna var oerhort
olika. En del var inréttade efter framstéllan av kommuner, andra var ombildade
distriktslékartjanster (ofta av foretag inrdttade och bekostade tjénster). Lonerna skiftade mycket
och var ofta ldga, de kunde variera mellan 800 och 4000 kronor per ar. Tyvérr hade ocksd
mindre &n hilften av distrikten statsbidrag. Ovriga fick 16n enbart frdn kommun och landsting.
Den storsta nackdelen var att de berittigade inte till pension. Av den anledningen forsokte de
extra provinsialldkarna standigt att meritera sig for att till slut f4 en ordinarie
provinsialldkartjénst. Efter 1884 ars reform hade de ordinarie provinsialldkarna redan efter 60
ars &lder och 25 &rs tjanst en god pension med 4.000 kronor arligen. D4 tjansterna var attraktiva
blev medelaldern hos nytillsatta provinsialldkare hog. 1890 var den 40 &r och 1904 45 ar. For att
fa full pension tvingades darfor ménga att arbeta en bra bit dver 70-&rséldern.

Forst 1907, d distrikten omorganiserades, blev de extra provinsialldkarna beréttigade till
pension. Man lyckades da ocksd overfora ett 50-tal extra provinsiallakardistrikt till ordinarie.

En annan nackdel med de extra provinsialldkartjdnsterna var att de var mycket osékra. Man
kunde helt godtyckligt avskeda innehavaren. Man kan ju vél tinka sig att i samband med
exempelvis epidemier ldkaren létt drar pé sig ndgons ovilja genom de atgérder som man var
tvungen att genomfora.

Stdderna var utbrutna ur provinsialldkardistrikten. Stadsldkarnas uppgifter i férhallande till
staten var frn borjan desamma som provinsialldkarnas. Gradvis fick de en annan stillning &n
provinsialldkarna. Fran 1822 utndmndes de inte av Kungl. Maj:t. Stdderna utfdrdade sjdlva deras
instruktioner med detaljerade arbetsuppgifter. En slutlig bodelning mellan de bada kérerna kom
forst 1963 da landstingen 6vertog provinsialldkarvasendet fran staten. Om stadsldkare stadgades
i allmén lékarinstruktion 1962 att han under hélsovardsndmnden skulle ha tillsyn ver den
allménna hélsovarden i staden och @ven i 6vrigt tillhandagd ndmnden. Stadsldkaren blev darmed

helt en hilsovardsndimndens man.

Distriktslidkare
Orsaken till att distriktsldkarinrittningen

infordes vid 1800-talets borjan var att ménga
kommuner, bruks- och fabrikségare hade
behov av ldkare. Efter ans6kan kunde ldkarna
antas som distriktsldkare av
medicinalstyrelsen med samma befogenheter
som provinsialldkare. Ofta skedde
tillséttandet genom dgaren till ett bruk eller en
distriktsstyrelse i en kommun. Man tecknade
avtal, 1 allméinhet helarsackord, med
distriktsldkaren.

Benidmningen provinsialldkare togs bort
1972 och ersattes fr. o m 1973 med titeln
distriktsldkare.

Stadsliikare

Vid sidan av provinsialldkartjdnsterna
inrdttades under 1700-talet ett antal
stadsldkartjanster, avlonade av respektive
stad. Instruktionsmaéssigt skilde man inte
mellan de bida kategorierna. Ar 1775
gjordes en officiell klyvning av
huvudmannaskapet. Provinsialldkarna
upptogs i medicinalstaten, stadsfysici
déremot ej. Provinsialldkaren utndmndes
genom kunglig fullmakt medan stads-
lakaren utsags av stadens myndigheter. I
stort sett fick de bada kérerna samma
skyldigheter betraffande hélso- och
sjukvérden men stadslidkarna var i
allménhet inte taxebundna férutom for
’socialvardsklientelet”.
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PROVINSIALLAKARNAS ARSRAPPORTER

Provinsialldkarna, som forstatligades 1774, hade som tidigare framgétt borjat sin verksamhet
i slutet av 1600-talet. Under lang tid framdver placerades provinsialldkarna i stdderna, &ven om
de fraimst kom att tjanstgora i relativt vidstrackta landsbygdsdistrikt. Fran 1755 alades
provinsialldkaren att sénda arsrapporter om hélsotillstdndet i sitt distrikt till Collegium
Medicum, som verkade mellan 1663 och 1812. Detta centrala &mbetsverk for sjukvarden var i
tur och ordning foregangare till Sundhetskollegium som verkade frén 1813, Medicinalstyrelsen
frdn 1878 och Socialstyrelsen frén 1968.

Provinsialldkarnas fortlopande rapporter var en del i ett storre sammanhang av
centralforvaltningens informationsinsamling om hélsotillstandet i riket. Man tog ocksa in
rapporter frn pristerskap, landshovdingar, hushéllningsséllskap och lantmétare om landets
néringsliv, jordbruk, ekonomi m, m, Myndigheterna resonerade klokt och praktiskt d& de
utformade sina bestimmelser vilka timligen detaljrikt reglerade olika befattningshavares
goromadl. Lagar och foérordningar formulerades mycket omsorgsfullt och ldmnade sillan
utrymme for misstolkningar. Provinsialldkarens rapporteringsskyldigheter i olika avseenden
ingick

F T Berg var medicinalrd och ledamot av kommissionen for Tabellverket. Han skulle
senare bli den forste chefen for Statistiska Centralbyran (SCB). Pa hans initiativ utarbetades ett
sérskilt formuldr som provinsialldkarnas arsrapporter frdn och med 1851 skulle f6lja. I
rapporterna skulle uppgifter limnas om distriktets topografi, areal, befolkning, allmogens
levnadssétt, brinnvinsmissbruk, barnavard och allt som kunde vara av vikt for bedomning av
hélso- och sjukvérden. Det innebér att &rsrapporterna fran 1850-talet blev mer styrda men ofta
ocksa fylliga.

Da landstingen 1963 6vertog provinsialldkarnas uppgifter, ’befriades” ldkarna fran
arsrapportskyldigheten.

Tillsynen 6ver ldnets institutioner och allménna hélsovérd overtogs 1890 av en forste
provinsialldkare, som ocksa sdnde &rsrapporter over sin verksamhet. Forste provinsialldkarnas
arsrapporter finns i tryck fran 1896.

Den stora midngden &rsrapporter fran provinsialldkare under ett par sekel dr en synnerligen
vérdefull kélla for den som vill f inblick i hélso- och sjukvarden pd olika stéllen i vart land
under olika tidsaldrar. Vissa provinsialldkare ldmnade dven utforliga beskrivningar av ortens
och befolkningens liv och leverne. En del redovisade ocksé egna funderingar om sin uppgift och
innehéllet bakom de rubriker som arsrapporterna omfattade. Rapporterna kom fran 1851 att
folja en given mall av rubriker med bl. a. foljande exempel (saxat ur en rapport i mitten pé
1800-talet) :
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Rapport rorande embetsgéromailen och sundhetstillstindet
inom ett provinsiallikardistrikt

l:0 Viderlekens och arsvaxtens forhallande i allminhet savidt detsamma varit af
beskaffenhet att utéfva mérkbart inflytande pé helsotillstandet och sjukdomslynnet.
2:0 Allmannare férekommande sjukdomar
A. Endemiske (en i befolkningen standigt forekommande sjukdom)
B. Epidemiske
a.Smittkoppor
b.Nervfeber
c.Rddsot
C. Sporadiske
a. Skarlakansfeber
b. Massling
D. Syphilis, saltfluss, elephantiasis, chroniska hudsjukdomar
E. Sinnessjukdomar
F. Epizootier (farsot hos djur)
3:tioFérhallandet i allménhet med:

a. Sundhetspolis, Sockennamnders verksamhet for allmanna
helsovdrden, Sockenapothek m. m.

b. Fattig och Fangvard

c. Allmanna valgoérenhetsinrattningar, folkskolor m. m.

d. Helsobrunnar och badorter

e. Vaccination och revaccination

f. Apothek - previligierade (sjelfstandige och filial)

g. Barnmorskevasendet

h. Bevaringsmanskapet

4:to Embetsforrattningar pga vederbdrande aucoritets serskilda
féorordnande
A. For helso- och sjukvardsarenden

a. I och foér smittkoppor

b. Rédsot

c. Nervfeber

B. For medicolegala dndamal, besiktningar af lefvande personer, likdppningar,
undersdkning af missténkta eller giftiga dmnen
5:to Uppgift pa inom districtet bosatt personal af:

a. Legitimerade lakare och sddana, som med sérskilt tillstdnd,
eller p. g. a. innehafvande férordnande till Iakekonstens
utéfvning aro berattigade

b. Badaremastare, Dentister

c. Djurlakare

d. Apothekare, Provisorer och Larlingar

e. Barnmorskor med underrattelse om de af communen &ro
antagne och aflénade

f. Vaccinatérer samt huru desse godtgoéras

g. Quacksalvare (namn m.m.)

6:to Vetenskaplige iakttagelser, marklige sjukdomshandelser,
chirurgiske och obstetriske operationer af intresse
7:moAndra med allmédnna helsovirden sammanhang egande &mnen, som anses bora till
allmén kdnnedom komma, men icke under ofvanstdende rubriker dro hanforlige.
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For vért lokala medicinhistoriska syfte har vi koncentrerat oss pa rapporter fran davarande
Alingsas provinsialldkardistrikt. Fran borjan var detta geografiskt vidstrackt. Grinserna for
distriktet 4ndrades med &ren, och efterhand som lidkarantalet steg kunde distriktet minska i
storlek. Under lang tid har dock Alingsasdistriktet bl. a. omfattat socknarna Lerum, Skallsjo,
Stora Lundby och Ostad, vilka nu ingar i Lerums kommun.

Arsrapporter for dren 1830-1853 har digitaliserats i en medicinalhistorisk
databas som kan sdkas pé internet (http://www2.histstud.umu.se/medhist/).
Totalt omfattar serien &rsberéttelser frdn provinsialldkare i hela Sverige, fran
1814 till sekelskiftet. For tillfillet (2004) innehaller databasen ca 6000
provinsialldkarberéttelser. 1500 handlingar kommer fran den tidigare
perioden, ifran Sundhetskollegiets arkiv, medan ca 4000 har digitaliserats
frdn Medicinalstyrelsens, dldres, arkiv.

En provinsialldkare som avgett mycket utforliga rapporter dr Gustav Varenius. Han
tjdnstgjorde 1 Alingsas provinsialldkardistrikt 1848 — 1860, dessforinnan i Hjo.
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PROVINSIALLAKARENS SKYLDIGHETER

Provinsialldkarens skyldigheter kvarstod i det vésentligaste genom tiderna &dnda fram till
landstingsdvertagandet 1963. Dock forskots tyngdpunkten i uppgifterna successivt fran
hilsodvervakande verksamhet till enskild sjukvérd.

Provinsialldkaren alades bl. a. att visitera apoteken en géng arligen samt dven f6lja upp
apotekarens arbete. Han hade ocksé kontroll 6ver barnmorskornas verksamhet.

I forfattningssamlingen 1824 kom dn mer detaljerade foreskrifter for provinsialldkare. Han
hade ansvar for den allmédnna hdlsovarden och den enskilde enligt foreskrifterna. Han hade att
beskriva sin verksambhet i en vél specificerad arsrapport. Han hade att anmila sin bortvaro fran
distriktet och dartill skaffa ersittare vid frdnvaron.

Denna franvaroregel fanns kvar fram till landstingsdvertagandet 1963. Oftast 10stes
frinvaron genom samarbete med granndistrikten. Inte séllan kom en “order” fran
medicinalstyrelsen om att tjéinstgéra i flera distrikt samtidigt. Aven om provinsialldkaren var pa
forrattning eller hade annat for sig i sitt eget distrikt maste detta meddelas genom anslag pa
mottagningens dorr sa att man ndr som helst kunde nd sin ldkare (tala om maximal
tillgénglighet!). Ar 1963 tridde en ny likarinstruktion i kraft. I den angavs att provinsiallikare,
bitrddande provinsialldkare och stadsdistriktslédkare var tjanstelédkare ddremot inte stadsldkare.

Farsoternas bevakning var en viktig del i provinsialldkarens arbete.
Klipp ur Gustav Varenius arsrapport 1853:

a) Nervfeber.

“Den i drsrapporten for 1852 omskrifne epidemien i Ostads kyrkoby
fortfor under Januari och Februari manader 1853. Under hele epidemien
insjuknade deri 80 och dogo 11 personer.

b) Skarlakansfeber

Den har visat sig hdr och der inom hela distriktet under stérre delen af
dret. Atskilliga barn, som angripits, ha aflidit. Deribland en en néira 4 dr
gammal flicka, behdftad med, morbus coeruleus. Genom likoppning
utrénte jag, att foranum ovales hvars bredd var sd stor, att jag genom
detsamma kunde trdda spetsen af mitt pekfinger, var liksom genomvdfdt
med ett glest, florslikt ndt af muskeltradar. Sdllan har jag sett ofvergdang i
vattenutgjutning.”

¢) Kikhosta

“Den har likaledes storre delen af aret varit gdngse ndstan ofver hela
districtet. Dodligheten har ej varit serdeles stor. Enligt min rapport af
den 24 sistl. September till Kgl. Sundhetscollegium har ett till acut
hjernvattusot ofvergdnget sjukdomsfall slutat med tillfrisknande. Det i
min rapport till Kgl. Sundhetscollegium af den 5 sistl. November
omndmnda, af kikhosta angripna barnet i Klofnasten i Skéfde socken af
Kullings hérad var derjemte behdftad med en brusten béld pd hallsen, ur
hvilken vid hostning afgick betydlig mdngd blod. Detta sjukdomsfall
slutade genom forblédning.”

d) Rodsot.

“I Juli mdnad fick jag forst hora att sjukdomen utbrutit i Bjerke Hdrad
och blef derefter anmodad att med anledning deraf gora ett sjukbesék pd
Grdfsndsgodset. Den hade da dnnu ej spridt sig till de inom Ldngareds
socken beldgna hemman af detta gods. Sedan spreds den dels frdn Bjerke
hdrad genom Ldngared till angrinsande socknar inom Kullings hdrad
dels fran Gotheborg till Kullings, Ahle och Vedtle hirader.”

Nir skyddsympningen mot smittkoppor blev obligatorisk 1816 tilldelades provinsialldkaren
bl. a. uppgiften att undervisa ympare (barnmorskor, klockare med flera yrkeskategorier) och att
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tillhandhélla ympédmne. Ymparnas journaler skulle han granska och sénda vidare till
landshovdingen.

Omgivningshygienen togs over av 1:e provinsialldkaren/lansldkaren vid sekelskiftet 1900
liksom uppfoljning av lex venerisfallen. Denne tog ocksa dver ménga inspektionsuppdrag som
inspektion av apoteken, sjukhem och &lderdomshem samt dvervakning av kvacksalveriet.

Om kvacksalvare i distriktet skriver Varenius 1851:

“Egentligen finnes endast en sadan inom districtet. Denna heter Peter
Carlsson och dr hemma i Mollje af Starrkdrrs pastorat. Han anses for
utmdrkt skicklig att behandla benbrott och lirer med mycken framgdng
gatt och ga allmdnheten tillhanda vid sadana dkommor. Men icke nojd
vid denna verksamhet ldter han dfven anvinda sig dels sasom therapeut
vid invdrtes sjukdomar dels sdsom forlossninghjelpare. Hans standpunkt
sdsom sddan /forlossninghjelpare/ inhdmtas af de i mine drsberdttelser
for

Norunga.

Ovacksalfvare finnes, mig veterligt, icke inom socknen, utom en 82
arig Gubbe med namn Erik Svensson vid Tastarp, hvilken med signerier
(utan att anvinda ndgra likemedel) foregifver sig kunna fordrifva
sjukdom sd vil hos mdnniskor som kreatur, han har dock foga popularitet
och dr for samhidllet icke skadlig!”

I'en tid d4 alla forlossningar skedde i hemmen skulle provinsialldkaren ha tillsyn éver
barnmorskorna i sitt distrikt, dvervaka deras arbete och ta emot deras rapporter. Mer om detta
i avsnittet om Barnmorskan.

Sedermera, fore landstingsdvertagandet, var provinsialldkaren skyldig att ta emot
forordnande inom férebyggande mddra- och barnavard och vid distrikten befintliga
sjukvardsinrattningar.

I och med tillkomsten av olika kommunala ndmnder forutsattes provinsialldkarens
medverkan som medlem eller sakkunnig i hilsovards-, barnavérds-, nykterhets- och
socialvirdsndmnd.

Anda fram till 1963 kvarstod ocksa provinsiallikarens medico-legala forrittningar. Nir
man ldser drsberéttelserna frén dldre tider méarker man att besiktningar av levande och doda
kroppar samt rittsmedicinska obduktioner dgnades stort utrymme.

Medicolegal likppning 1859 G. Varenius:

”Protokoll fort vid medicolegal liképpning d aflidne Anders Andersson
fran Tdgkdrr i Lundby socken dode kropp enligt anmodan af Kongl.
Befallningshafvande foretagen vid Lundby kyrka den 6 Juli 1859 af
undertecknadad extra provinciallikare i, ndrvaro af Hans Andersson i
Fjdllestorp.

Species fakti: Anders Andersson skall enligt polisprotokollet blifvit
mérdad av sin son pd vdg mellan sitt hemvist och hemmanet Molje i
Starrkdrrs socken.

Igenkdnningstecken: Kroppslingden 11 1/2 qvarter.

§ 1 Yttre besigtningen

Kroppen pad rygg upplagd i kista, var klidd i stéflar, Liket
Ofveralltstides tdckt med hvita maskar, var till hela sin yta ansvdllt af
intrdffad rota, sd att kroppen var alldeles oigenkdnnlig. Huden ofverallt
rodbrun, pergamentshdrd. Ofvanfor hogra orat fanns en tre tum ldng,
gapande sdarnad med jemna. sdarleppar. Under hufvudesvilen fanns
ndstan ofverallt rédfirgad utgjutning, tillkommen som det synes, genom
forruttnelse.

§ 2 Inre besigtningen

Hufvudet, innanfor den vid yttre besigtningen iakttagna sdrnaden
ofvanfér hogra orat fanns i huvudskdlen ett tvda och 1/2 tum bredt, tre tum
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langt, ndstan fyrkantigt hal, inuti hufvudets storsta hdlighet ldgo nio
stycken storre och mindre benbitar. Hjernan, forstord af réta, var
uppfylld af maskar.

2. Brostet 3. Buken. Dessa delars mjukdelar sa angripne af réta att
deras tillstand vid dodsfallet icke kan bestimmas. Mera dr ej att
anmdrka.

Uppldist pa stdllet betygar sasom ndrvarande vittne Hans Andersson,
Olof Andersson, Johannes Klen och David Jonsson i Fjdlleatorp, hvilka
bitrdtt vid likoppningen begdra ddrfér. 1 Rdr, riksmynt hvardera.

Utldtande

Den enligt ofvanst&ende likoppningeprotokoll med den dppnade
kroppen forsiggdngna forruttnelsen utgor hinder for bestimmandet
iakttagna skadan, sasom sannolikt tyckes tillkommit i lifxtiden, sd kan for
visst antagas, att det skola orsakat doden. Hvilket allt intygas ej blott pd
min redan aflagde embetsed utan dfven under denna min edeliga
forpligtelse, sa sant mig Gud hjelpe till lif och sjel.

Alingsas i extra provinsialldkarexpeditionen

Den 21 juli 1859, G. Varenius

Rdttsliga processen

Paborjades 15 juli 1859 i Ahle héradsrdtt och slutlig dom over sonen J.
A. Andersson avkunnades i Hofrdtten den 23 november samma dr.

“Endr Johan August Andersson frivilligt infor Hdradsrdtten erkdnnt,
att han den 11 sistlidne juni med hammaren af en yxa tilldelat sin fader
Anders Andersson ett slag pd hufvudet ofvanfor hégra érat och denna
bekdnnelse vinner stod af i mdlet férekommande omstdindigheter, samt
Johan August sdlunda dr lagligen forvunnen att hafva tillfogat Anders
Andersson den skada a hufvudet, hvarmed han efter doden funnits
behdftad, och hvilken enligt ldkarens intyg fororsakat Anders Anderssons
dod ..... for drdp a sin fader gjort sig till dodsstraff forfallen, att i en bot
mista lifvet genom halshuggning...”.
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LAKARDISTRIKTENS OMFATTNING

Att noggrant dela in ett land i vdldefinierade ldkardistrikt dr ganska unikt for Sverige.
Utvecklingen av distriktsindelningen borjade redan tidigt. Man insag att distriktsindelningen var
ett bra sétt att tillgodose allménhetens ldkarbehov pa landsbygden.

I Alvsborgs lin var frin borjan en provinsiallikare stationerad i linsstaden Venersborg.
Senare tillkom ytterligare en ldkare i lénet, i Bords.

Alingsas blev 1830 extra provinsialldkardistrikt med ldkarna:

Forsell, Modin och Varenius. Ordinarie provinsialldkardistrikt blev Alingsas 1866. Forste
innehavaren var Gustav Ferdinand Berggren,

Distriktet bestod 1842 (Gustav Varenius) av:

Kullings, Vettle, Ahle, Flundre och Bjerke harader. Det extra provinsialdkardistriktet1843
omfattade Kullings, Vadtle, Ahle och Géseneds hirader med 25 socknar: Alingsés stad och
landsocken, Hemsjo, Odenis, Herrljunga, Algustorp, Hool, Lena, Ldngared, Norunga,
Noraskogs bygd, Ljur, Asklanda, Ornunga, Quinnestad, Bjorke, Skolfvened, Eriksberg, Odh,
Ostad, Starrkirr, Nodinge, Kilanda, Skepplanda, St Peders Tange, Halanda Skofvde, Skallsjo,
Lerum, Angered, Bergum, Lundby.

Gustav Varenius, prov.ldk i Alingsés skriver om distriktet 1851:

“Afven i Lingared synes laga skiftet, som nu som nyligast forsiggdtt i
flere byar derstides, ha bidragit till okad snygghet, trefnad och
begvimlighet. Langareds socken beldgen pa omse sidor om den 3/4 mil
lange, 1/4 mil brede sjon Anten, vid hvars sédra dnda ligger byn Alanda i
Ostads socken af Ahle hirad, medan Grdifsnds slott i Bjerke hérad ligger
vid den norra, dr med undantag af nagra pd sjons vestra sida beldgne,
Grdfsnds underlydande gardar uteslutande tillhorig och bebodd af
allmoge, som dock pensionerar en forsupen Orgelnist, hvilken, innan han
borjade supa, ldrer ansetts for en verklig virtuos. Hela socknen dr en
hogt beldgen, vild skogsbygd. Utefter sjons vestre kust gemenligen kallad
skogen Risveden dr nu under anldggning en landsvdg, hvarigenom
afstandet fran Sollebrunn och Grdfsnds till Alingsds kommer att
forkorrtas, det forra fran 3 1/4 till omkring 2 1/2, mil, det sednare frdn
omkring 3 3/4 till omkring 2 mil. Frdan Ldangareds kyrka dr afstandet till
landsvig I mil. Byarne och gardarne dro beldgne pd storre och mindre
dels dalar mellan de hoga bergen, dels bergssluttningar.”

Bjerke och Flundre hirader brots ut ur Alingséasdistriktet redan 1843.

Vid Alvsborgslandstingets forsta sammantride 1863 fanns i linet sex provinsialldkare, fem i
stiderna (en i vardera Alingsds, Boras, Trollhittan, Vinersborg, Amal) och en i Svenljunga.
Dessutom fanns i de fem stdderna vardera en stadslédkare samt fyra militirlédkare, som bodde pa
olika platser inom lénet. Kort dérefter inrdttades ytterligare tva provinsialldkardistrikt (i Skene
for Marks hirad och i Dalsland). En stadsldkartjénst inrdttades i Vdnersborg 1756. tjansten
forenades 1 borjan med provinsialldkartjdnsten.

Landstinget verkade da ej vara positivt till utbyggnad av provinsialldkarvdsendet for forst
1891 togs problematiken med likarbemanning upp igen. Anledningen var en reform 1890 om
ersttningar fran staten. Ett sddant d4rende rorande Valbo (Hogséter) hdrad togs upp 1891 men
beslut fattades inte varken da eller 1895. Herr Carl Johansson i Arbol dterkom med fragan 1899
da anslog landstinget, for fem ar fran och med 1901, arligen 500 kronor for detta. Arendet
aterkom 1910 efter en motion av herr I R Edgren m. fl. och bidraget hojdes till 1.500 kronor
jémte stadgad pensionsavgift till den extra provinsialldkaren under forutséttning att distriktet
arligen till landstinget aterbetalade 1.000 kronor samt att statsbidrag sdktes med 1.500 kronor.
Man holl hért i penningpungen pé den tiden!

Herr Fr. Sandberg och O. H. Svensson, Saldng fick 1894 igenom en framstéillan om bidrag
till ett extra provinsialldkardistrikt i Herrljunga. Efter det beslutet 6verflyttades 10 socknar fran
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Alingsas provinsialldkardistrikt till Herrljunga, som blev extra provinsialldkardistrikt samma
ar. (1894) Kvar var i Alingsasdistriktet 15 socknar. Julius Berger var dd provinsialldkare 1
Alingsas.

P& kontraktprosten K. L. Johanssons och friherre O. Silverschi6lds forslag beviljade 1901 ars
landsting for fem &r f. 0. .m. ar 1903 ett &rligt bidrag om 500 kronor till anstdllandet av en extra
provinsialldkare i Bjerke hédrad (Sollebrunn). Detta forldngdes till 1917 med samma villkor som
tidigare nimnts. I och med detta minskade Alingsasdistriktet ytterligare genom att Aven Ostad
och St. Lundby 6verfordes till Sollebrunn.

Det drojde till 1908 innan landstinget gjorde upp ett forslag till plan for provinsialldkar-
distrikten pa begéran av Kungl. .Maj:t. Enligt denna skulle ldnet indelas i femton distrikt med
lakare i Billingsfors, Mellerud, Hogséter, Ed, Trollhdttan, Ale, Sollebrunn, Alingsas,
Herrljunga, Boras, Ulricehamn, Norra Mark, S6dra Mark, Svenljunga och Ostra Kind. Planen
kom aldrig att forvekligas.

F. 0. m. 1 januari 1915 omfattade aktuella provinsialldkardistrikt enl. K. B. den 31 oktober 1914
foljande socknar:

Sollebrunns distrikt, bestdende af Stora Mellby, Magra, Erska, Lagmansereds,

Stora Lundby, Angereds, Bergjums, Skepplanda, Halanda, Starrkérrs, Kilanda, Nodinge,
Ostads, Bergstena och Langareds socknar, och med station for likaren vid Sollebrunns
jérnvigsstation.

Alingsas distrikt, bestdende af Alingsés landsforsamling samt Skallsjé, Lerums, Algutstorps,
Hols, Siene, Horla, Norska skogsbvgden, Lena. Fullestads, Rodene (Rédinge), Bilinge, Odeniis,
Hemsjo, Norunga och Tdllesjo socknar, och med station for ldkaren i Alingsas.

Lerum fick eget extra provinsialldkardistrikt 1944. Detta blev ordinarie distrikt 1950.

Ar 1956 avknoppades fran Sollebrunns distrikt Gribo extra provinsiallikardistrikt, som
omfattade Ostad, Stora Lundby och Bergums socknar. Grabo blev ordinarie
provinsialldkardistrikt 1962. 1963 bildar Stora Lundby och Skallsjo ett kommunalblock.
Bergum inlemmades &r 1967 i Géteborgs stad och tillhdr da inte langre Grabo lékardistrikt.

Efter kommunsammanslagning ar 1969 dverflyttades Skallsjo socken till Lerums
provinsialldkardistrikt. Samtidigt sammanslogs Grébo och Lerums distrikten. Lerums
likardistrikt var ssmmanf6ll dirmed med Lerums kommuns grénser. Varje tétort (Lerum,
Floda och Grébo) blev stationeringsorter for provinsialldkarna sedermera benimnda
distriktslékare.
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LAKARTATHET 1840 — 1920

Ett métt pd méinniskornas levnadsstandard utgor tillgéngligheten till 1dkare, vilket kan
avlésas 1 lakartdtheten. Som tidigare ndmnts hade en svensk tjanstelédkare 1840 i genomsnitt ett
patientunderlag pa 26 000 personer. Femtio ar senare, 1890, hade tjansteldkarkéren i det
ndrmaste tredubblats medan landets folkméngd inte alls 6kat lika snabbt. Det innebér att
lakartdtheten stigit och att patientunderlaget minskat till i medeltal 13 000 personer per
tjdnsteldkare. Fram till 1920 dndrades bilden inte s& mycket. Antalet tjdnsteldkare fortsatte
visserligen att vixa men inte mycket mer dn befolkningsékningen, varfor patientunderlaget per
lakare da uppgick till 11 000 personer.

Man maste emellertid ta i beaktande att ovan angivna siffror endast speglar utvecklingen for
tjdnsteldkare. Bland landets yrkesverksamma ldkare fanns dessutom privatpraktiserande ldkare
och sjukhusldkare. Omkring 1890 var antalet sjukhuslékare dnnu ganska litet eller knappt 15
procent av hela likarkaren. Privatlikarna utgjorde emellertid den stdrsta gruppen och svarade
for 60 procent och tjdnsteldkarna en fjirdedel. Ar 1920 hade bilden patagligt forindrats.
Sjukhussektorn hade borjat expandera, varfor sjukhusldkarnas numerir 6kat kraftigt i absoluta
tal och svarade for 40 procent av hela ldkarkaren. Tjansteldkarna hade i stort sett behallit sin
andel pa 25 procent, medan privatldkarnas andel klart minskat till 35 procent.

Inbegriper man dven privatlédkarna och sjukhuslékarna vid berdkningen av ldkartétheten
finner man att den okat patagligt. Ar 1890 hade Sverige alltsa en likare per 6 600 invénare och
1920 en ldkare per 3 600 invanare.

Om utlindska likares kompetens
Gustav Varenius gor 1843 ett inldgg i debatten om utldndska ldkares behdrighet.

“Jag har en motsatt dsigt rorande forbudet mot i frammande linder
legitimerade likare. Dd nemligen rimligtvis icke kan antagas, att i nagon
stat vederbérande lagstiftande och lagskipande myndigheter diro till den
grad efterldtne, att de, forutsatt det redan i och for sig orimliga, att en
medicinsk Facultet skulle befinnas till den grad glomsk af sina pligter, att
den legitimerade personer sd qualificerade, att de af okunnighet kunde
spilla till dem sig, for erhdllande af likarehjelp, vindande personers lif,
skulle se genom finger med en sadan Facultets forsumlighet, sd finnes, i
min tanka, sd mycket mindre det ringaste skenbara skdl, att formena d
utrikes ort verkligen legitimerade ldkare medicinsk practik i riket under
vanlig controll utéfva, som en spyfluga af ett sdadant forbud, kunde himta
anledning att sdtta i fraga huru det star till med landets egna medicinska
undervisningsverk... ... ... ....

........ som jag pd hdr anforde grunder anser, att icke blott Herr
Generaldirecteuren utan dfven Kong. Sundhetscollegium skulle gjort sig
hela svenska likarecorpsen pd det hégsta forbunden, om Kong.
Sundhetscollegium genom till Regeringen inldmnad underddnig
skrifvelse, innehdllande forslag att tillata alla vid utlindska liroverk
verkligen legitimerade likare fri utofning i Sverige af likarekonsten,
Oppet forklarat sig ega om den corps, i spetsen for hvilken det blifvit
stdlldt ofvertygelsen att den dr fullt vuxen tiflan med adepterne frdn
hvilket utldindskt, medicinskt ldroverk som heldst. Dessutom hade det viil,
endr svenskarne i sa mycket annat std efter utlandet, varit for svenska
medicinalstyrelsen en serdeles dra, att for den fullkomligt fria,
vetenskapliga vexelverkan, hvilken, emedan utan densama en till alla
linder sig strdckande lika bildningsgrad ej dr tinkbar, mdste utgéra all
bildningsslutproblem, upptrida sasom antisignan.”
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PROVINSIALLAKARENS HUVUDMAN

Utbyggnaden av provinsialldkarvisendet har alltid gétt trogt. Huvudménnen, Staten liksom
senare landstingen, som var ”sjukhusuppbyggarna”, var oftast ovilliga att prioritera den 6ppna
varden. De forsta provinsialldkarna tillkom pé ldkarkollektivets eget initiativ och ofta har
enskilda initiativ f6ljt under ren.

Hedvig Eleonora beviljade 1663 ndgra Stockholmsldkare ratten att bilda ett ”Collegium
medicorum”, som gavs vissa privilegier men ocksa skyldigheten att forordna doktorer och att
utdva kontroll av sjukvardsutovarna i landet ..”som vid s siukelige tider icke draga sig sitt
dmbete undan uthan efter theres nddh och begéran som dhem behofva tillhanda gé och alle
giorlige medell anwénda att smittesamma och farlige siukdomar mage — afstyrde blifva...” Det
var en forsta beskrivning av “tjdnstelékaren”, som hade att ge den enskilde vard men framfor
allt hejda de farsoter, smittosamma sjukdomar, som var s vanliga pd den tiden och langt in pa
1800-talet. I den forsta medicinalordningen, som publicerades 1698, bendmndes dessa ldkare
provincialmedici, da de skulle verka ute i provinsen lika med de storre stdderna. De &lades
ocksa, utom att utdva sjukvard till en billig betalning, viss rapportskyldighet angdende ”vad som
rart och tdnkvérdigt dr in re medica eller naturalia”.

Statsverket dvertog helt avloningen av provinsialldkare 1773, d& deras antal faststélldes till
32 med lika ménga “medhjalpare”. Provinsialldkarna hade fatt en huvudman sévil
administrativt som ekonomiskt. Denna kér av statligt anstéllda provinsialldkare skulle besta till
1963 dé landstingen tog 6ver huvudmannaskapet.

Ar 1813 omorganiserades ledningen for landets sjukvard. Collegiet upphdrde och ersattes av
ett sundhetskollegium, som 1877 blev ett statligt verk, Medicinalstyrelsen. Ar 1968 slogs detta
verk samman med ett motsvarande for sociala drenden. Det nya verket blev Socialstyrelsen.
Cheferna behovde inte ldngre vara ldkare och medicinalrdden blev byrachefer och salunda ej
beslutsfattare.

Utbyggnaden av provinsialldkarvisendet gick trogt och oregelbundet. De nya tjédnster som
undan for undan inréttades tillkom néistan helt pa lokala initiativ. Medel till 16ner fick man
genom “sammanskott”. S& fortsatte det under aren med tillsdttande av extra
provinsialldkardistrikt och extra provinsiallikare genom initiativ av kommuner,
stadsforvaltningar och industrier.

Dessutom inréttades ett antal stadslidkartjanster, med samma instruktion och skyldigheter
som provinsialldkarna. Provinsialldkarna utndmndes genom Kunglig fullmakt medan
stadsldkarna utsags av stadens myndigheter. Stadsldkarna var i allménhet inte taxebundna utom
for ’socialvérdsklientelet”.

Man fick en ny kategori ldkare i borjan av 1800-talet, som utsags och avldnades av
”menigheter pd landsbygden”. En eller flera kommuner, ofta i samverkan med bruk och andra
industrier, slog sig tillsammans till distrikt. Sa tillkom distriktsidikare som tillerkdndes
tjanstedrsratt. Karen uppgick 1890 i en extra provinsialldkarorganisation.

Extra provinsialldkare var frdn borjan och @ven senare ett provisorium, ett av orten pavisat
behov av provinsialldkare som staten inte ”hade r4d” att bekosta. Titeln extra provinsialldkare”
forekom officiellt forsta gadngen i ett kungl. brev 1829. Successivt dverfordes tjdnsterna till
ordinarie.

En ny sorts extra provinsialldkare tillkom 1891. Huvudmaén for dessa tjanster blev
landstingen. Aven i dessa fall initierades tjdnsten av en eller flera kommuner, som via
landstinget anholl hos Medicinalstyrelsen att fa anstélla en extra provinsialldkare och inrétta ett
extra provinsialldkardistrikt. De extra provinsialldkarnas antal utdkades snabbt. Redan 1905
oversteg de med 30 tjanster de ordinaries (169 respektive 139). Genom inréttande av fler
ordinarie distrikt &ndrades relationerna 1920 till 200 ordinarie och 112 extra
provinsialldkartjdnster. Processen fortgick och 1950 fanns endast 10 extradistrikt kvar. Det sista
aterstdende var Smogens, 1970.

Sa tillkom Alingsés extra provinsiallakardistrikt ar 1830, Herrljunga 1894, Bjerke
(Sollebrunn) ar 1903, Lerum ar 1944 och som ’sladdistrikt” Grabo ar 1956. Distrikten fick efter
hand status av ordinarie distrikt &ren 1866 Alingsas, 1913 Sollebrunn, 1923 Herrljunga, 1950
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Lerum, 1962 Grébo. Dérmed blev ocksd innehavarna statligt anstdllda med Kunglig fullmakt
att verka i och for distrikten.

Vilka bekymmer de extra provinsialldkartjdnsterna vallade kan utlédsas i Provinsialldkar-
foreningens forsta jubileumsskrift. Lakarna var beroende av kommunalpolitikerna. ” Lékaren
skall vara alla till néjes, icke ha allt for stora ansprdk, men han maste ... ... ddrjamte noga tillse, att ej
komma i kollision med ndgon inflytelserik persons enskilda intressen.” Han kunde riskera att pa
godtyckligt sétt skiljas frén sitt uppdrag.

1904 kom ett forslag till ny tjansteldkarorganisation. De civila tjdnsteldkarna skulle utgoéras
av: En fOrste provinsialldkare i varje l4n, helt avlonad av staten; Provinsialldkare till ett mindre
antal i varje 1an for viktigare rattsmedicinska forrdttningar och for hdlsovardsangeldgenheter.
Dessa skulle ocksé avlonade av staten; Distriktslakare, huvudsakligen for sjukvarden pé
landsbygden, en del skulle avlonas av staten, andra av orterna med statsbidrag och resten av
distrikten sjilva; Stads- och distriktslékare i stiderna, avlonade av dessa. Detta forslag vickte
stor oro inom provinsialldkarforeningen. De befintliga extra provinsialldkarna klagade i en
mingd insédndare i pressen Over sina svarigheter, arbetsmassigt och ekonomiskt. Forslaget frén
1904 £61l ”under bordet”. Men att staten ville dra sig ur kostnaderna for 6ppen vérd fanns kvar
och ”16sningen” kom 1963 dé landstingen fick ta 6ver provinsialldkarorganisationen.

Provinsiallikarens arbetsvillkor 1800 - 1920

Med hjilp av Svenska provinsialldkarforeningens skrifter och arsrapporter, 1800-talets
provinsiallikares gedigna arsrapporter och forste provinsiallikarens i Alvsborgs lin &rsrapporter
kan man fé en bakgrund till hur den gamle provinsialldkaren successivt avvecklades och ersattes
av distriktslikaren. Aven Per Hemberg (PH) med sin utmirkta bok “Ett likardistrikt berittar —
Om géngna tiders sjukvard i Bo och Svennevads socknar”, har varit en kélla.

Provinsialliikarnas ekonomi och arbetsforhillanden

Omkring &r 1700 var provinsialldkarens 16n 300 daler silvermynt per ar. Staderna kunde
bidra med ytterligare medel. Under nddéren 1718 — 1719 drog Karl XII in deras 16n. Den
uteblivna l6nen fick kompenseras med patientavgifter. Det fanns provinsialldkare som vid den
tiden klagade over att de sjuka hellre riskerade livet @n att betala doktorn.

I sin efterskrift ssmmanfattar Per Hemberg den gamle provinsialldkarens arbets- och
levnadsvillkor:

“Generationer av provinsialldkare har haft en i manga stycken
omdnsklig arbetsborda. De kimpade dag och natt i dratal och fick sdllan
ndgon som helst ledighet. Trots en "till det yttre” god levnadsstandard
med bra bostad och vissa naturaférmdner hade man alltid
penningbekymmer. Betalningen var ddlig. Det var inte alltid som ldkaren
blev populdr da mdnga dtgdrder han som statens tjidnsteman var tvungen
att vidta kunde inkrdkta radikalt pd mdnniskors privatliv exempelvis
langvarig isolering i samband med infektionssjukdomar. Han fick
dessutom stindigt kdmpa hdrt mot okunnighet och bristande hygien.’

Men provinsialldkaren var ocksé en sjélvklar tillgéng i det dagliga livet i bygden. Han var
latt att nd och stannade i manga &r. Kontinuiteten var hundraprocentig och man hyste respekt for
honom.

Provinsialldkarlonen kunde i borjan av 1900-talet vara 1300 kronor om aret samt
tjdnstebostad med “’skyldighet for ldkaren att p& egen bekostnad verkstélla de invéndiga
reparationer som han kunde finna ndédiga”. Vid ledighet for sjukdom eller av annan orsak var
han tvungen att sjilv anskaffa vikarie och avlona denne. Taxan for besok pad mottagningen var
en krona och tre kronor fér hembesok inom en halv mil. En lang sjukresa, som kunde ge 15
kronor, béttrade upp en eljest dalig vecka. Besoksfrekvensen pa mottagningen var 14g. Med de
storre gérdarna och foretagen kunde man gora upp ackord for de anstillda exempelvis en krona
per anstilld och &r. Kommunen ddremot skulle ha 50 % rabatt for varden for de fattiga.

I slutet pd 1860-talet anfor provinsiallikaren Gustav Ferdinand Berggren fran Alingsés att
hans framsta 6nskemal for framtiden var att provinsialldkarna skulle i forfattningen tillerkdnnas
bibehallen och oavkortad 16n vid sjukdom och tjanstledighet som en enkel gérd av réttvisa med
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hénsyn till “en exceptionell tjanstskyldighet, en lagtvungen forsakelse av vila och sémn till
skada for deras hilsa och livslangd”. Han sjélv fick p.g.a. sjukdomssviter i manga &r leva pé
1300 kronor arligen.

Sundhetsinspektorer — Forste provinsiallakare

Fastin provinsialldkaren enligt instruktionen inom sitt distrikt hade att férebygga sjukvarden,
diskuterades fran mitten av 1800-talet om inte denna uppgift borde laggas pé en sérskild
yrkeskar av ”sundhetsinspektorer”. Dessa befattningshavare, som skulle utgoras av ldkare med
sérskild utbildning, skulle inte dgna sig at sjukvérd utan skulle helt koncentrera sig pa
sjukdomsforebyggande dtgirder. Vid olika tillfdllen foreslog sundhetskollegium — och senare
dven medicinalstyrelsen — for regeringen att forste provinsiallikartjinster skulle inréttas i varje
lan. Men forslagen vann inte statsmakternas gillande.

Den allméinna hilsovarden fick genom 1874 &rs hédlsovardsstadga fastare form. Inom
hédlsovarden hade uppgifterna genom den medicinska och tekniska utvecklingen blivit alltmer
komplicerade. Vid 1800-talets slut var tiden dérfér mera mogen for att forslag om forste
provinsiallikare pé lansplanet skulle vinna geh6r. Genom 1890 ars reform av
tjdnsteldkarvisendet inrédttades befattningar som forste provinsialldkare i 1dnen. Deras uppdrag
var att ha uppsikt 6ver lénets allménna hélsovérd, tillsynen over institutioner, medicinalpersonal
och apotek samt administrativa uppgifter, som korkortsdrenden och liknande. Av ekonomiska
skal fick forste provinsialldkaren ocksé dgna sig at viss sjukvérd. Det bor framhaéllas att samtliga
provinsialldkare ute pa faltet fortfarande &lades att ha uppsikt och ansvar for hilsovarden.

Fran 1896 till 1963 finns forste provinsialldkarens I Alvsborgs lin arsrapporter i tryck. En
hel del fakta &r himtade ur dessa arsrapporter.
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BARNMORSKOR OCH SJUKSKOTERSKOR

Barnmorskor

Barnmorska &r ett gammalt ord i svenska spréket. Redan 1571 forekommer det i skrift i
pluralformen “barnamoderskor”. Betydelsen var kvinnor som hjélpte medsystrar vid barnsbord,
jordemodrar. Det var inget yrke det var en syssla som anfortroddes en dldre hustru eller &dnka.
Sambhéllet behdvde dock sékerstilla kompetensen. I 1686 ars kyrkolag heter det:

" Till barnmorskor eller jordegummor skola gudfruktiga, drliga, nyktra och i sidana
bestdillningar forfarna kvinnor antagas och férordnas, uti stiderna av magistraten och pd

landet av kyrkoherden och kyrkans forestindare och sexmdn.”

Den nya organisation av sjukvarden under 1600-talet medforde att ldkarvetenskapen
uppmuntrades och att flera praktiska initiativ togs. Ar 1682 6ppnades ett “barnséingshospital”
dér blivande barnmorskor fick undervisning.

Forlossningskonsten forbéttrades — inte minst genom den store nydanaren John von Hoorn.
Han utgav 1697 skriften ” Den swenska wilofwade Jordgumman”. Hoorn, som fétt sin
utbildning i Holland och Frankrike och var drottning Ulrika Eleonoras livmedikus, var en
framstaende ldkare. Det var han mer dn ndgon annan som medverkade till att forvandla
jordegummorna frén “samvetslose fyllkaringar” till véilutbildade barnmorskor.

Innan barnmorskorna fick utdva sitt yrke, maste de examineras infoér Collegium medicum.
Sarskilda barnmorskereglementen utfardades 1711 och 1723.

Den forsta regelritta barnmorskeutbildningen startade i Stockholm 1708. Collegium
medicum bearbetade landshovdibgarna att verka for att s’dnda kvinnor for utbildning men
gensvaret var klent. Kungl. Maj:t ville sorja for ”jordegummors undervisning uti jordekonsten.
Underwiste och kunnoge jordegummor skulle underwisa sdwil de hustrur, som ej blefwo
underwiste i jordekonsten men dndock lata bruka sig at som barnmorskor foérlossa.” Allmogen
“erkdnde med underdddighet och wordnad Kungl. Maj:ts 6mhet” men man hénvisade till
nirheten till Géteborg, “hwarest pé forfarna och edswurna jordegummor ingen brist torde
blifva” for att slippa den befarade utgiften (Vittle hdarads dombok 1778).

I borjan av 1800-talet var barnmorskans utbildning sex ménader. Det pébjods att varje
socken borde ha en examinerad barnmorska.

Annu 1838, nir provinsialldkaren i Alingsds, (Bengt Theodor Modin), erbjéd sig utbilda
ndgon ldmplig person till sysslan, ldmnades undvikande svar. ”For ndrvarande pdkallas icke
denna uppoffring dé uti wanliga forhéllanden deras hustrur erhélla bitrdde af dem, som dro
nidrmast och hafwa uti denna sak mest erfarenhet, och uti swarare fall, som hogst sillan
forekomma, bereder dem néarheten till Alingsds och Gotheborg tillfdlle att skyndsamt derifrén
hidmta examinerad barnmorska eller ldkare.”
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Kaélla: Barbro Holmdahl

Elsie Hedstrom berittar i ”En véstgdtasocken pd morfars tid” om livet i Stora Lundby socken
pa 1850-talet och morfaderns skolldrare Rosenstroms i synnerhet:

"Utbildade barnmorskor funnos inte pd den tiden. Det dmbetet skottes
sakkunnigt och vederhdftigt av gamla gummor. En av dessa viktiga
personer tjdnade en tid som barnjungfru i det Rosenstromska hemmet, dit
hon kommit frdan prdstgdrden. Det var en vacker gumma, alltid glad och
nyter. Mor Gretaspd Brdnnet var sormldndska liksom “frua”. Hennes
metoder var enkla och verkningsfulla. En sd oumbdrlig sak som en
skoljkanna forfirdigade hon av en oxbldsa och ett tvd centimeter langt
ror. Blasan visade sig vara ett fullgott redskap trots sin enkla
konstruktion... Var det si och sd med hygienen vare sig det gdllde
mdnniskorna inomhus eller godselstackarna utomhus, vilka i allmdnhet
hade sin plats inom bekvimt réickhall fér koksdorren, sd fanns det i
stdllet tusen och en foreskrifter, som det gdllde att noga félja, och tusen
och en vidskepliga forestdllningar angdende bdista sdttet att skydda sig
mot ofdrd och “skromt” och ondskans andemakter, som kringsvdrmade
mdnniskorna och deras boningar.

En sjuttiodring har berdttat att han som barn sett en gumma, som dd hon
kom pa besok till en nybliven mor, under sin vandring genom rummen
noga aktade sig att slippa taget om foremdlen i rummet, dnda tills hon
via koksspisen kom fram till singen ddr den nyfodda lag hos sin mor med
stdl i huvudet till skydd mot trollen...”

Nér ”Madam Larsson” 1869 ansokte att bli antagen till jordemoder skulle man forst fraga
sockenminnen i Lundby om de ville vara med och dela pa kostnaden, och dédrmed avfordes
frdgan den gangen. 1876 tycks det emellertid ha blivit slag i saken. Madam Larsson anstélldes,
de 100 kronor man prejade av Sven Andersson for att denne skulle fa rétt att sélja 61 vid
jarnvégen skulle anvidndas for att hyra ett rum at barnmorskan. Denna skulle f4 uppbira
ersiittning efter en 1ag taxa “men ej neka den hjelp, som har knappa tillgingar.” Ar 1893 finner
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vi henne installerad i ett rum i skolhuset. Rummet skulle emellertid i forekommande fall fa
anvéandas for kommunala sammantrdden. 1909 blev hon pensionerad.

Barnmorskor som bitrddde ldkarna var en viktig personalgrupp i det totala vardsystemet.
Barnmorskeyrket har som framgétt en l1dngvarig tradition, och under lang tid var barnmorskorna
provinsialldkarens framsta hjélp. Enligt 1822 &rs instruktion skulle provinsialldkaren ocksa ha
tillsyn 6ver de barnmorskor som var verksamma i hans distrikt. Denna bestimmelse levde kvar
till 1963.

Barnmorskorna hade sedan linge utbildats i Stockholm och Lund. Med den nya
undervisningsanstalten i Goteborg 1856 blev det potentiellt sett lattare for Vistsverige att
anstilla barnmorskor. Detta hade emellertid 1860 inte alls slagit igenom vad giller Alvsborgs
lan. I fraiga om barnmorsketithet var Alvsborgs lin klart simst i landet med sex ginger mindre
antal barnmorskor i forhéllande till den kvinnliga folkmadngden. Det fanns i riket i medeltal en
barnmorska pd 1.300 kvinnor. I Stockholm, Uppsala ldn och Ské&ne fanns det en barnmorska pé
500 kvinnor, medan det i Alvsborgs lén endast fanns en barnmorska pa 7.700 kvinnor. Om man
dessutom beaktar att barnmorskorna i Alvsborgs lin bodde i de fem stiderna, framstar bristen
pa barnmorskor for lanets landsbygd &nnu mer. Enligt sundhetskollegiet berodde denna brist till
stor del pa obendgenheten i flera orter att ge barnmorskorna en skélig 16n. I sin &rsrapport 1851
framholl provinsialldkaren i Alingsasdistriktet, Gustav Varenius, att det med undantag for
Alingsas pastorat i distriktet inte fanns ndgon avlonad barnmorska:

“Allmogen anlitar hogst ogerne examinerad barnmorska. Emedlertid fa
de tvd i Alingsds bosatte emellandt dfven resa till bondhustrur i stadens
grannskap, sdllan pad lingre afstand. Jag har under drens lopp varit
kallad till tre barnafoderskor bland allmogen. Den forsta var dod fore
min ankomst, utan att ndgot egentligt forlossningsarbete foregdtt
dodsfallet. Jag ankom till stdillet for tidigt for att oppna quinnan, men for
sent, for att med hopp om barnets lif anstdilla kejsarsnittet. Ander gangen
forloste jag med tang en hustru d ett torp under Kullen i Lerums socken.
Bdde mor och dotter blefvo vid lif. Tredje gangen befriade jag med
lycklig utgdang Carl Jonassons i Bergstina hustru fran foster medelst det
sednares styckning”.

Exempel pd komplicerade hemforlossningar
Gustav Varenius 1851:

"Till min kdnnedom har kommit att:

Den 14 September afled arbetskarlen Emanuel Olsson Sjomans hustru
Johanna Johansd:r a en torpligenhet under hemmanet Torp i Killanda
socken oforlost i barnsnod.

Den 12 eller 13 October afled likaledes oforlost i barnsnod en hustru i
Ornunga Bengtsg.

Den 21 Mars forslostes Sven Anderssons i Grénaslitt af Odendis socken
hustru Elin Svensd:r frdn en lefvande flicka, hvilken jemte modren dog
den 23 i samma mdnad.

Den 19 Juni forlostes dringen Johannes Anderssons i Bergsjodal af
Hemsjo socken hustru Brita Andersd:r fran dédt gossebarn och afled den
11 derpa foljade Juli.

Den 25 October forldstes dringen Johannes Nilssons i Bélinge
Thoresg. hustru Christina Andersd:r fran en dod flicka och dog den 26
November.

Enligt uppgift frdan Pastorsembetena bitrddde Barnmorskan Hallberg
vid héindelsen N:o 5, Barnmorskan Jeurling vid héindelsen N:o 4,
hvaremot vid de ofriga ingen sddan fanns. Jag blef kallad till hindelsen
N:o 2 men fick dterbud, innan jag hunnit fran mitt hemvist afresa,
emedan dodsfallet intrdffat.”
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Sundhetskollegiet hoppades att den nya kommunalreformen (1862) skulle leda till att fler
examinerade barnmorskor anstélldes. I manga fall skulle det dock dr6ja ytterligare en tid innan
denna forhoppning infriades.

Férhdllandena i Ostad kan ytterligare belysa barnmorskefrdgan. Ar
1812 hade det utgatt ett kungligt brev om tillsdttandet av en barnmorska i
varje socken. Ostad sockenstimma svarade samma dr att socknen var
alldeles for liten for att ge lon och uppehdlle dt en examinerad
barnmorska. Inom socknen fanns flera skickliga jordegummor, och i
svdrare fall kunde likarhjdlp himtas fran Alingsds.

Négra artionden senare (1838) understrok provinsialldkaren i Alingsés i en skrivelse att det
var nddvindigt att en examinerad barnmorska anstilldes i Ostad socken. Skrivelsen foranledde
dock ingen atgéird. P& sockenstimman 1842 provades ter frigan om antagande av en
barnmorska i Ostad. Aven om sockenminnen medgav att frigan var viktig, tvingades man
forklara att det saknades medel for att bekosta hennes utbildning i Stockholm. De 30-40
forlossningar som arligen dgde rum i Ostad kunde inte ge en barnmorska tillricklig inkomst,
eftersom man i alla fall skulle behdva “hjélperskor”. Man lamnade dock mdjlighet 6ppen att
gemensamt med ndgot annan pastorat anstélla en barnmorska.

Det skulle emellertid dréja tills Ostad fick sin forsta barnmorska. Vid kommunalstimman
1874 hade frdgan tydligen mognat. Forslaget att anstélla en examinerad barnmorska métte d&
inget motstdnd. Barnmorskan Johanna Andersdotter i Lovas hade 1876 fullbordat sin utbildning
och tridde omedelbart i tjdnst.

Annu i slutet av 1800-talet betraktade befolkningen i Ostad barnmorskans yrkesutévning
med en viss skepticism. Hon klagade vid flera tillfdllen dver att andra kvinnor i ménga fall
anlitades och att hon dirigenom fick minskade inkomster.

Forst 1908 blev varje kommun skyldig att anstélla en barnmorska.

Utveckling av barnmorskevisendet i Alvsborgslandstinget

Barnmorskevésendet betraktades lange som en primdrkommunal angeldgenhet. Men det
fanns krafter, som ville engagera landstinget.

Redan vid det forsta landstinget 1863 véckte hdradshovdingen B. V. Hessle en motion om att
landstinget skulle vidta atgédrder for anskaffande av tillrackligt antal examinerade barnmorskor
inom lénet och ingripande mot kommuner, som anstéllde oexaminerade barnmorskor.

Haélsovérdsutskottet faste uppmarksamheten pa att provinsialldkarhjélp inte kunde erhéllas
vid svarare forlossningsfall utan rekvisition genom kronobetjaning. Tinget beslot erinra
kommunerna om deras skyldighet att anskaffa examinerade barnmorskor och ge anslag till
kvinnor, som 6nskade utbilda sig inom detta yrke. Vidare skulle man vidta atgérder for att
provinsialldkare skyndsamt skulle kunna bitrdda vid svérare forlossningsfall.

Hessle hade dven framgéng med en motion vid 1864 4rs landsting om att tinget skulle
anhalla om fyra frielevplatser pa barnmorskeseminariet i Goteborg. 1900 ars landsting beviljade
stipendier pd 50 kr vardera 4t 15 barnmorskor, som genomgick repetitionskurs, som
medicinalstyrelsen ordnade. For dldre barnmorskor var dessa repetitionskurser i hog grad
behovliga, eftersom fullstdndig undervisning i antiseptik meddelades vid barnmorskeanstalterna
forst 1888. Det var vanligt, att landstingen gav bidrag for bevistande av kurser och att de tillholl
kommunerna att anstélla examinerade barnmorskor. Sedan aterkom detta anslag till
repetitionskurserna, som ocksé blev obligatoriska. Detta repetitionskursanslag utgér fortfarande.
Det har alltsa funnits sedan 1900.

Ur 1:prov.ldk &rsrapport 1917 Nils Englund
“Frdn barnmorskor halva genom vederbérande provinsial- och extra
provinsiallikare inkommit 26 berdttelser om af barnmorskor utforda
anmdlningspliktiga forlossningsoperationer, hvilka berdttelser granskats,
antecknats och forsetts med utldtande. Betrdffande 3 af dessa berdttelser
hafva ndrmare uppgifter och forklaringar mdst genom vederbérande
tidnsteldkare infordras.

Sidan 38 av 41



Anmdrkning har déirvid gjorts mot 3 barnmorskor, hvilka drhallit
arinran.

En barnmorska har, pa anmdlan om felaktigt forfarande, inkallats till
forhor. Den henne pdtalade felaktigheten befanns hon ej vara skyldig till.
En annan barnmorska har, t. f- af anmdlan om svdr forseelse, affordrats
forklaring, och sedermera tilldelats allvarlig varning. Forhér med henne
kunde, pa grund af mellankommande forhinder, icke fore drets slut
anstdllas.

Repetitionskurs har under ar 1917 genomgdtts endast at 5
barnmorskor,

hvilka samtliga drhallit Landstingets bidrag med 75 kronor hvardera.
Trots detta jamforelsevis goda bidrag hafva ej flera barnmorskor
begagnat sig af tillfillet att fa genomgd kurs.

Fran ldnets Landsting har hittills utgatt drligt anslag af 7 kronor dt
hvardera af 15 barnmorskor, som i dylik fortbildningskurs deltagit. Pd
framstdllning af Forste provinsialldkaren beviljade 1915 drs Landsting
samma anslag att fortfarande utgd under dren 1910--1920. Genom extra
exemplar af linets Allmdnna Kungorelser har meddelande om ndmnda
Landstingsbidrag utsdndts till tidnstelikarne samt samtliga
barnmorskorna I linet, hvilka senare sdrskildt uppmanats att tiligodogéra
sig de formdner, som genom landstingsanslaget drbjudes dem.

Utom utsdndande af ndmnda meddelande ha till barnmorskorna
utdelats dagbocker, blanketter, m. m.

Det har stindigt varit svart for Forste provinsialldkaren alt erhadlla
fullstindiga uppgifter for forteckningen 6fver barnmorskorna, och i
synnerhet rorande deras loneférmdner, deras tjdnstedistrikt m. m. Ndra
nog otaliga skrifvelser hafva under drens lopp afldtits for att fd reda i
saken.

Afven under dar 1917 har denna angeldiigenhet foranledt ett stort antal
skrifvelser fran Forste provinsiallikaren, trots det, att genom Allmdnna
Kungdérelser utgdtt till alla kommunalndmnder, dfvensom till
tidnsteldkare, uppmaning att ldmna fullstindiga uppgifter i berérda
hdinseende.

Det dr ndmligen nodigt for Féorste provinsiallikaren att dga kdnnedom
om barnmorskorna, deras antal, tjdnstgoringsomrdden, afloning m. m.
for att kunna 6fvervaka deras verksamhet och for att tillse efterlefnaden
af Lag. Den 13 juni 1908 ang. Kommuns skyldighet ifrdga om
anstdllande af barnmorska.

Ofver kommuners framstillning att fi anstdilla gemensam barnmorska
hafva under dret vid flera tillfillen yttrande infordrats frdn Forste
provinsiallikaren.

Till samtliga barnmorskor och tidnsteldkare inom ldnet halva utsdndts
meddelande om repetitionskurserna med uppmaning till barnmorskorna
att genomgd desamma.

Afven for ar 1917 md anmdrkas:

att antalet barnmorskor pd landsbygden somligstides dnnu dr alltfor
ringa,

att loneférmadnerna for barnmorskorna flerstddes dro alltfor knappa.
Ndgon héjning har visserligen frdn ett och annat hdll forsports, sedan
Lag om kommuns skyldighet i fraga om anstdllande af barnmorska, frdn
och med ar 1912, trddde i kraft, i vilken mdn och huruvida i allmédnnare
utstrdckning nagon loneférhojning skett, saknar jag séikra uppgifter om.

Yttranden ofver barnmorskors ansokan om understod ur
barnmorskornas understodsfond hafva dfven i dr afgifvits.
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Likaledes halva yttranden afgifvits betrdffande barnmorskors distrikts

omfdng, rorande bostadsort for barnmorska; m. m. m. m.
Pa anmodan frdan Kungl. Medicinalstyrelsen har gjorts utredning och

uppgjorts forslag till omreglering af barnmorskedistrikten i ldnet for att
pd hvarje barnmorska skulle komma ett visst antal

forlossningsforrdttningar drligen.
1 sammandrag af tjidnsteldkarnes drsberdttelser meddelas ytterligare

uppgifter berérande barnmorskorna.”

Ar 1920 fanns det i Sverige cirka 3000 barnmorskor, varav en fjirdedel i privat verksamhet.
Det innebér att 1920 fanns det en barnmorska per 2000 invénare.
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SJUKSKOTERSKOR

Barbro Holmdahl beréttar i sin bok ”’Sjukskoéterskornas historia” bland annat:
Vaktmadamer och sjukvakterskor anstélldes av de vélbestdllda for att i hemmen skota sjuka.
Regler for dessa fanns redan ar 1760, tryckta av Collegium Medicum.

"Vakterskan ska vara trogen och flitig och sitta vid den sjukes sdng. Hon ska avvakta

den svettning som kommer hos den febersjuka. Hon ska hdlla virmepdsen varm och flitigt

ge den sjuke att dricka. Ofta ska hon begagna ljusbitar oh klistir (en fingerling ljusbit

insmord med smér att foras upp i dndtarmen, sda att tomning underldittades med samma

effekt som lavemang).”

Ar 1831 utkom boken ”Den husliga sjukskéterskan”, dverstt fran tyska till svenska (Celnert).
Den handlade om vérd och omvardnad av patienten och riktade sig till skterskor i hemsjukvérd

ar [nddTl timmarne frida
B Miwer gardén, fom dr faR,
Shrflulet Muageena ala

AF oro o Bopp. fomi Brina
Wed Pugoar feds bidens Ba0
Brmeim 8 bom, fom gdr § faba
At fjuflingows brag Betraha,
A8 Miggs et ot flekans

Mty fetan wad lgeed walia
O fmefa o |:'|:J.-|||I_h.'r hasy 3
Ex znmar dwld 2v pnkemadomen & p 8y, Texien s OO, Wirnds

Kaélla: Barbro Holmdahl

Sjukskoterskan utbildas

En viktig forutsittning for sjukvardens utveckling var att &ven den personal som bitrddde
lakaren vid varden fick medicinsk utbildning. Genom att utbildade sjukskoéterskor ocksa borjade
arbeta i sjukvarden fordndrades de hygieniska forhallandena snabbt till det battre. Landets forsta
egentliga sjukskdterskeskola inrdttades 1851 vid Diakonissanstalten i Stockholm, och pé 1860-
talet inleddes utbildning av sjukskdterskor genom det som fran 1886 gick under namnet Rdda
korset. Ar 1891 &ppnades Roda korsets elevhem vid Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm, och vid
samma tid invigdes Sophiahemmet med sjukskoterskeskola och sjukhem. Under 1800-talets
senare del anordnades ocksa sjukskdterskeutbildning vid en del lasarett ute i landet.

Ur Barbro Holmdahl bok om sjukskoterskeutbildningen himtas:
1916 ars utredning om kvinnor i varden skrev:

"Man kan sdga , att sjukskéterskekdaren till nyaste tiden rekryterats av tva skilda
kategorier. Den ena utgdrs av de djupt religiésa kvinnor, som helt offrade sig sjdlva,
frivilligt avstod fran vérldslig lycka, endast dtrdende att genom bén, andakt och hdngivet
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arbete for sjuka, déende, fattiga och dvergivna, vinna himlens salighet. Den andra utgores

av kvinnor i de ldgre eller ldgsta samhdllsklasserna, av individer, som ofta dgnade sig dt

sjukvdardskallet, emedan ingen annan bana stod dem éppen”

Roda Korset, som organiserades 1864 for att under neutralt skydd ge hjélp &t sjuka i falt, fick
samma ar en svensk forening. Dess viktigaste uppgift blev att ekonomiskt stélla sig bakom en
svensk sjukskoterskeutbildning. Kvinnor skulle inte behdva ha en religios sammanslutning
bakom sig for att kunna accepteras i vrden.. Roda Korset gav ocksa korta kurser i sjukvard..
Den forsta utbildade svenska sjukskdterskan blev Emmy Rappe, som genom Réda Korset fick
g elev i England hos Florence Nightingale. I maj 1866 begav hon sig till London och S.t
Thomas hospital. Hemkommen sommaren 1867 utndmndes hon till 6verskoterska pa
kirurgavdelningen pé det nybyggda Akademiska sjukhuset i Uppsala. Samma &r péborjades en
sex-manaders utbildning till krigssjukskoterskor i Roda Korsets regi i Uppsala. Eleven fick en
séng i avdelningsskoterskans rum. Pa dagarna hjilpte hon skoterskan pa natten turades de om att
hjdlpa de svarast sjuka.

Emmy Rappe, som bodde pa sjukhuset, gjorde en storartad insats som organisatdr,
sjukskoterska och ledare f6r den nya sjukskoterskeutbildningen. Hon blev en foregéngare i
sverige att ldra ut den vard hon ldrt sig av Florence nightingale. Hon hann med att utbilda 57
sjukskoterskor, som bildade ett ndtverk for vidare utbildning 6ver hela Sverige. For att markera
den nya sjukskoterskerollen hade man en krusad vit tyllmdssa .

Roda korsets skola i Goteborg.

Overskoterskan Emma Klingberg (1840 — 1917) utbildad i Uppsala blev forestandare for
elevutbildningen pa Sahlgrenska sjukhuset 1877 — 1898. Arbetsforhallandena i géteborg blev de
samma som uppsalasjukhusets. Drommen om ett eget elevhem lang langt borta i tiden.. Emma
Klingberg hann att utbilda 27 sjukskdterskor innan rodakorsutbildningen flyttade till Stockholm
1882.

Systrar frdn H-JHJ_."J Sablgremska siukbuser. Evmg Klimgberg, som bar den forsta
"]II-C:II'.”.-TE e L TR F R T TS T T oy | |'I-II|'II|'I_-.._;'.r.“'.ln.||,|I|_',|'_||'IHI_l Sifter l”.J "],r-l i ETMRER,
Bilden hmtad frdn Barbro Holmdahls bok.

Sahlgrenska sjukhuset hade d& 188 séngplatser med salar som rymde upp till 24 patienter,
som avdelningsskoterskan kunde observera fran rummet som hon bodde i. Modellen med stora
salar fanns fortfarande pd 1950-talet pa Sahlgrenska sjukhuset. Likarkandidaten Bengt Dahlin ,
en av forfattarna, hade sin forsta patientkontakt i en sddan sal 1952.
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Sal pa Nya Sahlgrenska sjukhuset &r 1900.
Bilden hiamtad fran Barbro Holmdahls bok.

Sjukskoterskekiren vixte

Sedan utbildningen av sjukskoterskor i slutet av 1800-talet kommit ordentligt igdng, vixte
det i borjan av 1900-talet fram en kér av sjukskoterskor i savil offentlig som privat tjanst. Fore
sjukhusens stora utbyggnad var det vanligt att utbildade sjukskéterskor deltog i varden av sjuka
i hemmen under ledning av tjénsteldkare eller privatpraktiserande lékare. De flesta av
sjukskoterskorna pa landsbygden anstélldes for epidemivérd, men efterhand kom dven andra
hilso- och sjukvardsuppgifter att inga i deras arbete. Kommuner, forsamlingar samt storre bruk
och foretag anstéllde ocksa sjukskdterskor for olika uppgifter. Vid sekelskiftet 1900 fanns det
pa landsbygden cirka 150 sjukskéterskor, och tio ar senare hade antalet stigit till 350. Ar 1920
fanns det i Sverige totalt 1.600 sjukskdterskor, vilket motsvarade en skdterska per 3.700
invanare. En internationell jaimforelse visar att Sverige vid denna tid hade relativt ménga lakare,
barnmorskor och sjukskoéterskor i forhallande till landets folkméngd.

Pé hilso- och sjukvardens omrade hade landets 6kade mojligheter till satsningar ocksa gett
resultat. Genom storre personaltithet hade manniskorna fatt 6kad tillgdnglighet till medicinskt
utbildade personer, antingen de var likare eller sjukskoterskor.

Barnuppfédning 1895

Johan Cronquis tillférordnad provinsialldkare i Wara skriver i sin rapport
1895. 9:0 Fordomar och fel vid spidda barns uppfédande och vérd, samt
andra med allminna hilsovarden sammanhéngande dmnen, som anses bora
komma till allmdn kdnnedom, men icke &ro till ofvanstdende rubriker
hinforliga.

”Befolkningen synes ganska allmént hafva klart for sig, att vid spada barns
artificiella uppfodande, den erforderliga komjolken maéste spddas med
vatten. Spadningsgraden &r for den forsta tiden skédligen klen — 1 del mjolk
pd 2 delar vatten, eller lika delar mjolk och vatten -, men da denna
utspadning anvindes dnda upp till 6-7 manader, rittas ju rétt snart detta
missforhallande. — Kokning af mjélken och det till dennas utspddande
anvianda vattnet forekommer endast undantagsvis och i de fall, dér detta
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véarkligen sker, &tndjer man sig med ett enkelt uppkok pd hogst 1 a 2
minuter. — Renligheten i de kérl, i hvilka mjolken forvaras, d4r minimal.
Kaérlen dro oftast hogst oldmpliga. S& forvaras mjolken vanligen i 6ppna s.k.
bunkar af trd, stengods eller jarnblack, hvilka ej ldmna det ringaste skydd
mot dam och annat dylikt. —

Diflaskorna édro vanligen férsedda med napp och langt sugrér af gummi,
hvilket nar &nda till flaskans botten och &r hardt ndr omdjligt att halla rent.
Hvad som ej fortéres af mjolken vid en maltid, gommes i diflaskan till nésta.
Négra allvarliga forsok att rengdra diflaska och suginrittning goras aldrig.

Négon regelmissighet i maltiderna iakttages séllan hvarken for
brostbarnen eller for de artificiellt ndrda barnen, utan fa de foda, sa snart som
de skrika eller pd annat sdtt falla omgifningen besvérlig. Det tyckes vara
omojligt att 6fvertyga modrarne om oldgenheterna af detta forfaringssitt.
Lattare inse de, att blott ett af brosten bor tagas vid hvarje maltid, och detta
ordentligt utsugas.

Barnen fa redan tidigt — till och med i 3:dje manaden — borja fortira annan
foda dn mjolk, sdsom uppblotta skorpor och brodbitar, af dldre personer forut
tuggadt kott af hvarjehanda slag, potates m.m. dylikt.

Under forsta lefnadsmanaden badas barnen vil en ging i veckan, men efter
denna tid sannolikt aldrig, forrdn de nétt den &lder, att de for sitt ndje skull
taga ett eller annat bad under den varmare arstiden.”

Ur 1:e prov.lik Nils Englunds drsrapport 1917

Landstinget har under 1917 haft 20 distriktskoterskor anstéllda.

I och med att landstingets farsotssjukhus blifvit och blifva fardiga, 6fverflyttas dessa
skoterskor dit for att 6fvertaga sjukvéarden darstddes. Deras verksamhet ute i bygderna upphdr
dérmed, alldenstund sjukhusen stindigt behofva tillsyn och stdndigt méste vara redo att mottaga
sjuka.

Sjukskdterskor med ej blott vanlig skoterskeutbildning, utan ock sdrskild utbildning for
hélsovard i hemmen #ro emellertid behofliga. Alfsborgs lins forening mot tuberkulos har
fordenskull under aret haft anstéllda tvenne skoterskor, under namn af hemskoterskor
(dispensérer), med uppgift just att undersdka hilsovarden i hemmen m. m., uppsoka lungsiktige
och tillse, att dessa blifva af lakare undersokta och komma till tuberkulosvardanstalter, m. m.
samt att 1 6frigt med rdd och hjilp verka for hédlsovirdens i hemmen forbattring 1 enlighet med
foreskrifterna for statsbidrag till Dispensidrer och foljande

Instruktion for hemskoterskor:

att formedla lungsiktigas och misstdnktas underskning at lakare

att genom personliga besok taga kannedom om, och ordna hélsovardsforhéllandena de sjukes
hem, och att dérvid sarskildt ldgga sig vinn om ordnandet af renligheten, luftvixlingen,
fodans beskaffenhet och tillagning samt lefnadsséttet i allménhet, &fvensom barnens vérd,
dar sadana finnas;

att enligt 1dkarens foreskrifter ordna virden i hemmen &t de sjuke, som ej & anstalt kunna fa
vard;

att tillhandahalla &t medellosa sjuka tandborstar, termometrar, spottkoppar o. s. v. samt, dér
understdd af ndgot slag star till hennes férfogande, att utdela, férdela detta och soka tillse,
att det kommer till sin rétta anvdndning;

att till byréns lidkare, for att sedan tillstillas styrelsen, enligt formuldr redogdra for sitt arbete
i de sjukes hem;

att fora forteckning 6fver de inom hennes arbetsomréde befintliga lungsiktiga;

att verka for att foreskrifterna i ofvan nimnda lag om atgérder emot lungsot varda iakttagna:

att noga gifva akt pa hilsovardsforhallandena bland befolkningen i allménhet, samt, efter
samrad med vederborande tjdnsteldkare, genom upplysning, rdd och handledning med all
ifver verka for forbéttring af desamma;

Sidan 44 av 47



att, ddr sérskildt anmérkningsvirda missférhallanden forekomma, ldmna vederbdrande
tjansteldkare underréttelse hdrom.

”Som namndt, hafver under aret 1917 tvenne sadana skoterskor varit i verksamhet. For en
tredjes anstdllning har anslag afsatts, men af brist pd kompetent skoterska har platsen ej kunnat
under dret besittas.

Forste provinsialldkarens befattning med Landstingets distriktsskoterskor har hufvudsakligen
bestatt i, att sdnda, fran tjanstgdring for tillfdllet lediga sjukskodterskor i ett distrikt till annat, af
farsot hemsokt distrikt; en rétt ofta pakallad atgérd; att afgifva yttranden 6fver till ledig plats
inom lénet sokande skoterskors kompetens; att till Sv. Sjukskdterskornas allménna
pensionsforening lamna uppgifter for pensionsbidrags erhallande; att likaledes ldmna uppgifter
till Drottning Sofias Forening; att utsinda meddelanden rérande den senare féreningens kurser
m. m.”.
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SJUKDOMARS NATUR OCH BEHANDLING

Sjukdomsuppfattning/sjukdomslira

Sjukdomsuppfattningen, vad som gor att ménniskor drabbas av sjukdom, har varierat 6ver
arhundradena. Ett antal ”ldror” har konkurrerat som forklaringsmodeller. Hir nagra exempel
hidmtade ur en artikel ur Svensk Medicinhistorisk Tidskrift 1999:

Signaturliran (lika botar lika) levde kvar genom hela 1700-talet. Naturen har
botemedel for alla sjukdomar.

Humorallidran (blod-slem, gul galla- svart galla) forblev riktgivande dnda till mitten
av 1800-talet genom dderldtning eller blodiglar.

Iatromekaniska liran framkom under bérjan av 1700-talet. Den ansdg att kroppen i
savdl hdilsa som sjukdom var en levande maskin, som vid behov restaurerades med enkla
ingrepp. 1 hollindska Leyden bedrev Herman Boerhaave en karismatisk bedside
undervisning enl. denna lira samtidigt som han tog hdnsyn till dldre medicinsk litteratur.
Ldrjungar till honom var bl a. 20 — 25 svenska ldkare bland dem Rosenstein och Linné.

Man far inte forglomma att Linné ocksd var ldkare. Hans professur i Uppsala var

ursprungligen praktisk medicin, men efter byte med Rosenstein till teoretisk medicin

undervisade han om farmakologi, symtomldra och dietik. Mer dn 80 avhandlingar i

medicin ventilerades for Linné.

Annorlunda sjukdomsuppfattning hade Stahl (déd 1734) som hdvdade att obalans i
sjdlen (animism) gav sjukdomar.

Hoffman (déd 1742) spekulerade over spasm och avslappning i kroppens fibrer och
fokuserade pa magsdcken. Hoffmans droppar (sprit och eter) verkade stimulerande, dven
pd matsmdltningen, under flera arhundraden.

Under 1700-talet blossade flera idésystem upp.

Vitalismen talade om storningar i livskraften som sjukdomsorsak. Sven A Hedin (déd
1821) var i sina pedagogiska skrifter paverkad av vitalismen, men yttre faktorer spelade en
utlésande roll sasom luftens beskaffenhet (miasman) och ledde till den hippokratisk-
metereologiska sjukdomsléran. [ praktiken att man t ex forbdttrade luften med
granriskvistar i sjukrummet.

Mesmerismen, den animala magnetismen, (Mesmer dod 1815) hade dd som nu inslag
av spekulation och suggestion.

Elektroterapin, att bota sjuka med elektriska stotar ur Leidenflaska, blommade vid
1700-talets mitt, men dteruppvdcktes av en enda mans insats i Vallda och Sldp, G. F.
Hjortberg (dod 1776) som behandlade tusentale patienter pd sin prdstgdrd for gikt,
forlamning och hysteri.

Humuralpatologin var ldran om att sjukdomar orsakas av att kroppens vitskor kommer i
obalans eller blir skdmda. Man rdknade med fyra kroppsvitskor: blod, slem, gul och svart galla.
Vitskeldran har ockséd gett namn &t temperamenten. Vi har fortfarande kvar uttryck som “att inte
vara vid sunda vétskor”, vilket i och for sig kan vara relevant dagen efter en festnatt. Darfor
blev uttdmningsterapier av olika slag anvdndbara. Sddana behandlingar som &derlatning,
koppning, anbringande av iglar och svettkurer var standard.

Provinsialldkarnas &rsrapporter under 1800-talet ger en bild av hur man da upplevde
sjukdomarna och hur de behandlades. Man hade déliga om inga kunskaper om vad som
orsakade sjukdomarna och inte heller hur de vanliga farsoterna (infektionssjukdomarna) spreds.
Miasmaléran ansdg att dalig luft var en orsak till bl. a. spridning av epidemier. Luften var ju
gemensam for alla dir de vistades. Malaria har fétt sitt namn efter miasmaldran. Under 1700-
talet och storre delen av 1800-talet hdrskade humural- och miasmalédran nir det géllde diagnoser
och behandling. Diagnoserna kunde knappast bli annat 4n symtomdiagnoser.

Bakteriologin kom ju t.ex. forst pa 1860-talet efter det att Pasteur upptickt bakterierna. Det
var mest en symtombehandling med de naturlidkemedel man forfogade 6ver.

Ar 1835 skriver prov.lik. Billengren, Ljungby:
”Dd man bemddar sig att utforska orsaken till de sjukdomar som hdr -
tid efter annan - och ndstan alltid pd nagot stdille inom Hdradet varit
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gdngse, har man stérsta anledningen soka den uti viderleken och den
tita fordndring af virme och kéld, hvarfore de sjuke varit blottstdllde. De
bestimda inflytanden Luft- konstitutionen har pd en hel trakt eller nejd
och dess invdnare, foranleda - i min tanka - epidemiska sjukdomar; Och
ehuru man ej chemiskt kan forklara naturen af atmosferens tillstdand,
synes likvdl tydligt, att vexlingen af virme och kéld reagerar starkt pa
organismen och gor manga fordndringar pd menniskokroppen. Men
ehuru denna sjukdom - i anseende till sin forsta uppkomst varit en foljd af
Luftens inverkningar, tyckes den likvdl understundom dfven meddelat sig
genom smitta, dd den engdng bérjat. Sasom exempel kan jag anfora: 1
November mdnad insjuknade flere af fangarne i Ljungby Hdrads hékte
och det drojde ej ldnge forr dn fangvaktaren insjuknade och flere som
stdtt i beroring dels med honom, dels med fangarne.”

Gustav Varenius, provinsialldkare i Alingsas skriver i sin &rsrapport 1851:

"Viderlekens och drsviixtens forhdllande i allmdnhet, sd vidt
detsamma varit af beskaffenhet att utéfva mdarkbart inflytande pa
helsotillstdndet och sjukdomslynnet.

Vintern var ojemn, ruskig utan kold. Viren, som kom sent, sommaren
och hosten voro kalla och regnige. Sedan vid darets bérjan vattufléde, sda
starkt, att gator, killare och hus deraf'i mer eller mindre mdhn fylldes,
att vdagar ofverholjdes och utskuros, att broar och vattenvirk utfléto,
fortfarit frdn sista hdlften af December, intrdffade temmeligen stark
barvinter i slutet af Januari. I slutet af Februari f6ll sno, som lag qvar
inuti Mars. Varen blef sen. Juni och Juli mdnader utmdrktes af
uthdllande torrka, hvarigenom bemedlades allmdn foderbrist. I slutet af
Juli och under hele Augusti intrdffade tidtals regn, hvarigenom
sddesvixten upphjelptes betydligt.

Man antager allmdnt, att denna viderlekens beskaffenhet foranledde ej
blott att den frodvixte halmen i sddesslagan i allmdnhet blef mindre
Sfullstindigt matad, hvilket forhdllande med ndgon serskildt forefanns
dnda till missvdxt, utan dfven, att den lilla dring rdgen gaf, var sa
beskaffad, att den begagnad till brod, framkallade dragsjuka. Denna
dkomma har dock ej varit sd intensiv, att mig veterligen ldkarehjdlp
deremot behdft anlitas.

Hosten var i allmdnhet utmdrkt for jemn god viderlek. Under mine af
nervfeber, rédsot, kikhosta och cholera ndtter och dagar foranledde,
trigne resor, hade jag i allmdnhet att glidja mig at godt vdder och
ndgorlunda godt viiglag. Jag plagades hvarken af 6fverdrifven varme
eller kéld. Ocksd kunde jag alltid spdara rédsotens och cholerans
uppkomst genom smitta fran andra orter.”

Gustav Varenius fortsétter sin beskrivning 1851:

"Vintern var mild, varen tidig, sommaren liksom hésten ovanligt torr.
Som dfven 1853 var ovanlig torrka fran sommarens bérjan, afstannade
de flesta vattenvirk tidigt sommaren 1854, uttorrkade dd ej blott de flesta
kérr och mossar utan dfven grundare sjoar.

Denna uttorrkning orsakade enligt min dsigt rédsot. Ej blott inom
Alingsds district utan, som jag skulle tro, éfver om icke hela riket sd de
fleste dess delar hdrjade denne farsot. Sd uppges exempelvis i N:o 78 af
Aftonbladet for tisdagen den 3 April innevarande dr, ett uti Jonkopings
district, der sjukdomen ifrdga forekom hela dret, deri dogo 272 personer.
Om bland dem dfven innefattas de i staden Jonkoping aflidne 63, dr mig
ej klart af Aftonbladets uppsatts i dmnet. I Jonkoping, likasom hér och
troligen ofverallt voro dess flesta offer barn. Att sjukdomen herrskade
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hela dret dr foljdriktigt af antagandet, att den framkallas genom
uttorrkning. Genom den fran bérjan af Juni mdnad 1853 ndstan oafbrutet
fortfarande torra viderleken hade nemligen jorden redan det dret blifvit
utorrkad.”

Sjukdomsbeskrivningar i borjan pa 1800-talet

Haér ges endast ndgot fital exempel. Sjukdomsdiagnoserna dr oftast symptomdiagnoser och
behandlingarna ocksd symptomatiska med bakgrund till den uppfattning om sjukdomars orsaker
som d& géllde — se detta avsnitt. Exempel ges ocksé i farsotsavsnittet.

Cephalgi — huvudviirk
Uttdommande medel. Spanska flugan, som hos en 60-arig man gav biverkan — stranguri
(svarighet att kasta vatten).

Chloros

Chlorosis Denna sjukdom, forr en prioriterad egendom for den sd
kallade bildade klassen, hvilken just igenom sin sd kallade bildning
tycktes skaffa sig den, har i sednare dren ocksd hemsékt den arbetande
folkklassen, sd vil ibland bénderne som i stdderna, mest angripande
personer mellan 14 och 25 ar, sdllan har jag sett ndgon besvirad deraf
som ofverslagit det 50:de och blott et par ganger flickor af omkring 10
drs dlder. Md den Skanska sldittbygden, dd jag mest haft tillfdlle att
observera sjukdomen, har man svdrt att forestdlla sig ndgot endemiskt
inflytande dir de friska vindarne ofversjuta hela landet, hvars vegetation
i fdrg och frodighet fvertrdffar stérre delen af det ofriga rikets, ock dd
hos manfolket ingen, och hos quinnorne ingen annan anaemisk sjukdom
dr gdngse,- md héinda kunde skrofler, under barndren grundligga
sjukdomen,- stundom har jag observerat den sasom folje af langvarig och
missvdrdad gastralgie, och kan hinda (jag onskar att jag misstoge mig)
kunde man ibland till denna sjukdom soka samma grundorsak, som sd
ofta skaffat gossepatienter med phimosis, antalet af dessa sednare dr
sannerligen icke obetydlig. Bland jernmedel har jag funnit det
mjolksyrade i forening med svafvelsyran Quinin och Valeriana,
verksamast.

(Schagerstrom, Landskrona, 1849)

Diarré och retlighet i tarmarne, gastriska lynnet

Salmiac Mixtur med Gummi Arab och Valeriana infusion. Vid reactionens aftagande
uteslots Salvinica och till Valeriana sattes efter olika indicationer, vid starkare diaré och
retlighet i tarmarne, Solutio Acid phosphor, och vid 6fvervdgande lidande i nervsystemet S:ol
Valeriana jemte Valeriana infus. Solut. Camph. Spirit. vid Typhomanie och krafternes
betydligare sjunkande. P4 Buken starka Senapismer

Krékmedel, ljumma bad, Cremor Tartasi med Rhabarber, Calomel och Rhabarber,
blodutdmmningar och oleésa Emedsioner anvindes med fordel, ndgon gdng nux Vomica i smé
dosis

Dragsjukan, Theomani, Chorea
Swedenborg, Solvesborg, 1841
”Pa senhosten angrepos flera personer af dragsjuka, hvilken hér var
en foljd af den ddliga, med Secale cornutum uppfyllda rag,; hvilken
allmdént anvdindes till brod Sjukdomen visade sig hos alla lika, bérjande
med krikning, kyla, brytning i rygg, och i allmdnhet gastriska symtomer.
Sedan tyngd i hufvud, mattighet och svaghet i extremiteterna, med kramp,
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och i hog grad forsvdrad andedrdgt — Urinen blek och sparsam, 6ppning
trog — De sjuke klagade 6fver pldgor i maggropen och en osldicklig
torst.”

Sjelfva paraxysmen varade frdn 1 — 3 timmar, under hvilken tid armar och ben voro uti
standig rorelse. Efter 14 dagar till 3 veckor borjade convalescensen, hvilken gick 1dngsamt,
emedan de sjukas krafter voro uttdmda, och krampen i extremiteterna svérligen ville gifva vika.
Kriakmedel anvindes genast, och repeterades pa de flesta efter ndgra dagar. Laxermedel
foreskrefvos dfven. Plagorna i maggropen lindrades af en der pdlagd senapsdeg — Valeriana
under convalescensen fullbordade curen — Af denna sjukdom afled icke ndgon —

Annan utsago:

”...visade sig isynnerhet efter Sdidesbergningen dd folket borjade tillita
den nya grédan. Pd flera stillen granskade jag sdden, hvaraf de sjuke
latit fd mala till sitt brod, och fann Mjolokor ej allenast uti Ragen, utan
dfven i kornet. Folket uppmanades franskilja Mjolokorna, hvilka dro
orsaken till de giftiga verkningarne; men ndgre anvinde dem, oaktat
varning, till foda dt sina Svinkreatur. Afven desse sjuknade och flere
dogo. Genom stark torkning forlorar Mjélokorna en stor del af sin giftiga
natur, liksom de visa sig verksammast i fdrskt bréd och varm blodkorf.
Hos de personer, som ndgon ldingre tid varit angripne af denna sjukdom,
hade den lemnat efter sig slohet i tankeformagan.

Krikmedel och Digestiver, i férening med sundare och bdtre lifsmedel,
hafva merdndels varit tillrdcklige att i borjan hdifva denna sjukdom.
Ldngre avancerad hafva bad och nervin nagon gdang Zink och Assa
foetida, mast tillgripas.

En annan utsaga

....Denna Raphanie eller Dragsjuka ledde sitt ursprung fran skadlig
inblandning uti eller beskaffenhet hos sdden, hvilken, illa bergad vext
under ett néistan jemnt ihdllande regnvdider. jag forskaffade mig prof utaf
sdden, isynnerhet rdg, som de sjuke fortdrt. Den inneholl ej raphanus
raphanistrum,; men deremot en mdngd svarta korn (secale cornutum).

Emetica och Laxermedel kunde jag séllan anvdnda, emedan jag e€j nog
tidigt kallades till de sjuke. Deremot gafs med nytta: Ol.C. C. Ruti ficat.
3j och Tinct. Valerian. 3j 15 4 20 droppar 3, 4 génger om dagen samt
nagra koppar Thé pa Valeriana med tillsats af fol. Aurantii.

Var krampen svdr och forenad med andtdppa, verkade ingenting mera
lindring, dn ett pulver bestaende af: {..} Oxid. Zincici gr. {...} Assa foetid.
folior. Digital. purp. Opii depurat. Sinqulorum granum., som intogs
hvarje afton.

Hvad som mest bidrog till sjukdomens hdfvande, var en férdndrad
lefnads ordning och bitre lifsmedel, frie frdan skadliga inblandningar, och
isynnerhet brod af vil bergad sdd.”

Epilepsi — Mb Caducus — fallandesjuka
Aderlatning. Valeriana, bivergill och torkad oxgalla. Spansk fluga i nacken.

Frossa
Frossa eller febersjukdom var bendmningen pd malaria, som ocksa forekom Sverige langt in
pa 1800-talet. Att extrakt pé kinabark var verkningsfullt upptacktes redan i mitten pd 1600-
talet. Medlet infordes till Europa av jesuitermunkar. I Sverige var Nils Rosén von Rosenstein
den forste som inforde behandlingen med kinabark mot frossan. Hans namn kom langt in pé
1900-talet att bevaras i Roséns brostdroppar mot hosta.
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Gastrialgie. (Cardialgie)

"Gastrialgie. (Cardialgie) har egentligen pd de tre sistforflutne dren,
visat sig allmdn innom Districtet, samt synes dnnu vara i tilltagande. Den
visar sig i sin vanligaste form, med bristande matlust, pldgor i cardia,
hvilka ofta stricka sig at sidorna samt oftast beledsagas af pldagor i
motsvarande del af ryggen, stundom dtfoljas dessa plagor af upstigande
hett vatten i halsen, och pyrosis,— Likvdl ej alltid;- ndgon gdng
krdkningar efter maten, alltid kdnning af illamdende efter densamme,- i
bland mdrkes en svullnad med émhet for vidrorande i cardia; -
exeretiones alvi ha aldrig visat nagon karakteristik pd sjukdomen,
emedan den ibland dtféljts af ordentlig ibland af [6s, men likvdl oftast af
trog opning, - Efter en tid afmagras kroppen, flera nervésa symtomer visa
sig och sjukdomen slutar stundom med chlorosis. Wid percussion mdrkes
alltid vidersamlingar i tunntarmarne, sterkorala i groftarmarne efter
Opningens beskaffenhet, sdllan inforetes. Ganska sdllan angripos
manspersoner, oftast yngre quinns personer fran 15 till 24 dr, ofta dar
sjukdomen beledsagad af amaenorrhoe eller Dysmenorrhoe, hvilken
tyckes likvil ej vara orsak, utan snarare féljder af sjukdomen, emedan,
dd gastralgien hdfves, alltid menstrationen dterkomer.- Tjenstepigor dro
de som mest angripos och pastd sig fd denna sjukdom af arbete och mest
lyftning, att detta pastaende egentligen dr en yttring af den kinda
skdnska kommodititen och den sjukdomen dtfoljande nedstimda och
missnojde lynnet, dr sannolikt nagra verkligen starka subjecter har jag
sdllan sett angripne af sjukdomar, och dd ndgra inflamatoriska symtomer
atféljt den ha de endast varit lokala.- Orsaken till sjukdomen skulle jag
egentligen villa soka i den hdr brukliga starka och indigesta fodan
vanligtvis af salt rokt flisk, potatis ( ofta sjuka) och svart brod och alltid
till dryck, maltdricka, hvilket forvaras in i boningsrummen, antingen
mdste vara fdrskt eller surt, och dessutom aldrig dr vederborligen
kokadt.”

(Schagerstrom, Landskrona, 1849)

VAtt tjenstepigorne i stdderne ofta angripos af gastralgie dr visserligen
samma dfven hdr, torde orsaken litt kunna sokas i diaeten.- De tvinne
foregdende aren har sjukdomen vanligtvis temmeligen létt blifvit hifwen,
med fordndrad diaet, Subnitrea, Bismuth + Magnesia, den forra till 2 a 3
gran, 3 a 4 ganger pd dagen samt beskt thei. sistledne dr har den for det
mdsta fordrat topiska bloduttomningar och 6kade Bismuthsportioner till
6 a 8 gran pro dosis samt om ej detta hjelpt Nux vomica och {..}sicatoner
i cardia, t.o.m. nagon gang Strychnin, endermiskt.”

Ischias betecknade man 1862 som en rheumatisk sjukdom, framgangsrikt behandlad med
terpintin in- och utvirtes men ocksé med spansk fluga lokalt.

Masksjukdomar och Scabies — skabb
Maskpulver och laxermedel. Jalaparot eller rabarberrot med kvicksilver.

Nervsystemet och psyket
Valeriana i olika beredningsformer anvandes flitigt.

Redan 1841 propagerade en provinsiallakare pa Gotland for motion som terapi.
"Medicinska gymnastik for fruntimmer: De flesta af de yngre
patienterna hafva lidit af menostasi. Symptomerna hafva varit: gulblek
hy, forslappadt och fortvinadt muskelsystem, elak andedrdgt, férlorad
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matlust, betydlig afmagring, mattighet, forstoppning o.s.v. Redan under
forsta veckan hafva sddana patienter erhdllit god matlust och sedan de
efter tva a tre mdnaders fortsatt gymnastisk behandling erhdllit eller
dterfatt reglerad menstruation, hafva de, med helsans firg pad sina kinder
jemte jemvigt och fyllighet i hela organismen, friska och glada lemnat
inrdttningen, och detta oagtadt dtskilliga forut forgdfves varit
underkastade en langvarig behandling med medikamenter.- Hdr vore nu
stdllet att utveckla de allmdnna principerna for medicinska gymnastikens
anvdindbarhet som likemedel och helsomedel i allmdnhet. ”

Nervos Feber, Febris remittens nervosa

“Denna karakteriserade sig hufvudsakligen genom en hog grad af
svaghet, tyngd i hufvudet, olustighet, hufvudvdrk, somnléshet och
delirier: Pulsen vanligtvis liten, svag och hastig, men ibland mycket
fordnderlig. Urinen omsom rod omsom blek. Torrhet i munnen; vanligen
belagd tunga. Sjukdomens férlopp var oregelbundet och obestdimt.
Vanligen rdckte febern tre veckor eller en mdanad. Utgangen var sdllan
kritisk. Metastaser pd nerverne isynnerhet dofhet och minnesloshet -
forekommo ofta.

1 borjan af sjukdomen anvindes krikmedel, diluerande drycker sasom
lingonvatten och hafresoppa, Senapismer applicerades pa Vaderne, och
invertes gafs Chlorvatten uti Althaeae Dekokt samt slutligen Valeriana
med Salmiak och China.

Svaga och daliga fédodmnen torde man, ej utan skdl, hér fda anse som
en inverkande omstindighet till denna febers uppkomst; och att den
spridde sig till flere hirleder sig i misstanke derifran, att mdnga personer
finnas sammanhopade inom tranga och smd rum. Detta oaktadt
tillfrisknade alla, som erhollo Léikarevdrd.

Ett inflammatoriskt tillstand i hjernan syntes visst i bérjan vara
forhanden, ehuru det blott var en nervés retning deri.

Den i hog grad stegrade retligheten fordrade lokala bloduttomnigar
medelst iglar, kalla fomentationer pa hufvudet, senapsdegar pd Vaderne
och invertes Calomel med Opium samt Vesicatorier Valeriana infusion
med Salmiak anvdndes dfven ndgongdng, och vid stor svaghet med
hufvud affectioner och liten, mjuk och tom puls gafs Campher och
mosehus. Till dryck gafs hafresoppa blandad med utspddd Svafvelsyra.

Sdllan ofvergick Sjukdomen i ett paralytisk tillstdnd, och jag hade
glidjen se, att alla de sjuke, som jag hade under min vard, tillfrisknade.’
(1835 Billgren, Ljungby)

>

Andra utsagor:

"Betrdffande Behandlingen har jag i bérjan af sjukdomen vanligtvis gifvit
lindrigt l6sande och kylande medel och anvindt koppning eller blodiglar i nacken,
ndr hufvudvdrken varit mycket intensiv. Under det nervésa stadiet har Solut. acidi
phosphoriei med Valeriana forordnats jemte mucilagenosa, férndamligast Saleb vid
bendgenhet for diarrhe. Har diarrhéet blifvit hotande har infus. Ipecacuanha med
Vin. Opii crot. gifvits jemte stirkande lavement med Opium. Vid complication med
catarrhala lidanden i bronchierne har Dococt. Senegae forordnats och vid de
ndmnde 2:ne fallen af typhés inflammation hos Ilungorna Camphora och
Moschus.”

“Ferbris remittens nervosa synes skilja sig fran alla andra febrar
genom en viss torpor Sensurum. De sjuke visa bekymmersléshet for allt,
dro likndjde och fista ingen uppmdrksamhet hvarken pd sig sjelfve eller
sin omgifning. Unga subjecter frdan 20-40 dr sjukna mest, 6-10 drs barn
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hafva icke heller varit undantagne derifran. Denna sjukdom borjar
vanligen med vissa forebud sdasom omhet i lederna, mattighet i hela
kroppen, troghet och olust till arbete, bendgenhet till somn, forlorad
matlust, hufvudvirk som forsvinner och dterkommer, slut. rysningar och
frossa. Desse forebud réicka 4 a 6 dagar, ndgongdng kortare - séllan
ldingre. Efter frossan borjar febern med stark hetta och exacerbationer
om aftnarne, stor mattighet, svindel, tyngd i hufvudet, kraftigare puls,
stark torst.”

"Omkring 9 dygnet har febern uppndtt sin hojd. De sjuke klaga nu
endast 6fver tyngd i hufvudet, svindel da de vilja resa sig, hetta i ogonen,
susning for oronen och lomhordhet, mange yra da andre ligga i ett stilla
slummer. Detta fortfar till 18:de och 21 dygnet. Ogonen framstdende och
glinsande, pulsen liten och hastig, tungan rod, ibland torr, dunkelbrun
eller svartaktig, kan ej réickas utom tdnderne; hos ndagre har den varit
ofverdragen med gult slem, smaken oangendm och ofta bendgenhet till
Krdkning. Dd sjukdomen tagit en dodlig utgdng, har déden oftast
intrdffat under ett soporést tillstand eller ocksd ett paralytiskt, sa att den
sjuke hvarken kunnat tala eller svdilja.”

PredikoSjukan, Biittringsropare, Jumpers, Chorea
Denna religiost, fanatiska yttring spreds dver Sverige i bojan pa 1840-talet. Man skrev flera
avhandlingar om tillstdndet som betecknades som en nervds sjukdom. Gustav Varenius kom i
kontakt med den i Hjo-trakten och har en lang utlaggning i sin drsrapport 1843 om orsakerna
och de olika forfattarnas &sikter om sjukdomen. Han ger ocksé fallbeskrivningar. Om jumpers
skriver han:
"Att den karakteriseras genom en under vakande tillstandet pd

obestidmda tider anfallsvis pakommande mer eller mindre fullkomligt

alienation eller suspension af sinnenas rdtta bruk, bristande medvetande

och sjelfbestdmning /vilja/ under abnorm, merdndels forhojd verksamhet

af fantasien, som gor att sjuka tycker sig lefva i en annan krets dn dem

som omgifver honom, tror sig inspirerad af en hogre makt, ser syner och

horer englardster, jemte en bestdmd och oemotstdndlig drift" /Ser den

sjuke och hérer en bestimd och oemotstdndlig drift?/ "att tala i religidosa

dmnen; /"predikan,” "ropa"/ samt af en dn eldig, svirmisk, ndstan
forklarad blick, dn af ett slags magnetisk slummer, ofrivilliga
muskelrorelser, ryckningar eller forvridningar.” Sidan 264 "Den
epidemiska' /,?/ "Religiésa ecstasen deremot synes uppkomma af inre
psykiska incitamenter; dsynen af de skakande predikoupptridena,
dhorandet af de excentriska, inbildningskraften eldande och serdeles
genom den religiosa kéinslan upprérande tal et. och bestdr uti
omstimning af hjernans verksamhet, utmdrkt af fantasins orimliga
utflykter i det ofversinnliga och andesyner." /utflykter icke utflygter i
andesyner?/, jemte oemotstdndlig drift att tala i religiosa dmnen." Sidan
314 "Angdende denna egna sjukdoms behandling kan man vara kort, dd
erfarenheten ldirt, att den i de flesta, i de lindrigare fallen forutan allt
slags tillgorande, ldtt forsvinner af sig sjelf; emedan den dfven i svarare,
merdndels om dn ocksd ibland langsamt; upphérer och ofvergadr till
helsa, samt blott séillan lemnar nagra anmdrkningsvdrda efter-
sjukdomar efter sig; och den kanske endast i de svdraste behdéfver
kraftigare dtgdrder, i de nemligen der den upptrdider i sin mest utbildade
form, med starkare anfall af en fullt omedveten psychisk hinryckning,
vdldsamma kramper och infallande i dvala, eller och i férening med
andra patagligen betydande symtomer, inflammation, congistioner,
gastricism, flatulens, hysteri m.fl.
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....Enligt detta Herr Sondéns ordande finnas sdledes 1:mo fysisk eller,
som han vanligast kallar den, Sydenhams chorea; 2:do en mani att
dansa, som han bendmner choreomani; 3:tio ett epidemiskt, religiost
vansinne, som han kallar melancholia saltans; 4:to det i Smaland ar
1841 utbrutne, epidemiska roperiet. Alltsd, utom tvd olika dansmanier,
dnnu ytterligare den i Smadland och Vestergéthland dren 1841, 1842 och
1843 gangbara predikomanien. Jemforas detta med det nyss forut
anforda yttrande, att man kan kalla chorien melanchorea saltans eller
hvad man vill, samt att denna enda sjukdom dr medeltidens chorea....

"...Hos de s.k. Jumpers eller springare dro grdnsorna mellan religiés
fanatism och utbildadt vansinne dnnu svdrare att uppdaga. ....Vid sina
sammankomster veta de att genom vissa ord, hvilka icke dro ndgot
mindre dn betydelsefulla, forsdtta sig uti ett tillstand af anddktigt rus
eller hdnryckning, hvar under de knappt synas mdktiga ofver sina sinnen
... Man har der sett fruntimmer under den vdldsama ecstatiska krampen
fa missfall, andra infor allas 6gon afklida sig och nakna Iépa i floderna;
hundradetals falla i daning sedan raseriet och krampen nedtagit alla
deras krafter, andra hdrma hundar, skéilla och morra, samt lopa pd fyra
fotter hvilket symtom bland konvulsionerna forekom blott i ndgra
enskilda fall af konstaterad sinnesrubbning, men hdr ofverfaller hela
skaror, liksom ville de dfven i det yttre ddagaldigga sin forskrdckliga
fornedring af menniskonaturen. Barn, som vid dessa Campmeetings dro
vittnen till denna vansinniga hdnryckning, blifva litt, i anseende till deras
retligare och svagare nerver, ett rof for dylika kramper, hvilkas betydelse
de ej forstd, och bibehdlla ofta for hela sin lifstid en svdr nersjukdom,
som uppkommer under stor sinnesofverspdnning och forskrdckelse,
aldrig gifver vika for nagra slags medicin."

1 sjukdomens forsta borjan anvindes krikmedel, for att hdfva hudens
krampaktiga tillstind. Afven andra medel begagnades, for att lindrigt
inverka pd huden, for att befordra afséndringar och utémningar sasom
infusioner pd Chamomill och flider med tillsats att Spiritus Mindereri
och Salmiak. Ndér sjukdomen blef rotaktig, mdste mera antiseptiska medel
begagnas sasom Mineralsyror, och Valeriana der svagheten var mera
irritabel, och Arnica der svagheten var mera topid och tillstandet
SOpOYOst.

Under tillfriskningen, som gick langsamt, gafs China. Hos ndgre
uppkom Metastaser vid Oronkortlarne. Utaf 20 insjuknade, afledo 3:ne.”

Rheumatism och gikt (padagru i foten och cirhagra i handen)
Vesicatorier (blasdragning) med spansk fluga som drar ut slemmet. Antiscorbutica och bad.
Giktpiller (kardborrerot) och hjothornsolja (stdrkande enl. signaturlédran).

Scorbut — skorbjugg
Antiskdrbjuggsmedlet var en dekokt pa spdda torkade tallskott — tallstrunt, skorbjuggsort och
vattenklover Externt behandlades med Empl. Griseo (zinksalva).

Scrophler
"Skrofler Denna sjukdom kan man anse sasom hdr verkligen endemisk,
och den har pd de mellan 30 och 40 dr, sen jag hdr varit likare visar sig
lika allmdn. Ndstan alla barn som i det forsta dret ha ovanligt kall och
mjellhvit hudfirg, kan man vara temligen sdker pd att ldngre fram trdffa
angrepne af Skrofulosa dkomor sasom upsvillde halskortlar, svilld nésa,
och ofverlipp, carierade tinder, redan vid deras forste utsprickning,
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chroniskt hufvud-och andra hudutslag, égonsjukdomar, m.m. Ofta blir
likvdl af dessa barn, ofta pubertetsdren igenom god fysisk upfostran med
passande diaet och i synnerhet saltsjébad, starka och friska menniskor.
Sdllan forekomma hér mersenterial Skrofler, men dda de visat sig ha de
alltid vikit fér Chlorcalcium. (Schagerstrom, Landskrona, 1849)

Scrophler dro hdr allmédnna, synnerligen bland Allmogens barn. Uti
hvarje storre hushall trdffas ett eller flera, af ulcerationer och Fistulosa
sdr vanstdlldt barn.

Orsaken till denna sjukdom torde finnas uti Médrarnes vana, att dnda
till andra dret uppfoda barnet vid bréstet, och oftast fortsdttes hdrmed sd
ldnge, till dess ett yngre gor det forra denna foda stridig.

Afven bidrager till denna sjukdom osund foda, hufvudsakligen
bestdende af potatis deraf barnet ej allenast vid maltiderna undféignas,
utan trdffar hela dagen dtande denna dess kdraste spis —

Enligt min erfarenhet utgor Jod det sikraste likemelet mot Scrophler.
Icke allenast i mindre svdra héndelser, utan uti sjukdomens mdst inrotade
former med degenerationer och verklig Scrophulos aftyning har jag
lyckats, under ett ldngre bruk af Jod, dterstdlla flera af dessa olyckliga
varelser. Solution af Jodkalium har jag funnit géra stérre och varaktigare
nytta dn JodTincturen. Uti ulcerationer har jag anvindt Jodsalva, och i
allmdnhet nyttjat Jod bdde in och utvirtes.”

(Swedenborg, Solvesborg, 1841)

Slaganfall — hemipares, kontrakturer och paralys — forlamning

Lindrig laxering och fysioterapi med bad, immebad, borstningar, frotteringar samt Bals. Vit.
Hoffman (sprit och eter). Intern beh. Med blodrenande dekokt och extern med daggmaskolja pa
forlamade senor och muskler samt unhv. Nervinum (extrakt av 12 blommor, daggmaskolja,
terebint mm). Loka Brunn.

Sockersjuka/diabetes

Diabetes ndmns séllan i sjukdomsbeskrivningarna pa 1800-talet. Fore upptickten av
bukspottskortelns roll och insulinets introduktion under 1900-talets forsta decennier var
behandlingen svilt, flisk och alkohol. De flesta dog inom négot eller nigra ér i diabeteskoma,
vilket var det man med behandlingen ville forebygga. D4 bade fett och proteintillforsel
stimulerade produktion av syrabildande @mnen i kroppen tillstotte ofta ’ketoacidos” (férsurning
av kroppsvétskorna), vilket ocksa ledde till doden. Man forsokte i forsta hand normalisera
blodsockernivan genom svilt kortare tid, 2 — 10 dagar, i kombination med kolhydratfattig och
fettrik kost. Konjak och whisky rekommenderades i liten méngd at gdngen, men kunde under
dygnet uppgé till 35 cl.

Vattusot - anasarca — hjirtinsufficiens

Den allménna svullnaden i form av vattusot beddmdes som obotelig hos dldre.
Behandlingen var Brostptisan (medicinskt te) bl. a. innehallande Tussilago och Lungort jadmte
ett dussin andra materia medica. Vinum Scilliticum innehdll sjolokextrakt i gott franskt vin.
Sjoloken — Scilla — har glykosider med positiv inotrop effekt pa hjirtat och finns redan
beskriven i den egyptiska Papyrus Ebers. Behandling med Folium digitalis (en skotsk gummas
kunskap) publicerades 1785 av W. Withering.

Likemedel och dess anvindning pa 1800-talet

Likemedel som befolkningen pé 1800-talet hade tillgéng till var dels vilt vixande eller i
tradgardar odlade kryddor och rétter dels andra hjdlpmedel som man kunde tillreda. Det fanns
beskrivningar pa tillredning av: Lavemang, svett- och urindrivande drycker, blodrenandes
dekokt, skorbjuggsdryck, dderldtning, blodiglars bruk, magstirkande teer, magdroppar,
islandsmossa, bad.
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Om Lékemedel for ett sockenapotek (ur Per Hembergs bok) :

Opium, @r en vaxtsaft, intorkad till ett fast &mne likt lakrits. I storre méngd &r det ett dodande
narkotiskt gift. I noga avmatt qvantitet ar det ett kraftigt och vélgérande medel som
lakarkonsten har att anvénda. Dess verkan é&r att: 1. nedstdimma retlighet i kroppen, hvarigenom
kramp, spasmer och manga deraf beroende plégor lindras. 2. att stilla pulsslagens hiftighet och
sdmedelst att forekomma de framdrifningar och uttdmningar af vitskor som haraf uppsta. 3.
befordra somn.

Prinsens droppar, Liquor cornus Cervi succinatus, gavs vid hastigt pAkommande illaméende.

Chinapulver, febernedsittande medel som kommer fran barken av ett 16vtrdd i Sydamerika
eller Vistindien. Det gavs vid febrar eller frossor, migrin, fallandesot Det gavs ocksa vid
krampdans eller danssjuka (chorea), en komplikation till vissa infektioner.

Spansk fluga, eller Spansk flugepléster gavs utvirtes (emplastri cantharide). Medlet bereddes
med pulver av en skalbagge fran sddra Europa som innehdll cantharidin. ”Spnska fluga nyttjas
med mycken férman vid alla de tillféllen der man vill afleda retningen fran ett angripet inre
organ som 1. mot fluss i huvudet, tandvérk och 6ronfluss n.m. D4 sitts spanska flugan bakom
orat, 2. mot hufvudvirk, 6gonens sjukdomar, slag m. m. da sétts den i nacken eller pa
tinningarna, 3. mot hall och stygn, d& midt 6fver det lidande stéllet. Vid landryggvirk sattes
medlet vid ryggslutet, vid ischias fran yttre sidan av knédleden ned mot benet.

Blodiglar, fanns péa de flesta apotek. De insamlades fran dammar och stillastdende vatten och
forvarades i sjovatten som byttes en eller tvd gdnger i veckan. De dkta blodiglarna var
morkbruna med négra ljusgula prickiga rdnder pa ryggen. De helt svarta histiglarna fungeradee
ej. Nér man satte pa blodigeln tvittades forst kroppsdelen och gneds in med en aning griddde
eller blod. Igeln fick sitta kvar tills den sugit sig full och dérefter sldppte den spontant. Blodiglar
ingick i behandling av exempelvis strypsjuka hos smé barn, vid hjirnvattusot (hydrocefalus)
samt vid yttre skador efter fall och stdtar, vid ledvrickning m. m. Ibland ocksé vid fulslag
(panaritium) en allvarlig infektion i handen.

Blodiglar var eftertraktade och en apoteksvara och handelsvara av stor betydelse.

Dr Axel Huss skriver:

"Det dr skdl att befara, det dessa ndstan oumbdrliga djur snart hos oss
utdédas, om ej tidnliga medel vidtagas att hdmma den aldeles offantliga utforseln

till andra ldnder af bdde fullvixta iglar och spdda ungar. Att utverka en hog

exporttull pa denna vara torde kanhinda vara enda medlet att dtminstone till

betydlig del minska denna for vart land olyckliga industri.”

Eller en provinsialldkares kommentar.

"Att ofverhopa Kong. Collegium med ytterligare jeremiader ofver den
brist pd blodiglar, som hdr, liksom annorstides under de senare dren
ingvieterat sd vil Ldkare, som Folket i allmdnhet, dr ej min mening,
liksom det dr onodigt, att orda ofver anledningen till denna brist, hvilken
Kong. Collegiums kdnner bdttre dn jag, jag vill endast och allenast ha
dran inberdtta, att jag hos Ldinets Hushdlls- Sdllskap utverkat anslag af
50 R. B:co pd hvardera af 2:ne dr, till bildande af 5 pulmier om dret a 10
R. B:co hvardera, till upmuntran for Lénets fattigare innevdanare att i
vdra smd insjoar eller sd kallade tiernarsom icke sakna tillgdng pad iglar,
upsoka och fanga desamma emot sdrskild betalning for hvarje igel. Utom
hufvuddndamadlet, att forst och frimst forse var {....} ort med denna
magtpaliggande vara och sedermera kunna lemna 6fverskottet dt andra
behéfvande stillen, har hos mig kommit i betracktande inforandet af en
forut i Linet okdnd industrigren, mot hvilken folkets medfédda indolence
och ovana hitintills lagt ofvervinneliga hinder. Alla forra munteliga
uppmaningar dertill a min sida hafva ingenting utrdttat, emedan denna
industri dr ny, och att fa en dylik etablerad begdfvo mera klingande skil,
dn jag haft tillfille anvinda. Jag tror pd lyckliga foljder af dessa
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mercurer, hvilka jag hoppas att Kong. Sundhets Collegium dfven gunstigt
tickes gilla.”

Att soka bot vid slutet av 1800-talet

Varden och omhéndertagandet av de sjuka borjade hir som pé alla andra stdllen med att
ménniskor med speciellt intresse och kunnande utdvade fran hedenhds nedarvda kunskaper i
lakekonst. Redan i vara landskapslagar finns foreskrifter om ldkare. I S6dermannalagens
Manhelgdsbalk star: "Laga ldkare heter den som helat haver jarnhugget sar, benbrott, indlvssar,
avhugg, genomstunget sr med tvenne hal."

Elsie Hedstrom beréttar i ”En véstgdtasocken pd morfars tid” om livet i Stora Lundby socken
pa 1850-talet och morfaderns skolldrare Rosenstroms i synnerhet:

V... Verklig likarhjdlp var pa den tiden mycket sdllsynt. — Folk levde och levde
tills de dog -. heter det. Men smatt likekunnigt folk var det inte ont om. En som
ofta rddfragades vid sjukdomsfall var den sd kallade “Flodafrun”, fru von
Proschwit pd Floda herrgdrd. Hon gav dem goda rdd och medicin och hjdilpte dem
pd alla sdtt. "Kloka gumor” fanns det ocksd hdr och var i stugorna. Burta (Berta)
pd Tolsjotorp var sdalunda vida kdnd for sin formaga att "mala” d. v. s. mdta folk
mot gulsot. Den hdlsobringande mdtningen utférdes i all stillhet ute pd ndgon loge
eller annat fredat stdille formedels gula trddar varmed patientens kropp
omsorgsfullt uppmdttes pd alla hdll. Om kurens effektivitet har tyvdrr intet
tillforlitligt intyg kunnat erhdllas.

Fram till 1895 skottes sjukvarden i Herrljungaomrédet, férutom av de "kloka gubbarna och
gummorna" och barnmorskan i Ljung, av provinsialldkaren i Alingsas, till vilket distrikt
Herrljunga da horde. Han var ocksé jarnvégsldkare och hade mottagning for jdrnvagspersonalen
ett par ganger i manaden. Han tog d4 ocksa emot andra patienter. Aven doktor Quensel i Vara
hade vissa dagar mottagning i Herrljunga. Efter tillkomsten av jirnvégen véxte samhéllet snabbt
och det uppstod krav pa delning av det stora provinsialldkardistriktet. Ar 1895 inrittades
Herrljunga extra provinsialldkardistrikt. Till extra provinsialldkare utndmndes dr Richard
Hagelin (1851-1929).

Ur Hugo Kjellgrens (f 1875) minnen fran Herrljunga pa 1880 -90 talen 4r foljande hdmtat.

"Vid sjukdomsfall sokte man fru Karolina Johansson, ortens
barnmorska. I svarare fall var det doktor Berger i Alingsds som fick
rycka in. Han var jarnvdgslikare. Och ndr han kom till Herrljunga i
tidnstedrenden passade sjuka i "ldnga rader" pd att soka honom. Han var
en liten tjock herre med glaségon framfor de smad vattniga, ljusa 6gonen.
Ansiktsfargen var mera bld dn rod, rosten lite hes. En vinlig man, som
inte skrdmde ndgon och som dtnjot stort fortroende bland de sjuka.
Senare ordnade doktor Quenzel i Vara mottagning i Herrljunga vissa
dagar i veckan.

En apoteks- och forbandsldda fanns vid jdarnvdgsstationen och
omhdnderhades av C. N. Johansson som genomgdtt samaritkurs. Han var
gift med ovanndmnda fru Karolina Johansson. Det var dyrt att soka
likare och man drog sig i det lingsta for att soka honom. Man préovade
giktringar eller voltakors eller sokte kloka kéiringar eller gubbar. Med
dem kunde man tala mera obesvirat och de togo inte sd mycket for
hjdlpen. Sylta var en av dessa kloka. Hon botade gulsot genom att ligga
avklippta naglar och hdrtussar frdan patienten under tréskeln. Hon
ordnade ocksa kdrleksdrycker och spadde i kort. Smacken var en annan.
Han botade vitsot (bleksot) med en dekokt pd pors och "litte annat".
Porsen kallades sedan linge for "smackaris".

Och banmdstare Magnusson kunde "stimma blod". Det berdttades bl.
a. att en man som hette Breding, vid en jakt hade skjutit sig i halsen.
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Folket i en nérbeldgen stuga skickade en pojke till Magnuson for att be
om hjdlp. Under tiden sékte de sjilva stoppa blodflodet, men var ndira att
giva upp, ty det sdg hopplost ut. Dd upphorde blodflodet plotsligt av sig
sjdlvt och den skadade kunde foras till Bords lasarett och blev fullt
dterstdlld. KusmeSven, forsokte sig pd lite av varje "kusma md ett d
annat" och drog bl. a. ut tinder. Fran sin praktik som tandldkare
berdttades att han en dag fick besok av en man som hade ont i en tand
och bad Sven draga ut den. J0 det gick nog for sig. Sven satte fast tangen
och borjade draga och bénda i tanden, vilken han verkligen lyckades att
draga ut. Dock inte forrdn han ryckt och dragit patienten tre ganger runt
den lilla stugan. Ndr allt var over och det blev frdaga om betalningen,
sade Sven att det fick bli for tjugofem ore. Da utbrast karlen mycket
beldten: "En armen gdng va ja hos tannadoktorn i Alingsas, d feck ut ena
tarm, d dd s€ille han ha ena krona for. A dndd sd rockte han mdk ente en
gadng d stolen”. En annan gdang kom Jonses Karl-Johan till honom i
samma drende. Ndr Sven ryckt och bdnt ett tag foreslog Karl-Johan
honom att "sdtta fast tanga i skruvstat, sd saja dra sjélver"”. Pa sa sdtt
blev dven han hjdlpt.

Hast-Andreas drog ocksad ut tiander. En gang hade "Palma-Johannesa
Manda tannavark d geck te'n for te a bli hjdlpter. Ho hade md sdk sina
bdgge bror Joan d Agust som sdlle holla'na mdnna dd pdgeck. Ndr
Andreas nu hade réckt d bdnt ena stonn, sd ble Manda arger, kan veta, d
hogg tak om hansa arm d skrek: La md vela litte tokastolle."”

En flicka hade fallandesot och man sokte en klok gubbe. Hans namn
hade min sagesman glémt. Nir mannen hade sett pd flickan och gjort en
del fragor forklarade han att nog kunde han bota henne. Allt som
behévdes var: "ett littet tefat md bio fra henna mor. Dd sdlle ho drecka
varnt". Efter en tid kom mannen och tillbaka och frdagade hur det stod till
med flickan. Nér han da horde att hon ingalunda blivit bdittre, forklarade
han att detta hade han "ndstlingen vintat, for kdringa va for gammel kan
veta. Men pajken ddir (min sagesman) sd fresker ut d han va onger.. ." Ja
han va sd fresker att han sldngde ut "doktar'n" utan storre besvir.”

Kvacksalveri, kloka gubbar och gummor
Kampen mot kvacksalveriet
11663 érs lakarforordning fanns inskrivet att Collegium Medicorum skulle ha inseende pd
kvacksalvarna sé att de “med magistratens och collegii auktoritet der tillhéllas, att de sig ifran
sédana curationer draga...”. Apotekarna var ofta uppe hos Collegium Medicorum och klagade
pa kvacksalvarnas olagliga ldkemedelsforséljning: “helst borde kvacksalvarna forbjudas att
inkomma i riket till ndgon ort eller till marknader”. Foérbud och straffpéf6ljd onskades.
I en forfattning 1683 skyddades bdde apotekare och ldkare mot allt intrdng frén alla slags
kvacksalvare, vilka skulle bestraffas med bdter, beslagtagande av deras varor och utvisning av
dem sjdlva, ménga kom frén Tyskland av datidens “alternativmedicinare”.
Béde apotekare och lidkare har haft samma onskan att begrénsa kvacksalveriet och dess
verkningar.
Gustav Varenius, prov. ldkare i Hjo och Alingsés, skriver om kvacksalveri 1843
”Dd stadsmedicinens i allmdnhet dndamdl dr, att befordra icke

enskilda individers eller corporationers, utan hela samhdllets helsa, sd

ldrer vil ocksd af den forra den speciella del, hvilken har till dndamdl att

frdan medicinsk practik utestinga s.k. gvacksalvare, ha tillkommit icke, for

att mot intrdang i yrket skydda legitimerade likare, utan for att

forekomma lifvets forlust méojligen orsakande medicamentsmissbruk.

Egde allmdinheten sd pass bildning, att den kunde begripa for det forsta,

att de s.k. underverkens och, i och med detsama, dfven underkurernas tid
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dr forbi; och for det andra, att de personer, hvilka gjort till sitt lifs
dndamdl studiet af menskliga skropligheternas férekommande och
afhjelpande, dfven forutsett att de icke med allt det allvar och
sjelfuppoffring deras yrke krdifver, egna sig derdt, mdste ega bdttre insigt
i dithérande dmnen dn desse oftast all slags kunskap saknande skojare,
hvilka i tidningar och dussinarbeten, pd gator och grinder, pd allmdnna
landsvigar och i enskilda hus utropa sina under utrdttande
universalmedel, sa skulle visserligen den hdr egentliga ifrdgavarande
delen af stadsmedicinen vara aldeles ofverflédig. Men sd linge icke blott
hvad man vanligen kallar allmogen, utan dfven s.k. bdttre folk, ja oftast
de, hvilka inbilla sig std pa den hégsta bildningspunkt, kunna till den
grad glinsa sig, att de, forbiseende den forkastelsedom de derigenom
falla ofver sin egen lagstiftareformdga, stormlopa personer sadane som
f-ex. Frun i Kisa, om hvilken jag hort en trovdrdig man i flere personers
ndrvaro yttra, att hon gjorde sitt intrdde pd ldkarebanan med ett verkligt
medicinskt mord, om hvars underkurer jag visserligen hért mycket
berdttas, ehuru jag dnnu icke varit nog lycklig att sammantrdffa med
ndgon af henne frdn verklig sjukdom botad person, om hvilken vidare
allmdnt berdttas, att hon vid brinnvinsflaskan tillbragte tre fjerdedelar af
dagen och om hvilken jag till rdga pa vilfignaden kan anfora att 2
personer, af hvilka den ene rad frdagat henne for fallandesot, den andre
for njurstenspldgor, af henne for desse olika sjukdomar fatt sig
foreskrifne ej blott sama diet utan dfven, enligt for mig foretedde
ordagrannt lika lydande recepter, sama decoct, same droppar; sd ldnge,
sdger jag, denna allmdnhetens bendgenhet att heldre radfrdga
gvacksalvare dn verklige likare fortfar, sd ldnge mdste vdl dfven i statens
medicinalforfattningar qvarsta det stadgande, hvarigenom embetslikaren
tvingas att for det helas, for statens skull, pd ett, snart sagt scandalost
sdtt compromettera ldkarevetenskapaen, i thy att qvacksalvaren vil ej
kan fa ett skenbarare skdl att inbilla sina ldttrogna kunder, att han dr
likaren i skicklighet ofveridgsen dn det, hvilket den sednare sjelf
framrdcker, om han ndgon gdng ser sig tvungen, att, for mensklighetens
skull, lata lagféra den forre. Ocksd torde embetsiikaren samvetslost bora
vara sd pass mycket egoist, att han endast i hégsta nodfall d.v.s. dd ritta
forhdllandet dfven af den i yrket oinvigde kan fattas, mot qvacksalveriet
anlitar lagens ndpsande mellankomst.”

I tider da tillgdngen pa utbildade ldkare var begransat sag ater alternativmedicinen sin chans
att tjina pengar pa de sjukas beldgenhet.

Gustav Ferdinand Berggren , provinsialldkare i Alingsés 1855 — 1886, skrev ett ”Bidrag till
Alingsas stads ldkarehjstoria frpan dldre tider till 1850”. Han bdrjar med att pavisa den stora
bristen av medicinskt bildade ldkare langt in p4 1700-talet. befolkningen fick oftast ndja sig med
“en s. k. féltskdr” och betvivlade att ndgon sédan ens funnits i Alingsds fore Alstromers tid.

I stadens handlingar meddelas att ett femtiotal ar fore manufakturtiden haft sin
uppmérksamhet riktad pd Alingsas och gjort forsok att etablera sig, skriver G. A. Bohlin i sin
jubileumskronika 1920. ” Ar 1670 hade ”En borbeer gesill fran Jonkoping, Lorentz Aldeknekt
bendmnd” hos gistgifverskan hirst’ddes Elin Ambidrns pantsattm “tvenne kister, medh nigra
medicamenter vti sampt borbeer bodker och intrumenter” f6r ”Penningar 10 Rdr 41 6re Solfmt,
sésom han dr blefwen wti huset Skyldigh”. (Ur och i Sackléns ldkehistoria var Christopher
Oldenkneckt regementsfaltskér vid 6fverste Ribbings Viastgotaregemente pa 1630-talet).

I Herrljungatrakten fanns vid 1800-talets slut ndgra kloka gubbar och gummor. Barnmorskan
Karolina Johansson var vil den mest officiella lakekunniga personen som man anlitade. Men
vanligtvis var det "de kloka". "Sylta" var en av dessa som férutom enkel sjukvard ocksa spiddde
i kort.
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"Komvalla-Anders" var vida kénd, och till och med ldkare ségs ha anlitat honom. Men man
fick vara forsiktig med honom, han kunde ndmligen ge bade bot och sot.

Kalle i Bockarp har beréttat om gumman Stina i Féglavik, som férutom att bota folk ocksd
kunde satta sjukdomar p& dem hon var ovin med.

Aven kronojigaren August Lindgren i Faglavik sysslade med "sjukvard". Han slog ader. Han
anvinde en gummiballong med kanyl, som han s6g ut blodet med. Han ldr ha haft tre till fyra
patienter om dagen till &r 1895.

Alingsis — sjukdomar och dodlighet, en berittelse
Utdrag ur En minnesskrift vid stadens 300-4rs jubileum, 1919. G. A. Bohlin.

“Fran var stads forsta drhundrade saknas sda godt som alla noggrannare uppgifter om
sjukdomar och dtgdrder for deras forekommande eller himmande. Stadens styresmdn
ndmna ibland i sina skrifvelser den myckna sjukdomen och den stora dodligheten bland
borgerskapet, i synnerhet da soldater varit inkvarterade, som spritt den smittosamma
“faltsjukan”. Nér kyrkobdcker — frdan och med 1688 — hdr borjat foras, och dodsorsakerna
ddri antecknas, méta oss fylligare om ock alltjamt ofullstindiga uppgifter om sjukdomar,
som hemsékt var stad. Smittkopporna skérdade talrika offer, sérskilt bland barnen. Ar
1717, da Alingsas sdkert var en obetydlig stad, dogo hdr 21 personer och for 10 av dessa
var smittkoppor dédsorsaken. Borgmdstaren Paulin miste dd tre barn i kopporna.

Mycket tidigt komma uppgifter om smittkopporna, som fore upptickten af vaccinationen
voro ett sannskyldigt pldagoris. Smittkopporna upptrddde periodiskt med 3 — 4 adrs
mellanrum mellan epidemierna.

Under manufakturtiden, dda man likvdl icke stod sa illa rustad i fraga om ldkare (anm.
se yrkesbeskrivningarna) och likemedel som forut, stod man pdtagligen lika hjdlplos som
forut gentemot epidemierna. Dodligheten bland barn var sorgligt stor. Nuder dret 1/5 1737
— 30/4 1738 (uppgifterna afse “eckliastikar”) bortrycktes 28 barn af diden, féljande
drsperiod 26 och ddrpa foljande 27, hvilket pa ett invanareantal af omkring 600 personer,
gor en dodlighetssiffra af 4,5 procent. Aret 1750 — 1751 (frdn 1750 finnas uppgifter i
Alingsds kyrkas tabeller) doga 36 barn i koppor och mdssling, 10 i kikhosta och 2 af annan
sjukdom. Invdnareantalet hade dd stigit till 883, men icke dess mindre blir
dodlighetsprocenten 5,4. Om dirtill ldgges dodligheten bland de dldre, komma vi till en
héipnadsvickande dodlighetssiffra. Under dret 1754 — 1755 bortrycktes 26 barn af koppor
och mdssling, 5 af kikhosta och 0 af andra orsaker. Stark dodlighet bland barn uppvisas
dfven dren 1757 — 1758 och 1760 — 1761. Fér sistndmnda dret redovisas 38 dodsfall bland
barn. Stadens invdnaresiffra var da 1,340, hvadan procenten déda blir mindre dn
forutnimnda dren. Aret 1768 blef en forskréckelsens dr, dd 39 barn biddades i en fortidig
graf.

Daédlighetssiffran i forhallande till hela invanareantalet holl sig alltidmt i hdjden.
Under 50-drsperioden 1791 — 1841 t. ex. intrdffade i medeltal 27 dédsfall drligen, hvilket
betyder en mortalitetssiffra af i medeltal 25 promille d. v. s. ungefir dubbelt mot nu (anm.
ar 1919). Bland dédsorsakerna ndmnas under denna period: i 140 fall “slag”, i 116 fall
“lungsot”, i 20 fall "nervfeber”, i 42 fall “vattusot”. Kopporna angifvas sdasom dédsorsak i
36 fall, af hvilka 21 fall intrdffa under tiden 1791 — 1804 (13 dr) och de dfriga 15 under de
foljande 37 dren, dd skyddskoppningen utgjorde ett verksamt medel mot denna folkpldga.

Gifvetvis mdste de ndmnda uppgifterna om sjukdomar sasom dédsorsaker tagas med en
viss forsiktighet. Icke alltid var det ldkaren, som stdllde diagnosen. I stdllet var det ofta och
kanske oftast klockaren, som efter anhérigas uppgiftergjorde de anteckningar, hvilka af
prdsterskapet anvdndes vid uppgorandet af mortalitetstabellerna.”

Denna exposé over sjukdomar och dodlighet i framfor allt infektioner ger en god
introduktion till det foljande kapitlet , som beskriver de olika farsoterna.
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FARSOTER - EPIDEMISKA SJUKDOMAR

En av provinsialldkarnas allra frimsta uppgifter var att bekdmpa tidens farsoter eller
epidemiska sjukdomar. Farsot dr ett dldre namn pé en epidemisk sjukdom med stor och ofta
snabb spridning. Det finns exempel pé hur ldnder och kulturer mer eller mindre gétt under som
foljd av farsoter. Ofta har farsoterna varit krigens stindiga foljeslagare. Farsoter dr ndgot man
normalt forknippar med dldre tider — d& de ocksé var vanligare — men langt in pa 1900-talet har
dven Sverige drabbats av “farsoter” i form av epidemier som influensaepidemin Spanska sjukan
1918-19 och polioepidemier pa 1910-, 1930-, 1940- och 1950-talen.

Farsoterna spreds via kommunikationsleder. Till Sverige kom sjukdomarna med fartyg.
Oftast anldnde faertygen forst till handels- och hamnstaden Goteborg. Frdn Goteborg var
Alingséasregionens smittspridningsvigar Gota dlv, riksvigen mot Stockholm och jarnvégen som
byggdes i mitten av 1800-talet.

Se Tabeller — Infektionssjukdomar I.

Epidemibekimpning — Epidemisjukhus

Den forsta koleraepidemin, som nddde Sverige 1834, skulle leda fram till en kommunal
hédlsovardsorganisation. Den fick ansvar for livsmedelshygien och vatten- och avloppssystem.
Provinsialldkaren fick sdrskilt stor betydelse for att bekdmpa epidemier och for sjukvardens
utbyggnad. Han var badde 4&mbetsman, som rapporterade om situationen i sitt distrikt, och
praktiskt verksam ldkare. Genom inréttandet av forste provinsialldkartjdnster pd lansplanet
flyttades dock en del av @mbetsmannarollen 6ver pa dessa befattningshavare.

Ernst J Almquvist, forste provinsiallikare i Alvsborgs 1in, rapporterade 1897 om
“epidemisjukhuset” i Alingsas:

"Sdasom epidemisjukhus anvdnds ett gammalt boningshus med tre smad
ldga rum pad nedre botten och tva dfven mindre ofvanpd. Af de forra tvd
boiserade, ett tapetseradt, de senare rappade och kalkmdlade.
Utrustningen timligen klen, intet badrum finnes, utan badning far ske i
sjukrummen. Portativa klosetter saknades men skulle nu genast
anskaffas, hvilket var vdl behéfligt, dd a sjukhuset vdardades flere

tyfoidpatienter. Under dret dr 15 vdrdade vid sjukhuset. Inhemsk kolera
6.”

Den efterfoljande forste provinsialldkaren i Alvsborgs ldn Nils Englund skriver i sin arsrapport
1899:

”De visentliga behof, som omtanken om befolkningens hdlsa och
forvirfsformdga krdfver att fa afhjelpta, dessa dro:

1:0 Bidttre ordnad tillsyn och vard dt de i epidemisk sjukdom sjuke.

1 allmdnhet inskrinker sig sjukvarden vid epidemiska sjuikdomar till att
for de sjuke ldkare radfrdgas och medicin anskaffas under det att nagon
sakkunnig och ofvad vard icke beredes dt dem. Vanligen sokes ej ldkares
rad for de sjuke forrin sjukdomen hotar taga en farlig vindning.

Epidemisjukvdrden mdste innebdra ej blott att den insjuknade pd
ldmpligaste och bdsta sdtt vardas och behandlas, utan jemvdl, att detta
sker sd, att sjukdomens spridning forebygges. Forsta och
oundgdngligaste villkoret hérfor dr, att det finnes skolade sjukskéterskor,
som besdrja sjukvdrden och ofvervaka isoleringen.

1 tiitare bebodda samhdllen och i synnerhet i fabrikssamhdllen, hvarest
folket ej blott bor sammantrdingda manga hushdll i samma byggnad, utan
der jemvdl flera personer arbeta tillsammans inom samma arbetssalar,
hvarest pdlitlig isolering av de sjuke och smittade sdlunda ej kan under
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nuvarande forhdllanden dstadkommas, der krdfves med nodvdndighet
sdrskilda epidemilokaler.

Ett fullt verksamt hdmmande af de epidemiska sjukdomarne
omajliggores i allmdnhet derigenom, att de forsta sjukdomsfallen ej i tid
anmdlas, utan sjukdomen far sprida sig till flera, stundom vidt skilda
stdllen, innan ndgra dtgdrder vidtages. Det dr sjelvklart, att om de forsta
sjukdomsfallen blifva bekantgjorda och dtgdrder genast vidtages, skulle
dessa dtgdrder blifva bdde mindre omfattande och mera verksamma. For
att komma derhdn behofver emellertid befolkningen mera allmdnt
bibringas kunskap om de epidemiska sjukdomarnes igenkdnningtecken
och spridningssdtt samt en allvarlig insigt och erinran om sin skyldighet
att vid intrdffade fall af smittosam (epidemi) sjukdom ej blott
ofordrojligen anmdla detta for kommunalndmndens
(hdlsovdrdndmndens) ordférande, pad det att fran dennes sida
erforderliga dtgdrder skyndsamt ma kunna vidtagas, utan jemvdl at sjelf
soka gora allt for att forekomma sjukdomens utbredning.

For att bibringa folket sadan kunskap bora ldttfattliga upplysningar
och rdad angdende de epidemiska sjukdomarne allmdnt spridas bland
befolkningen. Endr néppeligen ndgon enskild person befinnes villig
bekosta affattandet, tryckning och spridning af sadana rdd och
upplysningar, torde ldmpligast vara, att kommunerna genom ett litet
anslag beredde mdjlighet for deras dstakommande. Genom ett anslag af
exempelvis 10 kronor frdan hvarje kommun i Elfsborgs ldn skulle ett
tillrdckligt antal (150.000) exemplar kunna erhdllas.

Gifna foreskrifter lemnas oftast obeaktade, derest de utan paféljd
kunna asidosdttas. Fordenskull béra kommunalndmnderna med stéd af
Hdlsovardsstadgan § 30 bestimma vite (intill hogst 20 kronor) mot
uraktldtenhet att iaktta de foreskrifter, som i vederborlig ordning gifves
mot smittosamma sjukdomars spridning.

Endir smittrening efter smittosam sjukdom i allmdnhet gores for att
skydda de omkringboende och sdledes dr till dessas (kommunens)
forman, helst som det hushdll, som drabbats af sjukdomen vanligtvis
ickke har under de nirmaste dren ndagot vidare af densamma att befara,
synes billigheten krdfva, att ifrdgavarande skyddsdtgdrd, smittrening,
bekostas af det allmdnna, hvilket hdr vill sdga kommunen.

En sadan anordning skulle gora, att smittrening utan dréjsmal kunde
verkstdllas dfven hos de medellose samt att kostnaderna for densamma
kunde genom stérre inkop pa en gdng af desinfektionsmedel nedbringas
for hvarje sdrskilt fall till en obetydlighet. Ett stort antal kommuner inom
ldnet hafva under dret utsett dt sig smittrenare och ldtit dessa undergad
kurs i forfaringssdittet, ett forsta steg har sdalunda redan tagits, det dr
emellertid onskligt att malet fullféljes, sd att kommunerna gdlda alla
kostnader for smittrening vid epidemiska sjukdoma, och att alla
kommuner inom ldnet ansluta sig till ett sadant tillvigagdende.”
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Pesten
Under 1600- och borjan av 1700-talen var pesten den mest fruktade farsoten.

Pesten ér en infektionssjukdom
som orsakas av en bakterie som
frimst sprids med infekterade loppor
frén rattor men som ocksé kan spridas
frén andra djur.

Under 1300-talet drabbades Europa, som tidigare ndmnts, av pesten i form av digerdoden.
Darefter hemsoktes Europa av upprepade pestepidemier, men frdn 1600-talet med allt langre
mellanrum. De nordiska ldnderna drabbades av pesten en sista gdng 1710-13. Bara i Sverige
dog &ren 1710-11 cirka 100 000 ménniskor i pest. Nér pesten hérjade som vérst dog de svagaste.
Bland dessa fanns de spetélska (leprasjuka), och ddrmed bidrog pesten till att utrota” lepran. |
Norge och pa vissa stéllen i Norrland fanns dock lepran kvar under en langre tid.

I véstra Europa forsvann pesten omkring 1720, medan det i dster dréjde till slutet av
arhundradet. I det Balkan som behérskades av turkarna skulle det droja dnda till 1830 innan
pesten forsvann.

Pestens forsvinnande frdn Europa berodde pa flera faktorer. Ldnderna inforde stringare
kontroller med hjélp av hélsopass for resande, karantiner och sérskilda pestlasarett.
Militérgransen tvérs over Balkan mellan de habsburgska och turkiska imperierna hade under
1700- och bdrjan av 1800-talen som en huvuduppgift att skydda den icke-turkiska delen av
Europa mot pest. Som tidigare ndmnts innebar battre renhdllning att svartrattan tringdes undan.
Dess erséttare brunrattan dr ocksa mottaglig for pest, men den har inte levt sa ndra minniskan
och har dirfor varit mindre farlig som smittkalla.

Troligen upptradde pest atskilliga gdnger under de manga krigen men veterligen enda
gingen denna farsot ndmnes lokalt i tingsprotokollen dr 1654, da landshovding Ribbing talar om
’then hestige pestilentie, som grufweligen rasatt hafwer” p& den norska sidan av dlven och dven
vunnit insteg i svenska Askims hédrad. Landshovdingen varnar befolkningen for att besoka eller
att ha ndgonting att gora med folk fran pestsmittade gérdar.

Boldpesten hélsade senast pd i Sverige 1927 efter att inte ha konstaterats
pa cirka 200 &r. Den 5 augusti detta &r kom en norsk dngare (Ramsholm) till
Givle frdn Senegal via Rotterdam med fyra fall av boéldpest, som snabbt
konstaterades. Fartyget fick ligga i karantén i ndrheten av Stockolm (Fejans
karanténstation). Fartyget behandlades med koloxid- och cyanvéterdkning.
Inga sekundirfall upptradde.

Lepra

Spetilska, lepra, var en fruktad, oren” sjukdom under tidig kristen tid (jmf beréttelsen om
Lasarus i Lukasevangeliet). Lepran dok upp i Rom omkring 100 f.Kr. och spreds sedan med de
romerska legionerna. Kanske spreds den till Amerika av de nordiska vikingarna for den fanns
redan dir ndr Columbus kom 500 &r senare. Morkret kylan och de trdnga, instdngda bostidderna
uppe i Europa gynnade leprans spridning pa 1200-talet. Samtidigt kom digerdéden som rasade
frén trakt till trakt och utpldnade mer &@n en fjardedel av befolkningen, i Frankrike ndrmare tre
fjardedelar. De 6verlevande fann att de leprasjuka hade dott i pesten och lepran var “utrotad”.
Under medeltiden var lepran spridd dver hela Norden. I Norge fanns lepran kvar ldnge. Vid
1800-talets mitt hade man dér &nnu 3000 sjuka. Anda fram till 1930-talet insjuknade ménniskor
i vart land i lepra.

Spetilskan &r inte sirskilt smittosam och det var fa smittade som utvecklade
sjukdomstecken. Inkubationstiden kunde vara énda upp till 30 &r.
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En norrman Armaaur Hansen, ldkare vid vdrdanstalten for spetilska i Bergen, fann
leprabacillen (Mycobacterium leprae. Hansens bacill).

Lepran hade samma sambhéllsroll som senare tuberkulosen i Sverige. Leprans smittsamhet
mellan individer uppticktes tidigt och drev samhillet att “befria sig” fran de sjuka. De spetélske
kladdes i en svarta kapor och sérskilda handskar, fick en lang képp, tiggarskal och en skallra. De
tvingades i bésta fall att bo utanfor stadsmurarna men folkhysterin kunde gora att de bréndes pa
bal. Kyrkor utanfér stadsmurarna sorjde for de utstottas andliga behov. S& smaningom byggdes
sdrskilda inrdttningar for leprasjuka. I Sverige kallades dessa helgeandshus nir de skottes av
klostren/kyrkan. Om de drevs av en riddarorden bendmndes de hospital (lat. Hospitalis, géstfri).
I hospitalen gavs ocksd plats &t andra kroniskt sjuka framfor allt sinnessloa och sinnessjuka.

Liange var forebyggande &tgidrder enda utvigen tills pd 1950-talet d4 man fann ldkemedel
som botade sjukdomen. Spetélskan var inte ldngre ndgot medicinskt problem.

Smittkoppor

Smittkoppor var en epidemisk sjukdom som varit kéind sedan flera tusen ar, méngder dog i
sjukdomen. Genom en virldsomfattande vaccinationskampanj i WHO:s regi 4r sjukdomen
emellertid utrotad sedan 1980. Den var extremt smittsam, eftersom virus spreds med
mikroskopiska droppar i luften. Sjukdomen yttrade sig som blasor i hud och slemhinnor. Hos
dem som &verlevde omvandlades bldsorna till koppor som efterlimnade drr. Dodligheten var
hog. Den vanligaste barnsjukdomen pa 1700-talet och forsta hilften av 1800-talet var kopporna,
som skordade manga offer. Bara i Europa dog under 1700-talet 60 miljoner och dnnu fler blev
koppaérriga. I Turkiet hade man med viss framgang provat ympning. Smittdmnet fran en sjuk
overfordes direkt till den som skulle ympas En trdd doppades i koppsekret frén den sjuke och
lades i ett snitt pd armen pd den som ympades. Efter en tid slog kopporna ut. Om man 6verlevde
kuren var man immun men det innebar stora risker. Metoden anvédndes bade i England och i
USA nir smittkoppsepidemier drabbade landerna. Manga ympade avled och metoden var
mycket kontroversiell.

Jenner fann att mjolkerskor som fétt kokoppor var skyddade mot den livshotande sjukdomen
smittkoppor. Kokoppor upptrddde som smé varfyllda bldsor pd boskapens hud. De som skdtte
boskapen fick ibland liknande blasor. De blev annars inte sjuka och de fick aldrig smittkoppor.
Han forlorade sin lilla dotter medan tvillingbrodern 6verlevde.

Ar 1759 ympade Rosenstein kronprinsen (blivande Gustav III) och hans syskon med
framgéng. Han fick av riksdagen 100.000 daler kopparmynt i beléning och en minnessten i
Porla av drottningen, Lovisa Ulrika . De fem “kungabarnen” fick tack vare variolisationen ett
bestdende skydd mot smittkopporna, ett skydd som varade livet ut. Detta till skillnad fran den
nya, forenklade och mindre riskfyllda ympningsmetoden, vaccinationen, som lanserdes vid
sekelskiftet och maste upprepas flera gadnger under livet for att ge fullgott skydd.

En mycket betydelsefull upptéckt gjordes pa 1798 av den brittiske lakaren Edward Jenner
(1769 — 1823). Han var da provinsialldkare i en liten by ndgra mil utanfér London. Jenner fann
att mjolkerskor som fétt kokoppor var skyddade mot den livshotande sjukdomen smittkoppor.
Det hade méanga ldkare fore honom hoért men inte trott pa.
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Kokoppor upptridde som smé varfyllda blasor pd boskapens hud. De som skotte boskapen
fick ibland liknande blésor. De blev annars inte sjuka och de fick aldrig smittkoppor.
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Jenner publicerade pa egen INavIny

bekostnad sina experiment i en
mindre skrift, ”The inquiry”, utgiven
pa eget forlag.. Skriften spreds
snabbt 6ver vérlden och rénen blev
accepterade. Bade napoleon och
Wellington lét inokulera sina arméer
fore slaget vid Waterloo. Hoven i
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Tiefbladet il fenners skl om vaccisabosen

Tack vare denna iakttagelse kunde vitska fran kokoppor med kokoppsvirus dverforas frén
djur till ménniska. Forfarandet kallades vaccination, av det latinska ordet for ko, vacca. Pasteur
intresserade sig for smittkoppsvaccineringen. Han ansdg hypotesen obevisad, vilket den ocksé
var, som framlagts av Jules Guérin att ”det manskliga vaccinet var en produkt av kokoppor pa
maénniska och sedan humaniserats genom att 6verforas frin ménniska till manniska”. Hur stor
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Jenners upptéckt var illustreras av att 300 miljoner i hela varlden dott i smittkoppor. De
overlevande blev vanstéllda av fula &rr eller blinda.

o e

Endast tre ar efter det att Jenner
publicerat sina ron om hur vaccination
med kokoppor gav skydd mot smittkoppor :
genomforde E Z Munk af Rosenschéld,
lakare och professor i Lund, den forsta
vaccinationen i Sverige.

Esaias Tegner syftade bl a pa
smittkoppsvaccinet nir han ville forklara
landets forbéttrade hélsotillstdnd under
1800-talets forsta del.

En lag tillkom om obligatorisk vaccinering kom i Sverige 1811, och redan pé& 1830-talet
vaccinerades 80 procent av landets barn . Efter 1816 skulle varje socken ha sin vaccinateur”,
vanligen klockaren eller skolldraren. For vaccineringen fanns en sirskild taxa for
hemmanségare och en billigare for torpare medan de medelldsa — sddana fanns manga pa denna
tid — skulle f4 sina barn vaccinerade gratis. Femtio 6re var en vanlig ersittning for en lyckad
koppning. Mycket pengar pé den tiden. For erséttning till vaccinatéren for de senare togs kollekt
upp 1 kyrkan. Man tog vaccin av barn som hade koppor i lindrig form. Vaccinationens stora
betydelse framhdvdes jimt och stindigt pd sockenstimmorna och 1838 utfirdade
provinsialldkare Modin i Alingsés en utforlig ”bruksanvisning” hur vaccineringen skulle tillgé,
som uppléstes fran predikstolen.

Da vaccineringen kom i vanrykte bland befolkningen dkade de ovaccinerade vilket
resulterade en ny vag av smittkoppor i slutet av 1800-talet med méanga nya doédsfall bland
barnen. De sista fallen i Sverige upptrddde 1963. Smittkopporna kom med en sjoman fran
Australien och Jakarta. Av de smittade var tre ovaccinerade varav tva avled, 19 hade fatt en
vaccination, tvé avled och 5 var revaccinerade, ingen avled.

Provinsiallikare Gustav Varenius skriver i sin arsrapport 1858 om koppor:

"Den 2 Februari afgaf jag genom Kon. Bfhde till Hogloff. Kgl.
Sundhetscollegium rapport om resor till Starrkdrrs och Lerums socknar
for der utbrutna smittkoppor. Den 8 April afgaf jag till: Kon. Bfhde
rapport om smittkoppor i Algutstorp. Den 12 Juni ingaf jag till Kon.
Bfhde rapport om koppor i Bdlinge socken. Den 19 Augusti afgaf jag till
Kon. Bfhde en rapport lydande:

Lordagen den 14 dennes besékte jag d torpet Snipehall under Tollered
dringen Andreas Simonsson, som, sedan lingre tid tillbaka anstdlld som
smed vid jernvdgen i grannskapet af Floda eller Krésekullen, insjuknat i
smittkoppor 14 dagar, innan jag besokte honom. Kopporna voro sa
talrika, att pd hans kropp knappast fanns ndagon fldck, sa stor som en
fingerspets, fri fran dem. Endr torpet Snipehall dr beldget inom en
fidrdingsvdgs afstand fran Tollereds fabrik och under samma tak som
Andreas Simonssons fordldrar, hos hvilka jag besokte honom, finnes ett
annat hushdll med flera barn, dr fara vdrdt, att sjukdomen kan spridas
till fabriks befolkningen. Under sddant forhdllande far jag pd grund af
13. provincialldkareinstructionen édmjukast hemstdlla, att Kon. Bfhde
enligt 11§ momentet g i Kgl. Majts. Nadiga for ordning angdende, hvad
till forekommande och hdmmande af farsoter och smittosame sjukdomar
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bland rikets innevdanare iagttagas bor. af den 30 sistl. December tdicktes
dels botfilla chefen for statens jernvdgar, for det han, i stdllet for att d
dertill lampligt sjukhus ldta varda ifrdgavarande Andreas Simonsson,
latit forsla honom till ifrdgavarande torp, dels dligga ndmnde chef att
vid hégsta majliga vite oférdrdjligen foranstalta att alle
Jjernvigsarbetare, hvilka angripas af smittosame sjukdomar, bli vardade
av dertill passande sjukhus, sd att icke i dr fornyas det i fjol lyckade
forsoket att fran jernvigen till orterna omkring honom sprida rédsoten
eller andra vid honom mdjligen uppkommande smittosame sjukdomar

Odmjukast har jag dran anhdlla om dels del af det eller de beslut,
Kong. Bfhde kan finna skdligt fatta pa grund af denna hemstdllan, dels
besvdrshdnvisning for den dertill missnéjde.

Den 4 och 9 December afgaf jag genom Kon. Bfhde rapport om
smittkoppor i Hemsjo socken.

Med anledning af ofvan intagne rapport till Kon. Bfhde {som} jag frdan
denna myndighet inhdndigat: " Till prov.ldikaren Hr. Dr. Varenius. |
anledning af Hr. Doctorns i skrifvelse af den 19 sistl. Augusti gjorda
anmdlan, att dringen Andreas Simonsson d torpet Snipehall insjuknat i
smittkoppor, anmodas Hr. Doctor upplysa, huru bemdlde patient nu
befinner sig och om ndgon af husets folk eller i nirheten deraf blifvit af
sjukdom angripen. Venersborg i Landscancelliet den 4 September 1858.

Pa Landshofdinge embetets vignar C. O. Almgvist J. M. Ryding." Hdrd
svarade jag:

"Till Kon. Bfhde ofver Elfsborgs ldn med Dahls land! Uti skrifvelse af
den 4 sistl. September har Kon. Bfhde med foranledande af en af mig den
10 sistl. Augusti till Kon. Bfhde afgifven rapport anmodat mig upplysa,
huruvida ndagon af husets folk eller grannskapet blifvit angripen af
smittkoppor, sedan dringen Andreas Simonsson d torpet Snipehall,
insjuknad deri under arbete vid jernvigen, blifvit till sina d ndmnda torp,
boende fordldrar hemforlofvad. Jag har drojt med afgifvandet af denna
upplysning, emedan kopporna sedan dess tid efter annan visat sig i
grannskapet af ndmnda torp, hvarest Andreas Simonssons syster Alida af
den varit angripen. Vid Tollereds fabrik ha flera barn insjuknat. Sednast
hafva hos den person, som skoter gasverket der, fem barn varit mer och
mindre angripna. Dessutom enligt mine rapporter af den 4 och 9
December smittkoppor brutit i Hemsjo socken. Svart, fast icke omaojligt dr
vdl att spdra farsotens spridande fran hus till hus, men ddagalagdt dr, att
i tre af de for mig uppgifna fallen forste sjukdomshdndelsen intrdffat med
vid jernvdigen anstdlld person, som hemkommit sjuk till sine anhorige,
bland hvilke derefter ett eller flera sjukdomsfall intrdffat. Enligt for mig i
vittnens ndrvaro gjorde uppgifter skall Johannes Olofsson i Doms eller
Domsdsen af Essunga socken i Barne hdrad, sedan jernvdgsarbetets
borjan forsérjande sig med skoarbete dt de i grannskapet af Floda
station anvdnde jernvdgsarbetarne, forst insjuknat. Han forstindigades
genast att bege sig frdn orten. Sjuk, som han var, tilldts det honom icke
att med locomotivet afgd till Vargdrda station, utan mdste han fortskaffa
sig, bdst han kunde. Under loppet af sommaren eller hésten har jag pd ett
torp under Vargdrda, tillhorigt Herr Capetainen Wiistfeldt, besokt
Andreas Gustaf Bengtsson i Siened Sorgdrden, som under arbete vid
Fogelviks jernvigsstation insjuknad i nerv feber, med anledning deraf
afskedad derifran, troligen skolat omkomma af vanvdrd, derest icke
nyssndamnde Herr Capitain varit menskligare dn chefen for statens
jernvigsbyggnader. Ehuru Andreas Gustaf Bengtsson icke tillhérde Herr
Capitainens underhafvande, tillit han icke blott den forres svirmoder,
som har sin bostad under Vargdrda, att hos sig inhysa sin sjuke mdg,
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utan bekostade dfven en resa af mig till den sednare, sedan
jernvdgsstyrelsen, i hvars arbete han insjuknat, ldmnat honom dt sitt ode.
Man har for mig uppgett, att sadant, ehuru med svdrare pdfoljd, intrdffat
med vid jernvigen anstdlld arbetare frdan Skaraborgs lin. Emedan
berdttelsen, mig meddelad af Hr. Stadslikaren Berggren, bekrdftats af
Hr. Borgmdstaren Vahlberg, har jag trott mig béra anféra den till den
kraft och verkan, sddant kan medféra. Om genom det sdlunda anférda
ytterligare blifvit styrkt, att chefen for statens jernvdgsbyggnader utan
afseende pd hos honom gjorde paminnelser om det omenskliga i hans sdtt
att vdrda de af honom sd kallade frie jernvigsarbetarne fortfarande
vdllar att genom dem smittosame sjukdomar spridas till deras anhorige,
sd dr det vl icke for bittida att mot honom tilldmpa gdllande
forfattningar, sedan han i 4 dr saklost fdtt snart {sagdt} hana dem. Ett
ytterligare stod for min dsigt hdrutinnan hdmtar jag frdn sista raderna af
42 sidan af handbok for sockne och sundhetsnimnder rorande allmdinne
helsovdrden 1858 utgifven af Kgl. Sundhetscollegium. Huru vill man i
ofrigt tillimpa dessa forfattningar mot den ldgre befolkningen, om Hr.
Ofversten och commendeuren Eriksson i sin egenskap af chef for statens
jernvigsbyggnader for saklost ofvertrida dem, dfven om sddan
Ofvertrdidelse hindelsevis icke orsakat skada? Alingsds i extra
provinsiallikareexpeditionen den 5 januari 1859."

Dessutom enligt mine rapporter af den 4 och 9 December smittkoppor
brutit i Hemsjé socken. Svdrt, fast icke omdjligt dr vdl att spara
farsotens spridande fran hus till hus, men ddagalagdt dr, att i tre af de
for mig uppgifna fallen forste sjukdomshdindelsen intrdffat med vid
jernvigen anstdlld person, som hemkommit sjuk till sine anhérige, bland
hvilke derefter ett eller flera sjukdomsfall intrdffat. Enligt for mig i
vittnens nédrvaro gjorde uppgifter skall Johannes Olofsson i Doms eller
Domsdsen af Essunga socken i Barne hdrad, sedan jernvdgsarbetets
borjan forsérjande sig med skoarbete dt de i grannskapet af Floda
station anvdnde jernvdgsarbetarne, forst insjuknat. Han forstindigades
genast att bege sig frdn orten. Sjuk, som han var, tilldts det honom icke
att med locomotivet afgd till Vargdrda station, utan mdste han fortskaffa
sig, bdst han kunde. Under loppet af sommaren eller hésten har jag pd ett
torp under Vargdrda, tillhorigt Herr Capetainen Wiistfeldt, besokt
Andreas Gustaf Bengtsson i Siened Sorgdrden, som under arbete vid
Fogelviks jernvigsstation insjuknad i nerv feber, med anledning deraf
afskedad derifran, troligen skolat omkomma af vanvdrd, derest icke
nyssndamnde Herr Capitain varit menskligare dn chefen for statens
jernvigsbyggnader. Ehuru Andreas Gustaf Bengtsson icke tillhérde Herr
Capitainens underhafvande, tillit han icke blott den forres svirmoder,
som har sin bostad under Vargdrda, att hos sig inhysa sin sjuke mdg,
utan bekostade dfven en resa af mig till den sednare, sedan
jernvdgsstyrelsen, i hvars arbete han insjuknat, ldmnat honom dt sitt ode.
Man har for mig uppgett, att sadant, ehuru med svdrare pdfoljd, intrdffat
med vid jernvigen anstdlld arbetare frdan Skaraborgs lin. Emedan
berdttelsen, mig meddelad af Hr. Stadslikaren Berggren, bekrdftats af
Hr. Borgmdstaren Vahlberg, har jag trott mig béra anféra den till den
kraft och verkan, sddant kan medféra. Om genom det sdlunda anférda
ytterligare blifvit styrkt, att chefen for statens jernvdigsbyggnader utan
afseende pd hos honom gjorde paminnelser om det omenskliga i hans sdtt
att vdrda de af honom sd kallade frie jernvigsarbetarne fortfarande
vdllar att genom dem smittosame sjukdomar spridas till deras anhorige,
sd dr det vil icke for bittida att mot honom tilldmpa gdllande
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forfattningar, sedan han i 4 dr saklost fdtt snart {sagdt} hana dem. Ett
ytterligare stod for min dsigt hdrutinnan hdmtar jag frdn sista raderna af
42 sidan af handbok for sockne och sundhetsnimnder rorande allmdinne
helsovdrden 1858 utgifven af Kgl. Sundhetscollegium. Huru vill man i
ofrigt tillimpa dessa forfattningar mot den ldgre befolkningen, om Hr.
Ofversten och commendeuren Eriksson i sin egenskap af chef for statens
jernvigsbyggnader for saklost ofvertrida dem, dfven om sddan
Ofvertridelse hindelsevis icke orsakat skada?

Alingsas i extra provinsialldkareexpeditionen den 5 januari 1859."

Numeriska forhéllandet med kopporna har enligt vederborande presterskaps uppgifter
varit som f6ljer.

Insjuknade  Déde Tillfrisknade
Algustorps pastorat 9 1 8
Lundby 20 4 16
Alingsas pastorats landsocknar 28 8 20
Starrkérrs pastorat 7 4 3
Lena pastorat
Summa 64 17 47

Fran Ostads pastorat uppger pastorn, att nigra fall af lindriga koppor visat sig.
Vaccinationsjournalen for Ladngareds socken innehaller, att smittkoppor der varit géngse, hvilket
foranledt mera allmédn omympning med den utgéng, att vaccinen slagit an p& 180 bland 182
omympade. Ingen omympad eller nyligen ympad angreps af koppor.

Ur provinsialldkarrapporter. Vaccinatdrer, deras namn.
1898 Berger

Lundquist Anna for Ostad socknar

Andersson Johanna for St. Lundby socknar

Edgren F. for Lerum socknar

Lindsj6 Sofie for Skallsj6 socken

Forste provinsialldkare Nils Englund skriver, Vénersborg den 12 februari 1917:

"Den i och med 1917 i kraft triddda Lag om skyddskoppympning har
medfért en ganska vdsentlig 6kning i arbetet for Forste
provinsiallikaren, i det denne skall granska och faststdilla alla planer och
forslag till ympnings- och besigtningsmoten; granska och attestera alla
rapporter om vérkstdlld ympning och besigtning m. m., m. m. For det
vidstrdckta A'lfsborgs ldn med dess talrika, 222 socknar, har detta vallat
ett ganska betydande och tidsodande arbete.

Till provinsial-, extra provinsial- och stadsldkarne inom Ildnet har ut
sdndts foljande, i Allmdnna Kungdrelser inforda, cirkuldr:

Alvsborgs lins Allméinna Kungérelser ar 1917. )
Till provinsial-, Extra provinsial- och Stadslikarne i Alfsborgs lin

Pa anmodan frdan Kungl. Medicinalstyrelsen far jag hdrmed till
samtliga offentliga ym-pare inom ldnet kungora nedanstdende
cirkuldrskrivelse med vissa anvisningar angdende skyddskoppympningen.

Ddrvid har jag att fista de offentliga ymparnes uppmdrksamhet pd
onskvdrdheten av:

att de forberedande arbetena for uppgorande af planer for ympnings-

och besiktnings-méten ju forr dess hdllre paborjas, dir sd icke redan
skett.

Sidan 68 av 71



»Dd jamlikt 11 § i lag om skyddskoppympning hdélsovdrdsmyndighet
md under vissa forhdllanden antaga sdrskild besiktningsforrdttare, bor
uppmdrksamheten dven fistas d denna omstdndighet.

Endr tiden dnnu icke medgivit utfirdande av de ndrmare rad och
anvisningar, som det tillkommer Medicinalstyrelsen att utfirda, vill
Styrelsen i detta sammanhang erinra om foljande omstindigheter
rorande ovanndmnda fragor.

Betrdffande planerna for ympnings- och besiktningsmoten torde vid
deras uppgorande bora tillses, att motena icke goras talrikare, dn vad
som kan anses for allmdnheten nodvindigt, varvid bor tagas i
betraktande, att det nu icke gdller ympning av spddbarn utan
huvudsakligen fem-, sexdringar.

Vad angadr utférandet af besiktningar dr det helt visst det riktigaste, att
ymparen sjdlv utfor besiktningarna, ty ddrigenom kan han ldttare och
bdttre bedoma sin ympningsteknik och ddrefter vidtaga dtgdrder. Det dr
sdlunda ldmpligt, att ldkaren icke begagnar sig av med- givandet att
anlita sdrskild besiktningsforrdttare i storre utstrdckning, dn vad som
vdrkligen anses nédvindigt. Vid antagandet av sdrskilda
besiktningsforrdttare synes det Medicinalstyrelsen onskvdrt, att
forutvarande av kommuner anstdllda vaccinatorer och vaccinatriser, i
den man sd kan befinnas limpligt och foreskriften i § 8 i nddiga
instruktionen for ympare och besiktningsforrdttare det medgiver, ddrtill
antagas.

Vad hér ofvan sagts gdller landsbygden samt stider, kopingar och
municipalsamhdllen, som icke hava egna tjidnsteldkare.

Vidkommande stdider, kopingar och municipalsamhdllen med egna
tidnsteldkare dga hdilsovardsndmnderna sjdlva att pd sdtt lampligast
provas, anordna skyddskoppympningen. Me-dicinalstyrelsen vill endast
erinra om, att hdlsovdrdsndmnd icke dger att uppdraga ympningen dt
annan likare dn stadens egna tjdnsteldkare, savida icke
Medicinalstyrelsen, efter ddrom gjord framstdllning, befriat
tidnsteldkaren fran uppdraget och forordnat annan ympare i dennes
stdlle.

For att for allmdnheten underlitta skyddskoppympningen synes det
Medicinalstyrelsen synnerligen énskvdrt, att allmdnheten beredes tillfille
att undergd ympning dven vid andra tillfillen dn offentliga moten, vilka
Jju icke forekomma ofta. Detta synes bdst kunna ske, om ldikarna t. ex.
genom annonser eller tillkdnnagivanden pd annat sdtt uppmuntra till
enskild ympning d ldkarnas mottagningsrum d sdrskilda hdrfor ldmpade
tider och mot skdlig ersdttning av de ympade, endr ersdttning av
statsmedel icke utgdr for sddan enskild ympning.»

Tjdnsteldkarna hafva, hvar och en inom sitt distrikt, tidnstgjort som
ympare och, med vissa smdrre undantag, jamvdl som besiktningsman.

Vid det ldngre fram ldmnade Sammandrag af inkomna summariska
forteckningar ofver skyddskoppympningen inom linet ldmnas vidare
besked rorande densammay

Huru den nya lagen om skyddskoppympning mojligen kan komma att
verka for skyddskoppympningens frimjande, dr dnnu for tidigt att yttra
sig. En omstdndighet dr att beakta, som en foljd af lagen: den ndimligen,
att lagen, i vanliga fall, forpliktar till ympning fore det ar barnet fyller 6
ar.

Forutsatt, att allmdnheten mera allmdnt uppskjuter barnens ympning
till denna sena dlder, blir det en betydande del af Sveriges hela
folkmdngd, som dr oympad och synnerligen mottaglig for koppsmitta.”

Sidan 69 av 72



Det skulle alltsd droja innan vaccineringen helt slog igenom i Sverige. I sina &rsrapporter s
sent som pa 1930-talet skrev exempelvis provinsialldkaren i Sollebrunns distrikt — till vilket
bland annat Ostad och Stora Lundby dé hérde — att en ansenlig del av skolbarnen inte var
vaccinerade. Provinsialldkaren tyckte detta var anmérkningsvart, eftersom olika lagar om
vaccination antagits. Missforhallandena berodde enligt honom framst pé slohet frin forédldrarna.

Om det sd sent som pd 1930-talet fanns vissa brister i bruket att vaccinera sig, dr det foga
forvanande att det ocksé fanns sddana under det foregdende drhundradet. Av vissa journaler frn
1800-talets mitt kan man sluta sig till att bruket att vaccinera sig — trots att det padbjudits som
obligatoriskt — inte var helt allmént. Darfor finner man att smittkoppsepidemierna kom och gick
under 1800-talet, men de resulterade da i klart lagre antal dodsfall 4n tidigare. Exempelvis dog
fyra tusen ménniskor i Sverige i smittkoppor 1851-52, som d& var den vanligaste dodorsaken
bland landets folksjukdomar. Under &ren i mitten av 1850-talet registrerades emellertid
knappast ndgra dodsfall i smittkoppor. Sedan 6kade dodsfallen ater mot slutet av decenniet. En
sista uppgéng i smittkoppsdodligheten noterades i Sverige aren kring 1875. Uppenbart dr dock
att smittkopporna, som under 1700-talet varit en av de vanligaste folksjukdomarna i landet,
under 1800-talet drastiskt gick tillbaka. Man kan tydligt se effekten av vaccinationen med
sekelskiftet 1800 som klar brytpunkt.

Pa regional niva kan konstateras att smittkopporna i Alvsborgs lin var allménna aren 1852
och 1858, medan de ddremot inte alls forekom 1854-56.

Betrédffande lokal niva giller for Alingsas provinsialldkardistrikt att 1840-talet — enligt de 1
och for sig knapphéndiga &rsrapporterna — kénnetecknades av mycket fa epidemiska sjukdomar.
1850-talet visar emellertid en helt annan bild. Alingsasdistriktet drabbades av smittkopporna
1850-52, varav flera dodsfall i Stora Lundby, Skallsjé och Lerum. Ar 1852 insjuknade 45
personer i Stora Lundby och Lerum — som dé bildade gemensamt pastorat — och av dessa dog
15.10stad insjuknade samtidigt tre personer av vilka tvd avled. Inga fall rapporterades i
distriktet 1853-57. Kopporna kom emellertid tillbaka 1858-59, di de flesta dodsfallen i distriktet
drabbade Stora Lundby och Skallsjo.

1980 var smittkoppor utrotade pa jorden. Att detta lyckades tillskrev man
* Att endast ménniska dr virdorganism.
* Ingen latent fas foljde efter den akuta.
* Internationellt samarbete och resurser.
*  Ett effektivt vaccin.
* Vaccination av personer kring ett nytt fall — effektiv epidemiologisk metod.

I Sverige fanns ett lagstadgat vaccinationstvang fram till 1980. Det ifrdgasattes i ménga ar
for att risken for nya epidemier var forsumbar och en studie i Stockholm dér av 300.000
vaccinerade 1000 fick sé allvarliga komplikationer att de hamnade pa epidemisjukhus och nigra
sméabarn dog.

Dysenteri
eller rédsot som sjukdomen tidigare kallades, dr en tarminfektion som ger blddningar i tarmen.
Denna fruktade farsot hérjade periodvis i Europa, inte minst i krigstider. I Sverige rasade en
svar rodsotsepidemi aren 1773-84, da cirka 15 000 personer per ar dog i farsoten — d.v.s. under
perioden sammanlagt 180 000 ménniskor. Andra stora rodsotsepidemier intrdffade 1808-13 med
sammanlagt 50 000 déda och 1851-60, dé cirka 26 000 ménniskor dog i farsoten. Bara under
1857 dog 10 650 svenskar i rddsot.

Rodsot/dysenteri orsakas av bakterier som tillhor sldktet Shigella eller av en encellig parasit
— amobaparasit. Organismerna overfors mellan ménniskor pd samma sétt som
salmonellainfektioner via livsmedel eller vatten som fororenats av avforing. Med délig hygien
foljde ofta rodsot, som allméint betecknades som en ”snusksjukdom”. Symtomen var feber,
kraftiga knipsmaértor i buken och ofta blodiga eller slemmiga avforingar.

Dysenteri fororsakad av shigellabakterier diagnostiseras genom forekomst av bakterier i
avforingen. Denna form av infektion behandlas med antibiotika och férebyggs med god
livsmedels- och vattenhygien. I tropiska och subtropiska ldnder &r amobainfektion
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(amobadysenteri) mycket vanlig och ger de smittade diarré och smértor i buken. Behandling
sker med preparat tillhérande gruppen nitromidazoler.

I 1850-talets Sverige skordade rodsoten lika ménga dddsfall som koleran. Det var i synnerhet
Alvsborgs lin som d4 utgjorde landets smitthéird for rédsot och var det frimsta omradet for
farsotens utbredning.

Gustav Varenius beskrev i 1853 ars rapport hur farsoten under sommaren bl. a. spreds frén
Goteborg till Ale och Vittle hdrader. Inom hans distrikt insjuknade under dret 200 personer i
rddsot varav 47 dog. Bara i Lundby, Ostad och Skepplanda pastorat insjuknade 110 personer
och av dessa avled 21. Varenius ndmner sérskilt hur en piga, som kom hem frdn Géteborg, forde
sjukdomen till Skallsjé och hur en dring pa motsvarande sitt spred rodsoten till Ostad.

Varenius: skrev: “Frdan Lerums socken av Lundby pastorat har ocksd anmdlts att en médngd
personer insjuknat men tillfrisknat, hvilkas antal for mig icke blifvit uppgifvet.”

Foljande &r, 1854, slog rodsoten till igen, och nu med &nnu storre kraft. I rsrapporten skrev
Varenius att:
”Den mycket torra sommaren i hég grad bidrog till att rédsoten fick
fotfiste och spridning. Torkan var sd omfattande att de flesta kdrr och
grundare sjoar torkade ut.
1 hela Alingsdsdistriktet insjuknade 325 personer i rodsot och av dem
dog 77. De flesta av offren var barn. Detta dr hdrjade rédsoten virst i
Skallsjé socken, ddir 237 mdnniskor insjuknade och 52 dog. Stora Lundby
och Lerums socknar kom ddremot lindrigare undan. Av det ringa antalet
insjuknade dog nimligen endast en person i vardera socknen. I Ostad
noterades inte enda dédsfall.”
Med anledning av rodsotens hirjningar skrev Varenius, att han under 1854 fick gora resor
och ett antal &mbetsforrattningar framst i Skallsjé och avge rapporter om liget till sévél
landshovding som Sundhetscollgium.

Provinsiallikare G. Varenius beskriver mélande rodsoten i sin arsrapport 1854 till Kungl.
Sundhetscollegium.
“Rapport rorande embetsgoromdlen och sundhetstillstindet inom
Alingsds extra provinsialldkardistrikt 1854.”

Till hans distrikt hérde bl. a. Skallsjé, Lundby, Lerum och Ostad
socknar.

Utdrag ur rapporten:

1:0 Viderlekens inflytande pad hdlsotillstandet.

Vintern var mild, vdaren tidig, sommaren liksom hosten ovanligt torr,
Som dven 1853 var ovanlig torka frdan sommarens bérjan, afstannade de
flesta vattenvirk tidigt sommaren 1854, uttorkade dd ej blott de flesta
kérr och mossar utan dven grundare sjoar.

Denna uttorkning orsakade enligt min dsigt rodsot. Ej blott inom
Alingsds distrikt utan, som jag skulle tro, 6fver om icke hela riket sd de
fleste dess delar hérjade denne farsot. Overallt vore de flesta offien barn.

2:0 Allmdnnare forekommande sjukdomar.

2:0 c. Radsot.

1 Skallsjé socken insjuknade 237 av dessa dog 52. Motsvarande tal var
i Lundby 7/1, Lerum 3/1, Ostad 2/0. I hela districtet insjuknade 325 varav
77 dogo.

Ndr sjukdomen blef allmdn ansdg jag nodigt utfirda en for alla
begriplig regime, innehdllande vad i allmdnhet vore att iagttaga. Sedan
jag inhdndigat Kungl. Collegie svar pa mitt concept och ddrefter
omarbetat det sdndes det till Kon. Bfhde, som gick i forfattning om dess
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tryckning och utdelande till districtets sockenndmnder. Manuscriptet
lydde som foljer: (endast delar redovisas hdr).”

I Varenius rapporter finns ocksa rdd och anvisningar om hur rodsoten borde behandlas:

” Hufvudvdrk, frysning, lindrig feber, knip i magen samt kdnsla av
mattighet i hela kroppen utgora ofta forebud till rodsot. Da nagon under
en rodsotsepidemi angripes af dessa forebud, bor han genast taga
krdkrotspulver, om han dr 16slifvad. Féljer derefter icke forbdttring, sa
tages hvarannan timme i minst tvda dagar af dldre personer en matsked av
oljeblandningen. Om en sdadan blandning enligt recept ej finnes pa stillet
kan man sammanblanda like vigtsdelar linolja, dttika och socker, af
hvilken blandning tages lika mycket som af den frdn apotheket enligt
recept bekomna oljeblandningen....

Sd ldnge oljeblandningen begagnas, dr nyttigt att dagligen sdtta
lavement af ljum, villingstjock losning af stdrkelse i vatten eller [jum,
villingstjock hafresoppa. A magen ligges senapsdeg eller ett gripapper,
d hvilket man, sedan det blifvit indrdnkt i brdnnvin strott finstott
skarppeppar. Senapsdegen eller grapapperet fdr icke ligga sd ldnge, att
bldsa uppkommer, utan utbytes mot en smorduk eller varm grot, sa snart
skinnet bifvit rédt.

Till dryck passar vatten, hafresoppa och sét mjolk, men icke svagdricka
eller caffée; till mat loskokta dgg, rdg- eller hafremjolsgrot med sét
mjolk.

De sjukes uttomningar nedgrdfvas skyndsammast. De kdrl, hvilka
begagnas till dessa uttomningar, skéljas ofta med vatten, hvari jernvitriol
(vanlig skosvdrta) blifvit upplost. De friske bora icke vid sina
uttomningar sdtta sig i grannskapet af det stdlle, der de sjukes
uttomningar blifvit nedgrdfda.

Af sjuke begagnade kldder bora vdil rengdras, innan de begagnas af
friske. Sdnghalm begagnad af sjuke uppbrdnnes. I sjukrummen, hvilka
hdllas snygga och rena, anstdlles dagligen rékning med enris och
vddervixling. Om mdjligt bora friske icke bo i samma rum som sjuke. De
friske bora innan de ga ut om morgarne fortira ndagot. For karlar passar
hdrtill en besk sup, for qvinnor en kopp caffée eller en smorgas. Det dr
otjenligt att fortdira farsk eller sur svagdricka. Omogen eller rd frukt samt
farsk potatis dro skadliga. Allt 6fverlastande af magen bor undvikas.”

Ur en annan provinsialldkarrapport om behandlingen 1843:

"Wid behandlingen har man fitt fdsta stort afseende pd de locala
retningarne i tarmkanalen och febern. Tillstdndet har merdndels varit
Astheniskt, och fodrat krikmedel, digestiver, fordelande och
uppmjukande ingnidningar, ljumma bad, uppmjukande lavemanger, och
som dryck mucilaginésa Dekokter af Saleb, Althaea och Lago, och Pulvis
alove i smd portioner. Linolja och Vindttika anvindes ndgon gdng
dfvensom Calomel och Rhabarber. Der sjukdomen antog en mera putrid
form, gafs nu Vomica gr. {..}, Murias ferricum grj Pulv. Gummosus och
Sauharum {..} gr.X 2 a 3 ganger om dagen med lyckliga resultater.”
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Koleran

Koleran, i Sverige ofta kallad 1800-talets ”’pest”, var redan under klassisk tid en bendmning
pa en magsjukdom. Benjamin Rush i Philadelphia beskrev 1793 barnkoleran i en avhandling
med titeln ”An inquiry into the Cause and Care of Cholera Infantum. Annu 100 &r senare dog en
fjardedel av de barn som da foddes innan de nétt fem ars dlder. Halften av dodsfallen berodde
pa barnkolera. Kolerasymtomen &r mycket frekventa tarmtdmningar med vattentunn avforing —
diarré. Sjukdomen orsakas av en liten bdjd bakterie, Vibrio cholerae, som sprids med vatten och
livsmedel. Om sjukdomen inte behandlas kan den uttorkning av kroppen som é&r en f6ljd av
diarrén leda till ddden. Méanniskor drabbades utan férvarning. Efter ndgra timmar kunde de vara
doda. I dag forekommer kolera i linder med tropiskt och subtropiskt klimat.

I bérjan av 1800-talet spreds koleran fran Sydostasien forst till Ryssland och senare — i
borjan av 1830-talet dven till Vasteuropa. De sociala missforhdllanden som rddde i manga av
Europas stider dskddliggdrs bl. a. av Victor Hugo (Les misérables) och av Charles Dickens
(Oliver Twist).

Nér Finland haft kolera 1831 spreds inte smittan till Sverige Sundhetsstyrelsen gav ut
anvisningar om atgédrder mot koleran 1834 och man trodde att de fétt &syftad verkan. S& blev det
inte. Man visade till slut i mitten av 1800-talet att orsaken till barnkoleran 1&g i fororenad,
bakteriebemingd mjdlk. Sjukdomens flesta offer var artificiellt uppfodda barn. Likarna tog
snabbt lirdom av detta och propagerade for brostuppfodning eller beredning av bakteriefria
mjolkblandningar. Pasteuriserng (upphettning) av mjolk borjade forekomma omkring 1914. Den
lardom man vann vid 16sande av barnkolerans problem kom att tillimpas pd andra sjukdomar
som spreds genom infekterade fododmnen. Bland dessa tyfus, dysenteri, halsinfektioner,
scharlakansfeber och kreaturstuberkulos.

Till Sverige fordes koleran forst till Goteborg 1834 med en sjoman, Anders Ryberg 52 é&r och
hans hustru Anna Persdotter 55 ar. Bigge avled bara efter 12 timmars insjuknande.

Under perioden 1834-73 drabbades Sverige av nio vdgor av koleraepidemier. Vid den storsta
av dessa, 1834, insjuknade mer dn 25 000 personer av vilka drygt hélften dog.

1 Goteborg dog var tionde person till f6ljd av koleraepidemin 1834. For att forhindra
spridning av farsoten vidtogs avsparrningar, och varje natt samlades det senaste dygnets offer
in. Féregdngen av en trumpetare passerade en karavan genom staden pd vég till
kolerakyrkogarden. Det var kérror fullastade med likkistor, dragna av utméarglade héstar. For att
std ut med uppgiften méste kuskarna dricka sig berusade. Av andra stidder tillhérde Jonkdping
dem som drabbades vérst. Var tredje invanare i staden insjuknade i kolera och var sjitte dog.
Som vanligt var det de fattigaste stadsdelarna som angreps vérst.

Enligt Folke Vigards kronika ”Lerums socken genom tiderna” :

“Den detta ar hdrjande Cholera Farsoten wisade sig hdr i Pastoratet
forst den 3 augusti uti Aspewik i Lerums socken under Jonsered...” Sd
borjar en skildring 1834, signerad Vicarie Pastore T M Ratki — han
vikarierade tfor den tydligt svart aderforkalkade prosten d,r Blomdahl.
Av socknarna i hdradet slapp Lerum lindrigast undan med 23 doda. 18
dodsfall intrdffade i augusti och 5 i september. Av offren var 16 mdn och
7 kvinnor (Lerums kyrkoarkivalier). Provinsiallikaren doktor Forsell i
Alingsds besdkte orten efter nagon tids forlopp men sedermera anlinde
efter sdrskilt forordnande en medicne kandidat Regnell fran Stockholm.
Sdrskilda kolerakyrkogdrdar invigdes i Lundby, Angered och Bergum.
Lerum overvdgde ocksa att skaffa sig en sddan (sockenstimmoprotokoll
131/8 1834) men dirmed blev inget av, eftersom i anseende till att
denna sjukdom nu i aftagande sig widar”. Plats var dock utsedd
ndmligen pa Torp Sédergdrdens mark sd vitt framgar ungefdr ddr
nuvarande Adeltorpsvigen méter Stationsvigen.”

Pé olika platser anlades sirskilda kolerakyrkogardar, som snabbt fylldes. En av dessa
iordningstélldes i Stora Lundby socken — Grabo — i samband med 1834 ars koleraepidemi d& 59
Lundbybor dog. Vid det tillfdllet jordades dock inga doda dér. Koleran aterkom 1853 och da
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dog 16 personer i Stora Lundby. Det &r osdkert om samtliga begrovs pa den tidigare avsatta
begravningsplatsen. Helt sékert &r att sex Lundbybor dér fick sitt sista vilorum. En minnessten
pa platsen restes till hundradrsminnet 1953.

Kolerakyrkogdrden anlades i anslutning till ett mer dn 1000 dr gammalt gravfilt pd
Hjdllsnds Mo.(Riksantikvariets fornminnesinventering pd Hjdllsnds Mo) Se karta och bild.
Kdlla: Stora Lundby, en resa genom tiden

Under 1850-talets koleraepidemier mérks nigra toppar &ren 1850, 1853 och 1857, vilket
innebar att cirka 20 000 ménniskor i Sverige dog i kolera under detta artionde. Som jaimforelse
kan ndmnas att ungefér lika manga under samma period dog i rddsot.

P& anmodan av medicinalradet Fredrik Teodor Berg séinde Gustav Varenius — med tanke pd
foregdende ars epidemi — i borjan av 1851 skrivelser till bl. a. sundhetsndmndsordférandena i
Stora Lundby och Skepplanda om risken for kolerasmitta fran Goteborg. Sarskilt skulle
fartygstrafiken pa Gota dlv och ldnsgrinsen mot Goéteborgs lan uppmarksammas. Nagon
epidemi utbrot inte heller 1851 eller 1852, men den aterkom 1853

Liksom 1850 nadde koleran 1853 Alingsasdistriktet via Goteborg. Vid dessa tva tillfillen
hédrjade — enligt Varenius — dock farsoten inte alls lika vdldsamt som den gjorde 1834. Om
spridningsvégarna 1853 skrev han bl. a. féljande:

"Frdn Goteborg spreds koleran till Skallsjé fyra ganger — forst till
Ndds fabrik, sedan till Svensered, Skallsjéhed och Ronndalen, varifrdn
den spred sig till Foglekdrr och Ndds fabrik, dit den samtidigt fordes fran
Brdnnet i Lundby socken. Fran Skallsjéhed férdes koleran till
Skallsjéstom och Apelsds, ddr tvd barn, vilkas mor varit sjukskoterska pd
Skallsjéhed, insjuknade fastin modern ej varit angripen av kolera. 1
Svensered blev farsoten efter en stor begravning — ddr man trotsat
forbudet mot omfattande folksamlingar — sdrskilt valdsam, och ddrifrdn
spreds den sedan till Iglakdrr och Vik”.

Till Stora Lundby kom koleran fran Géteborg tvé ganger, forst till torpet under Hans
Larsgérden i Hjéllsnés, sedan till Bickamaden under Skepplaskog. Dérifrén spreds den till
Kyrkekullen, Brannet och sannolikt &ven till ett annat torp under Hans Larsgérden i Hjéllsnés.

Att koleran pé 1850-talet inte fick samma valdsamma utbrott som 1834 berodde pé att man
blivit battre pa att sétta in preventiva dtgirder. Varenius framhdll att koleran i de allra flesta fall
foregicks av diarré. Om man snabbt kunde behandla diarrén med lampliga medel, skulle man
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ocksa i de flesta fall forhindra kolerans utbrott. Thielemans choleradroppar var enligt Varenius

ett sddant medel:

“Jag anser Thielemans droppar for ett gott, ndra nog suverdnt medel mot den diarré

som foregdr koleran.”

Man satsade ocksa fran samhallets sida pa att bekdmpa de stora farsoterna och epidemierna.
Dessa insatser finansierades med medel ur medicinalfonden. Under 1850-talet gick 75 procent
av dessa kostnader enbart till kolerasjukvarden.

Kolerastatistik: antalet insjuknade, tillfrisknade och déda 1850 och1853 samt déda 1834 inom

Alingsésdistriktets omréde

Pastorat Insjuknade| Friska | Doéda |Insjuknade| Friska | D6éda | Ddda
1850 1850 | 1850 1853 1853 | 1853 | 1834
Alingsas 2 1 1 - 2 163
Hol 1 1 - - - -
Lena - - - 3 2 20
St Lundby - - - 30 35 212
Ostad - - - 4 2 -
Starrkarr - - - 1 2 17
Skepplanda 37 19 18 - - 183
Totalt 40 21 19 38 43 595

Killa: G. Varenius &rsrapport 1853

Betriffande koleraepidemin 1853, som intrdffade under hostméanaderna, redovisade Varenius

ocksé antalet kolerafall for distriktets olika socknar. I foljande uppstillning sérredovisas

socknarna inom Stora Lundby och Ostads pastorat. Det var ocksa i dessa pastorat som koleran

detta ar méarktes mest.

Kolerarapport fran socknar i Stora Lundby och Ostad pastorat av Alingsas
provinsialldkardistrikt. Antalet anmaélda fall september-december 1853.

Socken Insjuknade 1853 Ddda 1853
Skallsjo, Svensered 27 14
Skallsjo, Hed 7 3
Skallsjo, Nads fabrik 5 2
Skallsjo totalt 39 19
Socken Insjuknade 1853 Ddda 1853
St Lundby, Hjillsnds by 21 14
St Lundby, 6vrigt 5 2
St Lundby totalt 26 16
Socken Insjuknade 1853 Ddda 1853
Ostad 6 2
Socknarna totalt 71 37

Killa: G. Varenius &rsrapport 1853
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Tabellerna visar att de véstligaste delarna av Alingsdsdistriktet, nimligen Stora Lundby och
Skepplanda pastorat, drabbades svérast av koleraepidemierna savéal under 1834 som pa 1850-
talet. Nérheten till Goteborg dr forstds den rimliga forklaringen. De hoga dddstalen under 1834
kontrasterar ocksé tydligt mot de klart ldgre talen under 1850 och 1853.

I tabellen dver antalet kolerafall frin socknarna i Stora Lundby och Ostads pastorat 1853 dr
det frimst en sak som forbryllar. Fran den del av Stora Lundby pastorat som ligger nidrmast
Goteborg — Lerums socken — finns inte ens ndgot sjukdomsfall anmélt. Med tanke pa kolerans
spridningsvégar frdn Goteborg till Skallsjo och Stora Lundby socknar forefaller det markligt om
sjukdomen helt skulle ha gétt Lerum forbi (vilket den inte helt gjorde enl. Folke Vigérd). En
mojlig forklaring till frinvaron av uppgifter for Lerums del kan vara forsummelse frén
anmilarens sida, men hirom vet vi intet.

Ur Provinsialldkare G. Varenius arsrapport 1853.

"Betrdffande cholerans visende har jag dnnu icke stadgat nagon dsikt.
Deremot anser jag, att choleran dr smittosam i ordets egentligaste
bemdrkelse, ehuru ja icke tilltror mig bestdmma vehiclet for smittans
transporterande frdan person eller ort til annan... ...

..... Att choleran kan uppkomma i Europa utan att inféras genom smitta,
anser jag icke mojligt....

Varenius ansdg (se nedan att vidret inverka pd cholerans spridning
(luften = miasman).

..... Varenius hdnvisar till Conradi. Till bevis for cholerans miasmatiska
(luftens beskafenhet) anfér Conradi att han i Christiania 1833 pd lika
lang tid angrep ett mdangdubbel storre antal dn 1850, ehuru han i en
handvindning sednare uppger, att sjukvdrden 1850 var ordnadt enligt
visitations och urrdjningssystemet, hvilket borde kunna anses vara en
tillrdcklig orsak till den anmdrkta olikheten i sjukdomsantalen, dfven om
man ignorerar, att alla dldre smittosamma sjukdomar, t ex syphilis, forst
upptrddt som allmdnne farsoter. Om miasmatforfiktarne ej néja sig med
det sednast anforda till belysande af den omstindigheten, att icke alle,
som komma i beroring med kolerasmitta, deraf angripas, torde till deras
ytterligare lugnande kunna anforas, att dnnu icke forekommit nagon
smitta af den beskaffenhe att alle, som kommit inom dess
verksamhetskrets blifvit angripne. Sd t ex hdnder, att utaf tva karar,
hvilke omedelnart efter hvarann utsatt sig for venerisk smitta, den ene
gatt fri, medan den andre varit impregnerad af miasma, sd skulle det vdl
dfven strdckt sitt inflytande till denna o.”

Réd mot kolera i mitten pa 1800-talet
Ur G. Varenius rapport 1853

“Meningarna dro troligen icke delade derom, att de praeventiva
dtgdrderna utgora summan af cholerans behanding.....

Jag anser nemligen att choleran de allra flesta fall foregas af diarrhé.
Om detta genast behandlas med tjenliga medel sa kommer cholera i de
flesta fall icke till utbrott.

sd dr det alldeles nodvdndigt att der choleran utbrutit eller vintas
minst en gang dagligen tillfrdga alle arbetare, om de har magpldgor. Att
sd skett vid Ndds fabrik och i Hjdllsnds by, har, tror jag hufvudsakligen
bidragit till sjukdomens mildhet pa dessa stdllen.

1 Svensered, som pd Y mils afstand fran Ndds fabrik ligger ndra nog
gent mot den pd andra sidan om en intill bdda grinsande sjé, och i
Lundby socken. Der forsumlighet i afseende pd visitationssystmet forefoll,
intrdffade talrika fall af utbildad cholera.”

Ur G. Varenius rapport 1854.
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"Huvudvdrk, frysning, lindrig feber, knip i magen samt kédnsla av
mattighet i hela kroppen utgora oftast forebud till rodsot. Dd ndgon
under en rodsotsepidemi angripes af dessa forebud, bor han genast taga
ett krdkrotspulver, om han dr loslifvad. Foljer ddrefter icke forbittring,
sd tages hvarannan timme eller 6 gdanger dagligen i minst 2 hogst 4
dagar af dldre personer en matsked af oljeblandningen.

Om en sddan blandning enligt receptet ej finnes pd stdllet kan man
sammanblanda like vigtsdelar linolja, dttika och socker af hvilken
blandning tages lika mycket som af den fran apotheket enligt receptet
bekomna oljeblandningen.....

..... Sd ldnge oljeblandningen begagnas, dr det nyttigt att dagligen
sdtta lavemang af ljum, villingtjock af stirkelse i vatten eller [jum,
vdllingtjock hafresoppa med eller utan tillsats af nagot sot mjolk, olja
eller digghvita. A magen ligges senapsdeg eller ett grapapper, d hvilket
man, sedan det blifvit indrdnkt i brdnnvin, strott finstott skarppeppar.
Senapsdegen eller grdapapperet far icke ligga sd ldnge, att blasa
uppkommer, utan bytas mot en smorduk eller varm grot, sda snartt skinnet
blifvet rott.

Till dryck passar vatten, hafresoppa, st mjolk, tidrnmjélk, sot mjolk
och vatten, men icke svagdricka eller caffée, till mat léskokta dgg,
smorgas, rag eller hafremjolsgrét med sot mjolk.

Den sjukes uttémningar nedgrdfvas skyndsammast. De kdrl, hvilka
begagnats till dessa stoltomningar, skéljas ofta med vatten, hvari
jdrnvitriol  (vanlig skosvdirta) blifvit upplost. De friske bor vid sina
stoluttomningar sdtta sig i grannskapet af det stdlle, der de sjukes
stoltomningar blifvit nedgrdfda.

Af sjuke begagnade kldder bora vdil rengdras, innan de begagnas af
friske. Sdnghalm begagnad af sjuke, uppbrinnes. I sjukrummen, hvilka
hdllas snygga och rena, anstdlles dagligen rékning med enris och
vddervixling. Om mdjligt bora friske inte bo i samma rum som sjuke.

De friske, hvilka icke ma ligga tillsammans med de sjuke, bora, innan
de gd ut om morgnarne, fortira nagot. For karlar passar hdrtill en besk
sup, for quinnor en kopp caffée eller en smorgas. Det dr otjdinligt att
fortira fdrskt eller surt svagdricka, liksom i allmdnhet att, da man dr
mycket upphettad, bolma i sig mycken dryck pa en gang. Omogen eller rda
frukt samt firsk potatis dro skadliga. Allt ofverlastande av magen bor
undvikas.

Forkylning undvikes likaledes. Hdrtill horer, om man ej kunnat undvika
att bli vat, att sd fort som méjligt forskaffa sig torr beklddnad... ... ”

Det ar tydligt att den tidens vetenskap inte spreds snabbt ut till provinsialldkarna. En ndgot
annorlunda syn pé kolerans ursprung och behandling beskrivs i tre avhandlingar 1836, 1838 och
1849.

Jac. Sonnerbergs avhandling 1838, Lund. ”Cholera Asiaticae brevis expositio”. Israel
Hwasser 1836, Uppsala. ”Om Cholera-Farsoten” och Olof Glas 1849, Uppsala. ’Om Cholera
Morbus”.

Litt; Den asiatiska koleran som disputationsdmne i Sverige. Lars Hambraeus.Svensk
Medicinskhistorisk Tidskrift, Vol. 3, Nr 1 1999.

"Alla sdgas vara ense om att koleran orsakas av ett speciellt gift, men
om vilken natur detta har rdder den virsta oenighet, om det kommer frdn
ndgot i kroppen, eventuellt frdn djur, eller frdn ndgot i lufthavet, men
med skdrpa pdpekas att ndr smittan kommer till en ny ort, gor den det
med ndgon tillresande som ankommer frdn en smittad ort och pd den nya
orten insjuknar och smittar de andra i huset.
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Strikt isolering har dock kunnat férebygga nya fall, men klorangor eller
rokning med kamfer har inte bdtnat. Ej heller har det hjdlpt att inta
ndgon sorts medicin, snarare dr det till skada for friska att intaga ndgon
sddan. Man skall istdllet s6ka halla luften ren och hdlla god renlighet.
Den fattigare delen av befolkningen, som dr héinvisad till ddliga bostdder
dr mera utsatt. Likasd tillrddes mattlighet i mat och dryck, for omogen
frukt Fér den redan sjuke dr det angeldget att forséka hdlla denne vid
gott mod, sdrskilt ldkarens forhdllningssditt dr viktigt. Nagon speciell
behandling finns ej, man mdste anpassa den efter sjukdomsbilden, hdlla
honom varm, ge svettdrivande medel, om nodvindigt ocksa starkare
sddana, som eteriska oljor, konjak med tillsats av kamfer eller opium, ev.
ipecacuanha, ensamt eller tillsammans med de andra medlen. Sérskilt dr
detta bra i borjan av sjukdomen. Ett uns koksalt upplést i 6 uns vatten
och imatat skedvis brukar fungera bra som krikmedel. Fér att minska
dngslan och oro dr nerviugnande medel bra, som t ex
valerianatinktur....”.

Opium i smd doser och ofta upprepat har under den inledande fasen
med sin svettdrivande kraft dstadkommit forbdttring, alltfor fritt bruk
ddrav har foljts av slaganfall. Under sjilva sjukdomen var det mindre
skyddande.....”

En nutida ldsare skulle dnska papekanden om att de kolerasjuka behdver riklig
vitsketillforsel!

Man stod ocksd maktlés d& man inte kédnde till kolerans ursprung. Man levde i stindig
skréick, sdsom Johan Olof Wallin, som i egenskap av kyrkoherde i Nicolai forsamling i
Stockholm hade att hjdlpa forsamlingsbor i Gamla stan och pa Riddarholmen i deras ndd. Han
skildrade detta i dikten Dédens éngel.

Dddens dingel

av Olof Wallin
I Adams barn som av jorden fodens dé vissnar kransen
och vénden éter till jorden om! da bleknar bruden
I dren mine, I d4ren dédens, och sorg ar dnden, som skriften sagt,
allt sedan synden i virlden kom. uppa all gladje och glans och makt.

Jag stér i Gster
och nér till vaster

och tusen roster, Jag dr den starke, som haver makten,
I tidens géster till dess en starkare koma skall.
Jag bér till eder med Herrens ord Pa hoga fjillen, i djupa schakten
fran luft och lagor och hav och jord. det 4r min anda, som susar kall.
De smittans ilar
I svdven létta i dansens ringar, som rensa lander;
I stojen yra i nojets lag, de nattens pilar,
och myrten blommar och lyran klingar... som ut jag sander.
men dver troskeln stiger jag: De sla sitt offer, och slaget al
da stannar dansen ej mur av koppar, ej skold av stal.

da sénkas ljuden

Det var engelsmannen John Snow som 1849 kom att visa pd kolerans vattenburna spridning.
Han var den forste epidemiologen. Han uppmérksammade att London forsorjdes med
dricksvatten ur Themsen fran tva vattenverk, ett norr om staden och ett soder ut. Genom att
stdnga en pump (Broad Street) frn det sddra vattenverket minskade kolerautbrotten kraftigt i
detta omrade. Han konstaterade att kolera var en vattenburen smitta. Ar 2003 valdes han till
Englands under tiderna mest framstdende ldkare ndgonsin. Forutom denna bragd lanserade han
anestesiologin (liran om beddévning) i England.
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Tyfus (nervfeber)

Tyfus, eller nervfeber som sjukdomen forr kallades, orsakas av den mest aggressiva
Salmonellabakterien. Smitta 6verfors till manniskor via mat och vatten. Bakterien ger upphov
till inflammation i tunntarmens vigg och sprider sig i kroppen via blodet. Efter ndgon vecka kan
langvarig och svér diarré upptrida.

I Sverige hérjade nervfebern tillsammans med ovan ndmnda farsoter i storre omfattning fram
till 1800-talets borjan. Sérskilt i krigstider upptrddde nervfeber och rédsot i s stor omfattning
att dodstalen dvertraffade fodelsetalen.

En provinsialldkare beskriver forloppet av sjukdomen:

“Den borjade vanligen med frossa, omhet och virk i kroppen, het hud,
accelererad puls, 6msom belagd hvit, 6msom réd, tunga, orolig somn,
rodbrun urin, 6msom forstoppning, omsom slemig diarrhé. Cerebral-
former voro ej heller sdllsynta. Sjukdomens duration varierade mellan 14
- 28 dagar. Medeldlders personer af bada konen och barn voro mdst
ddraf angripne. Mortaliteten var ej stor. Nagra barn och forsupna karlar
blefvo dodens offer. Behandlingen med krikmedel, laxantia oleosa i
borjan, antiphlogistiska mixturer, locala bloduttomningar och vesicantia
vid behof, samt slutligen Valeriana, Angelica eller Arnica lyckades
ndstan altid, blott man ej for tidigt afbrot den antiphlogistiska regimen.
Af saltmixturer eller syror fann jag ungefirligen samma nytta. Oftast
begagnade jag en mixtur af Murias Kalci., hvaraf jag fann lika nytta, som
af mixtura Salina, och foredrog till bruk for dess lindriga pris.

Dd det ofta i borjan dr svdrt att afgora, om febern dr rent nervos eller
inflammatorisk, emedan regelmdssighet i sjukdomens gdang saknas, och
forhdllandet emellan respiration och puls ej dr lika, sa anstdillde jag dels
generella bloduttomningar genom Aderldtning, dels locala genom iglar
eller koppning, helst local- affectioner dt hufvud och brést oftast dertill
indicerade. Syrorna (ndgon gdng Phosforsyra) och Valeriana med
Salmiak hafva derefter, i forening med bad och Spanska flugor, visat sig
verksammast.

En annan utsaga

De Medicamenter jag brukat emot denna Feber hafva varit Krek-
Laxer- Svett och feberstillande medel, samt till dryck Kornvatten blandad
med Syrup: Vitrie.:. I borjan af Sjukdomen har ibland dderldtning varit
velgjorande Senapismer och Vesicatorier har efven vid vissa tillfillen
varit af néden. Som stirkande medel har jag begagnat en Infusion pd
Kina och Valeriana, Bangens Nervdroppar och rédt vin dt de svagaste.”

Vid mitten av 1800-talet hade nervfeber som dodlig sjukdom i Sverige minskat i omfattning.
Under 1840-talet rapporterades saledes inga dodsfall i Alingsas provinsialldkardistrikt, men
febern aterkom sporadiskt under vissa ar pa 1850-talet. I Varenius rapport frdn 1851 kan man
lasa, att 18 fangar vid Alingsas kronohédkte insjuknat i nervfeber. De hade smittats av fingar i
Vinersborg. Efter behandling kunde alla 18 tillfriskna, men en vaktare smittades och avled.

I Ostad utbrot en nervfeberepidemi 1852-53. I den lilla kyrkbyn drabbades 80 personer av
sjukdomen, varav 11 dog. Varenius skrev i sin rapport 1852:

"I Ostads kyrkeby utbrét pa sommaren och hésten i den vestligaste
hemmansdelen nervfeber, som sedan spred sig fran hus till hus mot éster
sd att prestgdrden som ligger ostligast drabbades forst vid nydrstiden
1853.

Dd jag dagarna for juhl tillkallades, hade 60 peroner tid efter annan
insjuknat och fem af dem med déden avgdtt. Bland de déde voro tva
pigor, den ena 22-drig, en 16 och en 6-drig flicka, syster, samt en ung
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man ldrare i pastoratets folkskola. Genom nu pdgdende laga skifte
komma de fleste af de tditt sammanbyggde dbyggnaderne att utflyttas.
Innevdnare, hvarken rike eller fattige, dro jemngodt bergda. De yngre
bland dem gd vanligen pd arbete till Gétheborg. Abornas antal ir
omkring 30. Vid byns vestra dnda dr gdastgifvargdrd.”

Aven pa 1860-talet kunde epidemier av nervfeber forkomma inom distriktet. Saledes
drabbades Skallsjo och Hemsjo socknar 1865-67 av nervfeberepidemier, dér ett stort antal
ménniskor insjuknade och étskilliga dog.

Behandlingen i borjan av 1800-talet kunde vara:

"Tartr- Kalicio- Stibios. grj pd Solut. Cetr. Kalic. 3 viij, samt
Champherts- Emulsion hafva alltid gjort storsta nytta, dfvensom
Valeriana- infusion och, i svarare fall, forenad med infusion pd Rad.
Serpentariae. Dd krafterna borja sjunka far man gripa till China och Vin.
Dessutom bor pat. nyttja ljumma bad sd ofta som mojligt.

Andra kurer har warit: Locala och dfwen, ehuru mera sdllan, allmdnna
bloduttomningar (koppning, blodiglar), Laxermedel, Salmiak, Mineral
syror, Camphert, Arnica, Valeriana, Kalla omslag, Tvdttningar med
Vatten och Attika, Varma grétomslag, Heta Terpentin Omslag,
Vesicatorier, Sinapermer 0.s.w.

Krikmedel anvdndes i borjan af sjukdomen dfvensom afférande och
kylande medel, derefter en l6sning af Nitrum eller Salmiak med
Rhabarber och Hoffmans droppar. Vid blodcongenstioner dt de inre
delarne gjordes med nytta, isynnerhet hos mera blodfulle, dderlatning;
kalla omslag pa hufvudet och utvertes dirivantia. Antog sjukdomen en
mera nervés karaktdr, gafs Quinin, uppléost i M R. Acida med Moschus e.
Chinin uti Infusum Valerianae. Chlor, behérigen utspddd, visade sig
dfven verksam i forening med bad. Vesicatorier i nacken och Liquor
Nerv. Bangii invertes mildrade, under Convalescencen, den ldngvariga
hufvudvdirken, och China i forening med Valeriana och Serpentaria,
svaghets tillstandet.”

Tuberkulos

I de tidiga medelhavskulturerna var tuberkulos en vanlig sjukdom, och i Sverige lar den ha
forkommit fran 1100-talet. I spéren av 1800-talets industrialisering och urbanisering foljde inte
bara ekonomisk tillvixt och standardhdjning utan ocksa trdngboddhet och slum sérskilt i storre
stiader. Detta skapade i sin tur en gynnsam grogrund for tuberkulos.

Smittan sprids vanligen med upphostningar och drabbar framst dldre och klena personer.
Infektionen angriper fraimst lungor och lungséickar. Den kan via blodet spridas till andra organ
och dér utveckla livshotande tillstdnd. D4 symtomen i inledningsskedet &r lindriga kan den
sjuke sprida smitta utan att sjilv veta om det.

Tuberkulosen var en sjukdom som drabbade vuxna i storre utstrdckning &n andra
infektionssjukdomar. Sjukdomens spridning var i hog grad beroende av i vilken m&n man
exponerades. Dérfor var dodligheten ett stort problem for den fattigaste befolkningen i stdderna,
som i regel bodde i trdnga och dragiga bostidder. Olika delar av Sverige drabbades olika hért.
Under tidigt 1800-tal var dodligheten i lungsot storst i Mellansverige, men senare fick den sin
storsta utbredning i Norrland.

I kyrkbockernas dodsorsaker har tuberkulos manga namn som; lungsot, brostsjukdom,
tvinsot, trdnsjuka, hall och styng. De dldre dodlighetssiffrorna for tuberkulos &r inte helt
relevanta beroende pa att endast lungsot eller lungtuberkulos, som 4r en variant av tuberkulos —
om &n den mest omfattande — registrerades hos Tabellverket. Det var forst langre fram pa 1800-
talet som det samlande begreppet tuberkulos” infordes. Som dddsorsak kulminerade
lungtuberkulosen i Sverige omkring 1875. Nast efter 4lderssjukdomar var tuberkulos vid
sekelskiftet 1900 den vanligaste dodorsaken.
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Fran Alingsés provinsialldkardistrikt har inga fall av lungsot ndmnts i arsrapporterna. Det
kan tyckas markligt, da sdrskilt Gustav Varenius varit mycket utforlig i sin rapportering. En
trolig forklaring &r att Sverige vid denna tid — l&ngt fram pa 1800-talet — inte hade medicinska
botemedel att erbjuda mot sjukdomen. Eftersom den var s allmén och anségs obotlig, tycktes
ndgon rapportering inte vara behdvlig eller meningsfull.

Det var forst 1882 genom Robert Kochs odling av tuberkelbacillen och upptéckten av
tuberkulin, ett protein fran tuberkelbaciller, som verkligt rationella insatser kunde goras mot
tuberkulos. Robert Koch var tysk ldkare och bakteriolog, och hans banbrytande insats bidrog i
hog grad till att han fick 1905 ars nobelpris i medicin.

Efter Robert Kochs insatser kunde tuberkulosbehandlingen bli mer effektiv. Man borjade
isolera tuberkulospatienter ndr man insag att sjukdomen var smittosam. De forsta
”folksanatorierna” i landet uppfordes pa 1890-talet. Pasteurisering (upphettning) av komjolk
efter 1915 och kontroll av kreatursbesittningar med tuberkulintest var viktiga ingredienser i
tuberkulosens bekdmpande. Andra viktiga milstolpar i kampen mot tuberkulos var vaccinationer
och skdrmbildsundersékningar. Selma Lagerlof ger hilsoupplysning kring tuberkulos och
vaccination i bocker som Nils Holgersson och Korkarlen. Det verkligt effektiva botemedlet mot
tuberkulos fick vi forst ndr antibiotika introducerades pa 1940-talet.

Louis Pasteur inforde 1865 metoden att upphetta vin for att forhindra
efterjdsning eller annan kontamination. Detta forfaringssitt Overfordes
sedermera till bekdmpming av tuberkelbakterier i mjolk.

Lues/syfilis, Lues venera. Testicul. Venereus, Chanker. Ulcus uvulae

Syfilis var en icke ovanlig “pest” som ofta drabbade de vilsituerade och indirekt deras
hustrur. Societetslédkarna levde gott pa detta och den kvicksilverbehandling som férekom (t.ex.
Carl von Linné och Axel Munthe). Under 1800-talet riknade man med att mellan 5 och 20
procent av befolkningen var syfilissmittade. I sitt tredje och sista stadium efter &r av
symtomldshet fick omkring 6 procent av fallen nervskador i ryggmérgen med férlamningar
(tabes dorsalis, fortvining av ryggmaérgen) och hjarninflammationer i form av megomani
(storhetsvansinne). Neurosyfilis var en av orsakerna till att sinnessjukhusen fylldes sa snabbt pé
den tiden en annan var alkoholism.

Behandlingen av konssjukdomar var pa 1800-talet ofta olika kvicksilverberedningar:

T ex av pat. som hade sér i svalget och testikelinflammation. Laxering, bad var tredje dag,
pastrykning av ungv. Neapolitanum (grdsalva — kvicksilver) blandat med bocktalg och skirat
ister) sé att salvationen dkades-

Gustav Varenius skriver 1843 om behandlingen:

"Hvad behandlingen af venerisk sjukdom betriffar, anser jag mig béra
ndmna att decoctum Zittmanni enligt Chelii och Benes receptformlen
(med calomel) dnnu aldrig ldmnat mina och de sjukes, hvilka jag ldtit
begagna densama, férhoppningar ouppfyllda.”

Folke Vigérd skriver i sin kronika
“I borjan av 1800-talet hade tydligen en annan pldga fatt fotfiste for

dd uppmanades allmogen vid flera tillfillen att ge tillkinna om de visste
ndgon som misstdnktes for venerisk smitta, varvid ibland ndmndes flera
personer. Dessa dlades att ldta undersoka sig av ldkare i Goteborg “samt
om misstankarne dro grundade genast uti Cur varde forsatte. 1829
bestimdes att “visitation genom Prosteriet medium skulle ske i Lerum,”
(sockenstidmmoprotokoll 29/5 1829).”

Fran Thorwalds kronika om Bergum, 1989 har f6ljande sockenstimmoprotokoll hdmtats:
"Ar 1810, Beklagar sig allmogen éver att Pehr Borjesson i Torvhog i
mdnga dr dragits med venerisk sjukdom samt att han dr sd illa déiran att
man p.g.a. smittorisken ej vill att han skall fa vara med vid
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nattvardsgdngen, savitt det inte kan styrkas, att hans sjukdom inte
smittar. Han ansdgs vara sd pass vdlbdrgad att han pd egen bekostnad
borde séka vard vid Lasarettet, for om mdjligt bli botad. Rotemdstaren
skulle framfora allmogens énskemdl till Pehr.
Ar 1821; noterade man att man nu inte kinde till nagot fall av venerisk
smitta (Pehr Borjesson dod eller botad?). Pristen understrék vikten av
att man uppsékte ldikare, om man fdr besvir som mojligen kan tyda pa
ndgon venerisk dkomma. Han varnade for kvacksalvare som snarare
okar dn minskar besviren!”

Konsjukdomar i Alvsborgs lin 1921 — 1927

Ar  |Syfilis Gonorré
antal | man/kvinnor | antal | man/kvinnor

1921 |56 50/6 64 56/8

1922 |25 14/11 245 |198/47
192312 7/5 77 60/17
192413 9/4 53 42/11
19258 5/3 160 |124/36
1926 |7 3/4 186 |159/27
19277 5/2 199 |154/45

Killa: Férste provinsiallikaren i Alvsborgs lin.

”Barnsjukdomar”

Maissling, scharlakansfeber, difteri kikhosta, vattkoppor och rdda hund kallar man oftast
barnsjukdomar eftersom smittdmnet finns i befolkningen och dyker upp som storre eller mindre
epidemier under &ldrarna 1 — 7 ar. De ger oftast livsldng immunitet. Nagot ldkemedel finns inte,
forutom mot scharlakansfebern. Férebyggande vaccinering rekommenderas istillet.

Manga av barnsjukdomarna blev mera allménna i slutet av 1800-talet dels p.g.a. att
minniskor blev allt rérligare men ocksa for att flera av dem forvixlades med smittkoppor. Aven
om sjukdomarna i sig ej ofta dr dodliga s& dodade tillstotande infektioner av andra slag, oftast
lunginflammation.

Man ser en markant
minskning av syfilis och en
stark 6kning av gonorrén
under denna korta
tidsperiod.

Syfilis var inte langre
nagot problem
daremot fortsatte
gonorrén att 6ka
fram till 1980-talet
for att darefter
minska kraftigt och
"ersattas av
klamydiainfektioner.

Under 30-arsperioden 1861-90 var dodligheten i “barnsjukdomar” i vért land:

maissling 32590
scharlakansfeber 86 960
difteri 81 040
kikhosta 28 580

Killa: BiSOS, Hilso- och sjukvard

Efter 1890 skedde en markant minskning i dddligheten i dessa sjukdomar.
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Difteri

Redan i forsta drhundradet beskrev Aretaeus svalgdifteriens svarare former. De forsta
beskrivna epidemierna var pd 16- och 1700-talenn. Forst mot slutet av 1800-talet, dd
bakteriologin utvecklades, visade sig sjukdomen orsakas av en stavformig bakterie.
Inkubationstiden 4r kort, bara ndgon dag. Bakteriens gifter sprids i alla delar av kroppen och ger
allménna och allvarliga problem. Foretrddesvis angrips barn i skoldldern. Infektionen sprids
genom droppsmitta men den kan overleva pé leksaker och i fododmnen.&v Vid epidemier finns
det ocksé fullt friska smittbérare.

Sjukdomen mest dramatiska manifestation ar krupp eller strupsjuka. Den igenkdndes forst i
borjan av 1800-talet som en form av difteri. Det finns ett flertal halsinfektioner doktorn méste
kunna skilja ut frdn den dkta kruppen:

Falsk krupp kallas en vanlig virusorsakad halsinfektion hos sma barn. Den ger inte de
allménsymptom som den ékta kruppen har.

Epiglottit &r en annan ofta livshotande halsinfektion, dér struplocket svulnar och kan ge
kvévning.

En annan infektion som primaért slar sig pd halsmandlarna &r Mononucleos, kortelfeber. Den
kan uppvisa med difteri identiska symptom, men &r séllan livshotande.

Daodligheten bland de cirka 10.000 difterifall, som intrdffade i Goteborg mellan 1917 och
1943 var omkring 4 %. Ju yngre den sjuke var ju storre risk var det for en olycklig utgdng. Den
av Behring 1913 upptickta metoden med serumbehandling, tycktes i borjan ge goda resultat pd
dodligheten. Men under de svara epidemier, som hérjade pd kontinenten under
mellankrigstiden, trodde man sig pévisa att serumbehandlingen kunde orsaka dodsfall. Dérfor
kom den i vanrykte.

Foérekomsten av difteri/strypsjuka i Alvsborgs lin kan utlisas ur tabellen Infektionssjukdomar.

Difteri ger ofta men ej bestdende immunitet. [ borjan pa 1940-talet fick man fram ett vaccin
mot difteri, som sedan anvénts i det s.k. tripplevaccinet som givits i spaddbarnsaldern och som
praktiskt taget utrotat difterin.

En provinsialldkare beréttar 1814:

"Af 11 barn, som hdraf voro angripna, deribland 7 voro gossebarn,
lyckades det mig endast, att till helsan dterstdlla 3, hvilka alla voro
flickor — De 2:ne fingo iglar, krdikmedel och Calomel. Det ena Jod, bade
in och utvirtes.”

Ur 1:e prov.lék. rapport 1917:

"Till f6ljd av difteriepidemi i Hedefors, Lerum forbjéds barnen

ddrifran att under hostterminen bevista skolan”.

Scharlakansfeber, Skarlatina
Scharlakansfeber har som sjélvstandig sjukdom en betydligt kortar historia &n difteri.
Under langliga tider gick alla utslagssjukdomarna under samlingsrubriken morbilli” — den lilla
sjukdomen (i motsats till den stora — pesten), ett namn som sedermera forbehallits for méassling.
En provinsialldkare rapporterar 1841:
"Skarlakans — Febern — Den yppades i januari, spridde sig hastigt och
vidt omkring, och upphdérde forst i juli - Ingen dlder skonades — Doch sdg
jag ej ndgon patient 6fver 40 dr —
Sjukdomen hade en sd deciderad fallenhet for vatten utgjutningar, att
sddana sdllan uteblefvo, genom dessa blef den ganska mordande — Forst
svullnade dfire 6gonlocken, sedan partes genitales, direfter hela
kroppsytan och slutligen skedde utjutning i underlifvets, Brostets och
dfven Hjernans, ehuru mera sdllan, caviteter — Det var oftast en Hydrops
frigidus —
Sjukdomen upptrddde, synnerligen i borjan, ofta sa I6mskt, utan feber,
inflammation af hals eller hud, att man forst af desquamation och
vattensvullnaderne kunde upptdicka dess ndrvaro — Under Mars blef dess
lynne mera inflammatoriskt, med hdftig feber och stark affection af
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Hufvud, Svalg och Hud — Utom vattensamlingarne voro dfven Bulnad i
oronen samt Kjortel indurationer ej sdllsynta foljder ddraf —

Behandlingen rdttades efter Sjukdommens karakter; men vanligen var
den foljande: Ett matligt yttre varmt forhdllande, heldst i singen —
Emeticum — Lindriga laxantia och diaforetica samt bad — Under dess
vdldsammaste period begagnades Iglar — Kroppens tvittning med Kalt
vatten — Chorvatten o:d: alt efter olika indication —

Mot Vattsoten fant jag, for barn, fordelacktigast, en infusion af {.}vj —
viij vatten pd {..}-j- {...}: ipecacuanhae forsatt med 60 gran aether: nitr:
samt {.}j Syrupus juniperi — Héraf gafs 1 matsked hvarannan timma,
hvaraf under jdmna qudljningar, en prosus svett foljde, som ofta innom
korrt hifde det onda — Transpiration underholls dérjimte genom varma
bad

For dlldre fant jag drastisca purgermedel, Jalappa med Calomel,
repeterade hvarannan eller tredje dag, férdelacktigast — Diuretica fant
jag alldrig tillrdckliga, ehuru diverse sorter ddiraf anvindes —.”

Sjukdomen #r sedan slutet av 1800-talet endemisk hos oss. Annu vid sekelskiftet var
scharlakansfeber en rétt fruktad sjukdom, som hade ritt hog dodlighet. Se dven tabellen
Infektionssjukdomar.

Sjukdomen var den vanligaste orsaken till inldggning pa epidemisjukstugor och
epidemisjukhus under 1900-talet.

Skarlatina orsakas av hemolytiska streptokocker, som slér sig ned pé halsmandlarna och ger
tonsillit kombinerat med typiska utslag och fjdllning., som dr penicillkénsliga. Déarfor &r
sjukdomen litt att bota sedan penicillinet introducerades pd 1940-talet. Komplikationer var ofta
allvarliga njur- och hjértskador, som penicillinet férhindrade.

Miissling

Maissling ér sdkerligen en mycket gammal sjukdom i Europa. Forst pd 1600-talet avskildes
den fran de ovriga utslagssjukdomarna. Sedan dess har man sett den f6lja européerna i sparen,
var de dragit fram.

Maissling dr en mycket smittosam virussjukdom. Mottagligheten &r praktiskt taget
hundraprocentig. Den var kanske den allvarligaste av barnsjukdomarna tills méasslingsvaccinet
introducerades pd 1970-talet.

Missling kan ge allvarliga komplikationer som i olyckliga fall leder till doden.
Misslingsepidemier har t ex flera gdnger hérjat pa Gronland med ménga ddda i sina spar. Pa
samma sdtt drabbades Nya Vérlden ndr européerna kom dit. I kdlvattnet av manga krig har
misslingen ocksd tagit manga offer (Fransk-Tyska kriget 1870-71, Boerkriget 1899-1902).

En provinsialldkare skrev 1836:

"Eftersjukdomar, hvilka, dad hindelsen var sadan, bestodo i
bréstakommor och égonsjukdomar. De forra hjelptes med expectorantia,
sdsom kermes, sulphur auratun, Gummi Ammoniacum, Senega, samt
dessutom dragmedel och ndgon gdng bloduttomningar efter olika for
handen warande indicationer; de sednare, eller ogonsjukdomarne,
forsvunno under bruket af 6gonvatten af Sulphas Zincimen, hvartill, vid
storre retlighet, sattes, Musilago Seminum Cydoniorum och litet Vinum
Opii.

Med fordel anvindes invertes Aqua sambuci, Solutio Citratis Kalici
med Tartras Stibico Kalicus och Sal Ammoniacum.

Inandning af varma fldderdangor visade sig dfven vilgorande. Sd framt
svdrare eftersjukdomar skulle undvikas, mdste den synkritiska
behandlingen, medelst en lindrigt svettdrifvande regime, ldnge
fortsdttas.”
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De misslingepidemier som forekom fram till 1875 kom utifran och spreds fran kuststdderna
indt landet. Goteborg var inkorsport for vistra Gotaland. Om misslingsforekomst i
Alvsborgslandstinget se tabellen infektionssjukdomar.

Wenersborgs Provincial- Likare distrikt for &r 1846. C. F:r. Kjellberg:

“Messlingen, jag tror uti den intill Bohusldin beldgna delen.- I slutet af
October inkom den till Wenersborg med inflyttadt tjienstefolk.- Smittan
utbredde sig sd hastigt, att inom Lancasterskolorna, hvilka besékas af
omkring 150 barn, ovfer halfva antalet pd ett par dagar insjuknade.- Uti
vdr hogre Apologert skola, der antalet Ldrjungar dr ungefdir lika stort,
hade likvdil i slutet af November, da skolan upléstes, ingen insjuknat;
dock hade all forsitighet blifvit iakttagen att forekomma smittans utbrott
bland ldrjungarne.-

Under December mdanad spridde sig sjukdomen allmdnt inom Staden,
och finnas for ndrvarande hogst fa hus, hvilka smittan ej besokt.-
Dodligheten och svarare eftersjukdomar hafva likvdl, med undantag
ibland de mest utfattiga, varit obetydliga.- Sjukdomen har angripit, ifran
barnet vid Modrens brést dnda till den 50 drs gamle mannen, likvdil har
jag icke hort att ndgon, som forut haft sjukdomen, uti den infallit.- Under
Messlinges fortgang hafva fd andra sjukdomar visat sig.- Endast ndgra fd
fall af hals och bréstaffectioner samt nerffeber.- Wenersborg den 30
Januari 1847.”
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BORJAN TILL FORBATTRAD FOLKHALSA

Inom medicin och sjukvard gjordes allt flera betydande framsteg. De flesta av dessa
landvinningar gjordes i andra ldnder och spreds sedan till vart land. Inom vissa avgransade
omrdden l&g dock Sverige genom personliga insatser 1&ngt framme vid den medicinska
frontlinjen. Trots dessa framsteg kan med fog hivdas, att den forbattrade folkhalsan och 6kade
livslangden i dnnu hogre grad berodde pé forebyggande vérd, béttre kost och hygien samt
allmént forh6jd levnadsstandard. Fran 1800-talets borjan spelade en mer positiv attityd till 6kad
amning, forbattrad spadbarnsvard och vaccination mot smittkoppor en stor roll. En effekt hirav
blev den minskade barnadddligheten. Tidigare — under 1700-talet — hade vart tredje barn inte
upplevt tiodrsaldern. Under senare hélften av 1800-talet paverkades hélsotillstdndet ocksa av
okad produktivitet i jordbruket. D& 75 procent av svenskarna vid denna tid hade sin utkomst
frén jordbruket, var den h6jda produktiviteten i denna niringsgren av utomordentlig betydelse
och gav forutsittningar for béttre kosthall och hogre standard.

Befolkningsstatistik, folkokning och jordreformer

I Sverige inleddes obligatorisk folkbokforing genom 1686 ars kyrkolag. Kyrkobdckerna
innehéller dock forst fran 1749 uppgifter frdn samtliga féorsamlingar. Den forsta
sammanstillningen gjordes dé for hela rikets befolkning genom det nyinréttade Tabellverket
(1749), som 1858 dndrade namn till Statistiska centralbyran (SCB). Darmed har Sverige
vérldens dldsta sammanhéngande och heltdckande befolkningsregister. Den forste chefen for
Tabellverket, Pehr Wargentin, var astronom och statistiker och spelade en stor roll genom att
bygga upp och analysera den nya statistiken. Under denna tid var dodsorsaksstatistiken den
enda killa som fanns tillgdnglig for att studera sjukdomars utbredning. Med hjélp av tabellerna
ar det mojligt att gora statistik 6ver sjukdomarnas framfart i Sverige pd 1700-talet vilket &r unikt
for Sverige. Det var préster och inte ldkare som fyllde i uppgifterna vilket gjorde att det blev fel
ibland. Inte heller 1dkarna kunde vid denna tid stilla sdkra diagnoser. Bakteriologin som
exempel kom ju forst pa 1860-talet.

En bakomliggande faktor till att Tabellverket inrdttades var att man fran statsmakternas sida
ville uppmuntra till dktenskap och barnalstring. Man 6nskade ett tillstind som skulle ”leverera
undersatar till billigt pris” och undersatar som holls i arbete frn barnadren. Det var en del i det
merkantilistiska systemet.

Eftersom smittkopporna dédade manga barn var det viktigt, att som en forsta utgdngspunkt
samla relevanta demografiska uppgifter genom Tabellverket. Verkets mortalitetstabeller byggde
pa formuldr som Abraham Bick, en av 1700-talets mest berdmda lékare, utarbetat och som hade
33 kolumner for dédsorsaker som bl. a. Koppor, lungsot och frossa.

Sveriges folkokning var 1750 - 1850 l&ngt storre 4n ndgonsin tidigare i landets historia, och
under denna period var 6kningen klart kraftigast under 1800-talets forsta hélft. Tillvixten kan
inte forklaras av stigande fodelsetal. Mot de relativt konstanta fodelsetalen kontrasterar ddremot
dodligheten — framfor allt barnadddligheten — som visade klart fallande siffror sdrskilt efter
1820. Detta var alltsd den frimsta bakomliggande faktorn till folkokningen. I sin koncisa
sammanfattning: freden, vaccinen och potdterna har Esaias Tegnérs forklaring till
hindelseutvecklingen blivit klassisk. Det bor dock framhaéllas, att smittkoppsdddligheten
borjade gé tillbaka, innan vaccineringen startade. Befolkningen tycks alltsd ha byggt upp en viss
egen motstandskraft mot epidemiska sjukdomar.

Genom olika skiftesreformer under senare delen av 1700-talet och borjan av 1800-talet
kunde den odlade jorden sammanforas i storre sammanhéngande dgor. Brukningsmetoderna
blev mer rationella &n som varit moéjligt pd de tidigare splittrade dgorna. De gamla byarna
spriangdes, och en betydande utvidgning av dkerarealen dgde rum. Samtidigt som
jordreformerna forbattrade mojligheterna till forsorjning utgjorde de en forutséttning for den
starka befolkningstillvixten. I sin tur pressade den fram en omfattande nyodling. Ny mark lades
under plogen, och pa de nya jordarna odlades framfor allt havre och potatis.

Den starka folkokningen inom jordbruksbefolkningen ledde under 1800-talet till en
omfattande hemmansklyvning. Fastén jordstyckningen och nyodlingen var langtgéende, kunde
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de inte halla jimna steg med den dnnu kraftigare folk6kningen. Det innebar att jordbrukets
underklasser, sdsom torpare och backstugusittare, fordubblades mellan 1810 och 1860, medan
de egentliga bondernas numerdr i stort sett var ofordndrad. Befolkningstrycket skapade alltsd en
tydlig proletarisering inom jordbruksbefolkningen. Det anmérkningsvérda &r att dodligheten hér
minskade och att mdnniskorna blev méarkbart friskare under denna period. Nagon pétaglig
hdjning av inkomsterna for jordbrukets underklasser skedde inte forrdn vid mitten av 1800-talet.
En positiv faktor var forstds den billiga och nérande potatisen, och den roll den fick, inte minst
for jordbrukets underklasser.

Utvecklingen i Stockholm och Ostsverige — Goteborg och Vistsverige

Vad folkokningen betriffar dr det intressant att jimfora Goteborg med Stockholm och
Vistsverige med Ostsverige. Mellan 1750 och 1850 steg Stockholms folkmingd med 30
procent, medan Gdéteborgs steg med 170 procent. Demografiskt sett expanderade Goteborg dé i
en takt som dverskred den for riket i genomsnitt.

Stockholms relativa stagnation hade flera orsaker. I det hdr sammanhanget dr det vért att
understryka, att den demografiska bilden for Stockholm visar en klar avvikelse frén den
allménna utvecklingen i landet. I Stockholm 14g ndmligen dodlighetstalen kvar pa sa hoga
nivéer, att fodelsetalen inte kunde hélla jimna steg med dodstalen. Utan en stindig inflyttning
hade Stockholm alltsé inte kunnat bibehélla sin folkmingd. Man har sokt efter forklaringar till
de hoga dodlighetstalen i den tidens Stockholm. Forskningen har frimst pekat pd skrammande
sociala och socialhygieniska forh&llanden som bakomliggande orsaker. Att sarskilt ménnen i
Stockholm visade en markant 6verdddlighet har i férsta hand setts som ett resultat av en enorm
alkoholkonsumtion. I Stockholm var alkoholfortiringen per capita hogre dn pa landsbygden,
vilket ytterligare bidrog till att forstdrka den sociala misdren i Stockholm. Den socialhygieniska
situationen i Stockholm var — sérskilt under 1700-talet senare del — den sdmsta som Sverige da
hade att uppvisa.

Forskningen har emellertid inte bara kunnat visa pd demografiska skillnader mellan
Stockholm och Géteborg utan ocksa mellan Vist- och Ostsverige. Under perioden 1750-1850,
som foregick det industriella genombrottet i Sverige, kinnetecknades de vistsvenska
landskapen Halland, Bohuslédn, Véstergotland, Dalsland och Varmland av hog fruktsamhet, 14g
dddlighet och en kraftig folkokning. Ostsverige hade av motsatta skil en klart svagare
folkdkning. Exempelvis var folkokningstakten bland jordbrukets underklasser under forsta
hilften av 1800-talet dubbelt sd hog i Vastsverige som i malarlandskapen.
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Kommuner och Landsting

Kommunen

Pé landsbygden utgjorde socknen basen bade for kyrkliga och virldsliga
angeldgenheter. Fran 1600-talet utdkades socknens verksamhetsfalt. Utom
de rent kyrkliga drendena kom det att omfatta fattigvard, tillsyn 6ver
16sdrivare, folkundervisning, forvaltning av sockenmagasin och &tgarder
rorande hélsovard.

Med 1862 ars kommunalférordningar, som upphdjdes till lagar 1866, lades
grunden till den kommunala organisation som fortfarande bestar.

Ur socknen bildades tvé slags kommuner: 1) den borgerliga landskommunen
och 2) den kyrkliga férsamlingen.

Genom kommunalforordningarna 1862 bestdmdes befogenheterna for
kommunen (pd landsbygd) och for staden: rétten att varda sina
"gemensamma ordnings- och hushallningsangeldgenheter”. I och med dessa
lagar fick man ocksa rétt att beskatta kommuninnevénarna. Detta ledde bl. a.
till att man fick mojlighet att anstilla barnmorskor i bygderna, ndgot som
Sundhetskollegiet forordat redan 1830. I sin tur ledde det till minskad
dodlighet i samband med forlossningar.

Pé landsbygden utgjorde varje socken en kommun fram till 1952. Tva eller
flera socknar kunde dock vara forenade till en kommun.

En ny kommunindelning verkstélldes 1952 i syfte att skapa storre
administrativa enheter, den s k storkommunreformen. En andra
kommunindelningsreform genomfordes successivt 1962 -1974. For var del
bildades nuvarande Lerums kommun 1969 genom sammanslagning av
Ostad, Stora Lundby, Skallsjé och Lerum. Ett enhetligt kommunbegrepp
inférdes 1971, da stdder, municipalsamhéllen och kdpingar
kommunalrittsligt sett avskaffades.

Numera finns det tvd kommuntyper: primdrkommuner och
sekundirkommuner (landsting). Ar 1993 fanns det 286 primirkommuner och
23 sekundarkommuner. I landstinget ingér automatiskt alla primdrkommuner
i ett lan.

Landstinget

Landstinget dr en sekundédrkommun for sjdlvstyre i linen med kommunal
beskattningsritt och ansvar for vissa speciallagsreglerade uppgifter, framst
hélso- och sjukvérd. Dagens landsting har sitt ursprung i 1862 ars
kommunalreformer. Genom 1862 ars forordning stadgades, att det i varje lan
vid sidan av lansstyrelse och kommuner skulle finnas ett landsting med
sjdlvstandigt ansvar for lanets utveckling. Didrmed skapades de tre nivaer
som. fortfarande existerar: stat, landsting och kommun.
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Stora Lundby/Lerum — tvi exempel

Den allminna demografiska trenden for vistra Sverige kan ytterligare bekriftas med
uppgifter fran Stora Lundby socken. Befolkningsstatistiken, som bygger pd uppgifter fran
présterna, visar att Stora Lundby ar 1750 hade en folkmadngd pé cirka 800 personer. Femtio &r
senare hade antalet vuxit till 1 015 for att &r 1850 uppgé till 1 660. Det innebér att folkmidngden
i socknen under hundra &r mer 4n férdubblades. Precis som for regionen i dess helhet var
okningstakten i Stora Lundby under 1800-talets forsta hilft klart hogre an under 1700-talets
senare hilft. Medan Stora Lundbys folkdkning 1750-1800 uppgick till 25 procent, uppgick den
1800-1850 till hela 65 procent. Okningen forklaras frimst av hég fruktsamhet och 1dg dédlighet.
Det mest uppseendevickande var inte att nativiteten steg, for det gjorde den inte, utan att
dodligheten generellt foll. I allménhet dversteg fodelsetalen klart dodstalen. Det var endast
under kortare men intensiva perioder av epidemier — framst rodsot, smittkoppor och kolera —
som antalet doda var fler d4n antalet fodda. Sedan vaccin mot smittkoppor pa 1790-talet tagits
fram i1 England, borjade man i Stora Lundby &r 1805 vaccinera barn mot sjukdomen.
Vaccineringen fick ocksa effekt, genom att antalet smittkoppsfall minskade betydligt. Som
kommer att visas langre fram skulle det emellertid drdja linge — sdvél nationellt som lokalt —
innan vaccineringen blev allomfattande. Smittkopporna &terkom dérfor langt in pd 1800-talet
om in i minskande omfattning.

Andra foréndringar, som under perioden var belysande for Viastsverige, terfinner man ocksa
i utvecklingen for Stora Lundby. Befolkningsdkningen ledde till ett storre tryck pa den odlade
jorden, vilket i sin tur medfrde att jordbrukets underklasser kraftigt 6kade. Ar 1750 fanns det i
socknen 127 bonder och 4 torpare. Hundra &r senare hade bondernas antal minskat till 85 medan
antalet torpare okat till 75. Under tiden hade ocksd antalet backstugusittare och dréngar stigit
betydligt.

Den gamla goda tiden” — en dagsverkares liv pa 1890-talet
Berdttare JOSEF WALLIN

"Ar 1889 arrenderade min far och mor ett litet skogstorp 7 km frdn
herrgdrden. Torpet ldg vid Lilla Hirsjon i Lerums socken, Alvsborgs lin.
Vi kunde foda en ko samt gris och ndgra hons. Far mdste géra 2
dagsverken per vecka, for de andra dagarna fick han kr 1:75 per dag;
inte mycket att forsorja en stor familj pd.

Jag kom till virlden som nr 4 av 16 syskon. For att hjdlpa upp
ekonomin fick vi folja med mor till skogen och hugga bjérkris till
stallkvastar. Pa sommarn gick det nog bra, men ndr vintern kom, med
sno och det blev isbark pa triden, blev det mindre trevligt for mor. Varje
dr bar hon ju pa en liten. Med kldderna stelfrusna och en tung risborda
pd ryggen kunde man nog ha onskat henne ndagot angendmare. Tio ére
styck for kvastarna, det blev 2 kr for ett tjog, sen bira dem ut till viigen,
ddr en bonde tog dem med till staden, néira 3 mil att kéra. Ndr far kom
hem pa kvdllen fick han sitta i koket dd vi gdtt och lagt oss.

Ndr far skulle borja vdrarbetet fick han ldna en hdst fran gdrden, men
inte forrdin patron var klar med sitt. Det blev sent ibland, sd jag och min
dldre bror fick hjdilpa far med att dra harven. Flera ganger blev det att
vdnda sig om och se efter sd inte harvpinnarna tog i mina bara fotter.
Ndr ndgon bror eller syster skulle komma till virlden fick far himta
barnmorskan. Det var en bick om rann under viigen, en gang hade den
stigit sd hdsten vigrade att ga over. Da fick far ta barnmorskan pd
ryggen och vada over. Vid barnmorske- besok blev det fest for oss barn,
dd kom granngummorna med "sdngamat" till mor, sagogrynssoppa med
russin eller korinter i; det mesta fick vi barn.

Jag ndmnde att vi hade bara en ko, sa mjolken tog slut ett par der pd
dret. Under den tiden fick vi ga till en bonde 2 km hemifrdan och képa
mjolk. En dag ndr min bror kom hem med mjélken sd foll han i forstun,
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och flaskan blev tom. Han fick vinda om, men fick da bara hdlften mjolk;
den sondagen blev det sen middag for oss.

En vinterdag kom en granne genom skogen med hdst och sldide for att
hdmta en plog. Hemvdgen tog han over sjon, den var genare. Far
forklarade hur han skulle kéra, for det var gott om stromdrag. Efter
ndgra minuter hérde vi hemska nodrop. "Nu har han gdtt igenom isen”,
sa far, fick tag i en yxa och sprang ner till sjén. En granne som hort
ropen kom till hjdlp. Efter ett par timmar var hdsten pd det torra, men
plogen foérsvann i djupet.

Vi hjdlpte far att bryta mark, det var gott om sten. Vi anvinde en
ekstam med en hdstsko i ena dnden, for att den inte skulle slinta ndr vi
tog upp de stora stenarna. Det blev nyodling. Da kdpte far en ko till. Néir
patron fick veta detta, blev det en arbetsdag till i veckan att géra gratis!

En dag var en stor dlgtjur ndra pd inne i ladugdrden, dérren stod
Oppen, bara bakbenen var utanfor troskeln, han kdnde vdl vittring av
korna, men forsvann sen in i skogen.

Jag skulle hjdilpa till att troska en dag, men den dagen kunde ha blivit
min sista. Jag var nog inte mer dn 8 dr dd, rdckte knappast upp till veven,
den tog tag i min rock och snodde om, sd jag gjorde ett par varv i luften
innan mor fick se mig, fér hon stod och matade in. Om jag hade slagit
huvudet i golvet vet jag inte hur det slutat.

Aren gick, det bérjade bli trdngt i stugan med ett rum och kék. Min
dldste bror fick plats i en handelstrddgdrd. En dag da han héll pad att
spruta giftblandning pd trdden, blev det stopp, han tdnkte sig vdl inte for,
utan tittade efter var felet var, dd kom strdalen i 6gat och brdnde upp
synnerven, sd han miste synen. Han fick da ett par begagnade byxor samt
en kavaj av disponentfrun, som fragade om han var néjd, och ddrvid blev
det.

Om far skaffade en stenarbetare som lade grunden, och vi hogg virket,
skulle patron sldppa till skogen. Allt var klart. Vi hade hjdilpt till, bade
smd och stora, sa vi skulle fd ett nytt stort hus, men ddrav blev intet. En
dag ndr far var bortrest kom det karlar med 5 par hdstar och lastade pd
alltsammans, han hade dngrat sig, ville inte bygga sd langt bort i skogen.

Vi flyttade efter 18 drs slit och slip. Annu finns det ndgra stenar av
grunden kvar efter 70 dr. Det var pd "den gamla goda tiden"!

Elsie Hedstrom beréttar i ”En véstgdtasocken pd morfars tid” om livet i Stora Lundby socken
pa 1850-talet och morfaderns skolldrare Rosenstroms i synnerhet:

”...det var klent bestdllt med en sdadan férsamlingsangeldgenhet som
fattigvdrden. Det dr forst i vdr egen tid som vi sett de hemtrevliga och
vdlskétta dlderdomshemmen skapas. Den gamla stugan vid vigkanten,
som dd var tillhdll for ortens fattiga, hade ingenting mer dn dndamadlet
gemensamt med den priktiga gdrd, som nu dr ett hem for de gamla och
orkeslosa i socknen. Det var ett fruktansvdirt ruckel. Hela stugan rymde
endast tvd rum, egentligen ett rum och kok, ett fér gubbarna och ett for
gummorna. De storsta glddjedmnena i fattigstugan voro nog snuset och
kaffet. Men vilket kaffe! For sina fattiga slantar (ofta ihoptiggda) inkopte
de gamla i "boa” ett halvt fjdrdedels skdlpund dt gangen av den dyrbara
gavan, vilket sedan till oigenkdinnlighet utdrygades med rostat rdg eller
korn — och sedan festades det i fattigstugan...”.
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SJUKHUSEN OCH ANNAN SLUTEN VARD

Som nidmnts inledningsvis (under rubrik bakgrund) inrittades p&d medeltiden klostersjukhus,
dér inte bara klosterpersonal utan ocksé allménheten kunde fa vard. Inom klostersjukhusen
utvecklades med tiden en viss medicinsk kompetens. I gamla Loddse vid Gota dlv byggdes 1243
ett Dominikanerkloster med Sankti Jorghins Hospital. Hospitalen blev till sin funktion, sedan
pesten upphort att hérja, lika Helgeandshusen d v s forvaringsplats for &ldringar, obotligt sjuka,
epileptiker och dérar. Ar 1528 beslutade Gustav Vasa att hospitalet i Loddse skulle flytta till
Grébrodraklostret i Nylose. Efter reformationen 1527 16d hospitalen under staten. Efter
Goteborgs stads tillkomst 1619 — 1621 doptes Nylose hospital om till G6teborgs hospital. Ur en
inspektionsrapport 1857: ”mindre palitliga hjon fjattrades dnnu med fotbojor vid séngar,
dvensom att de vansinnige i allménhet saknade sysselsittning”. Ar 1872 byggdes det nya
Goteborgs hospital i Backa pa Hisingen. 1931 forsvann Hospital ur offentligt sprakbruk.
Goteborgs hospital blev Sankt Jorgens sjukhus, ett mentalsjukhus.

Det forsta moderna sjukhuset i Sverige var Serafimerlasarettet i Stockholm som 6ppnades
1752. Sjuka frén hela landet kunde fa vard och samtidigt kunde ldkekonsten praktiskt studeras.
Men till skillnad fran de éldre hospitalen tog man vid Serafimerlasarettet bara emot sddana
patienter som beddmdes mdjliga att bota. Kroniskt sjuka och déende hénvisades till andra
vardformer. Jimf{ort med andra lédnder gick utbyggnaden av den svenska sjukvarden ganska
langsamt, men under 1700-talets senare del inréttades lasarett i lanen.

Riksdagen beslot &r 1756 att minst ett lasarett borde inréttas i varje ldn. P& vissa orter skulle
ocksa kurhus skapas for den veneriska smittan, som borjat sprida sig alltmer.

I brist pd narkos var kirurgin vid denna tid oftast en grym och blodig specialitet, som frimst
var begrinsad till behandling av sérskador och amputationer. Nagon bukkirurgi kunde man till
exempel inte bedriva. Den som i Sverige hojde kirurgins anseende var Olof af Acrel (1717-
1806), den svenska kirurgins fader”. Han gav sig ut i Europa som fiéltskdrsgeséll och skaffade
sig kunskaper i anatomi och krigskirurgi hos berdomda kirurger vid universiteten. Han férenade
den teoretiska kirurgin med barberartraditionerna, och nér Serafimerlasarettet startade, blev af
Acrel dess overkirurg. Det var forst med Serafimerlasarettet som den egentliga sjukvérden i
Sverige inleddes. Det 4r ocksé betecknande for den tidens uppfattning att af Acrel i sitt forsta
forslag till det nya lasarettet riknade med tvd sjuka i varje siing. Ar 1765 fick linen tillstand att
ordna egna lasarett. Sedan af Acrel 1776 blivit generaldirektdr for landets samtliga lasarett,
organiserade han deras fortsatta utbyggnad, och de kom déarigenom att bli foregéngare till
lanslasaretten, d& landstingen bildades 1862.

Bland medicinare ansdgs kirurgin dock fortfarande som ett simpelt hantverk, och den gamla
striden mellan kirurger och medicinare fortsatte &nnu en tid. Sjukhusens utveckling kom
emellertid att gynna kirurgin. Hér kunde kirurgerna ta hand om sina patienter vid olycksfall eller
icke akuta sjukdomar, och vid dédsfall kunde de obducera och soka dodsorsaker.

I Sverige grundades dven Karolinska institutet 1810. Det var fran borjan endast avsett for
kirurgutbildning, men 1861 avskaffades kirurgie magisterexamen och institutet fick fullstindiga
medicinska examensréttigheter. Darmed kom de kirurgiska och medicinska professionerna att
forenas, och den gamla motsattningen mellan universitetsutbildade ldkare och de pa
hantverkstraditioner verkande kirurgerna 16stes upp.

For behandling av sinnessjuka tillkom stora institutioner frdn 1820-talet. Dessa institutioner
hade flera hundra intagna med verksamheten inriktad pa vardaglig fostran och arbetstrining.
Andra specialiserade institutioner inrdttades under 1800-talet och verkade i grinsomradet
mellan sjukhus, skolor och uppfostringsanstalter.

Under 1800-talets senare hélft inleddes en process som resulterade i genomgripande
fordndringar av hélso- och sjukvarden. Medicinska framgangar i samband med bakteriologins
genombrott ledde till klart forbéttrade majligheter for kirurgin och for att forebygga sjukdomar.
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Pé det organisatoriska planet innebar tillkomsten av landstingen att dessa 1864 tog 6ver
huvudmannaskapet for lasaretten och ansvar for vissa specialreglerade uppgifter, framst hélso-
och sjukvérd.

Frén och med dé& kan man se en klar tendens till sjukvardens specialisering. Uppdelningen i
vardenheter for kroppssjukvard och sinnessjuka har redan ndmnts. Egentliga epidemisjukhus
kom forst 1875, och under resten av seklet uppfordes sanatorier for turberkulosvard. Kring
sekelskiftet 1900 fanns siledes ett stort antal institutioner for olika slags specialiserad vard. Det
centrala &mbetsverkets namnbyte 1877 frdn sundhetscollegium till medicinalstyrelse kan ses
som en bekriftelse pa att en ny tid var pa vig.

Sjukhusen i Alvsborgs lin

Boris lasarett

Betriffande sjukhusens utveckling i Alvsborgs lin kan framhallas, att lénet linge var
uppdelat i tvé sjukvardsdistrikt — det norra och det sddra. Till det sddra distriktet horde Borés,
Alingsas och Ulricehamn med omkringliggande étta hiarader. Dessa hdrader bestdmde
tillsammans med stdderna Ulricehamn och Alingsés att uppritta ett eget sjukhus i Boras. Detta
invigdes 1782 med plats for 6 sdngar. Vardplatserna 6kade till 18 ar 1797. Enligt en
provinsialldkarrapport 1784 (provinsialldkaren i staden var tillsynman for lasarettet) hade det pa
lasarettet dittills vardats 25 patienter ”som alla gatt friska ut” utom en. Denna hade redan vid
inkomsten varit svag av venerisk sjuka. Sérskilt syfilis var denna tids stora sjukvardsproblem.
Ett nytt och storre lasarett med 50 séngar byggdes 1828 efter det att Boras drabbats av en stor
eldsvada 1822. I borjan av 1840-talet inréttades i staden en sdrskild byggnad for vérd av
sinnessjuka. Bords fick 1893 ater ett nytt lasarett med 130 séngar inklusive isoleringsrum for
sinnessjuka. 1910 fick lasarettet en rontgenavdelning. Denna hade en sarskild skdterska for
verksamheten. Sedan borjan av 1900-talet tillkom ocksé underlikare.

Vinersborgs lasarett

Alvsborgs lins norra distrikt fick sitt forsta lasarett i Vinersborg 1783. Det omfattade da 8
sdngar men byggdes ut efterhand.

For att finansiera det nya lasarettet i Véanersborg tillfrdgades berdrda forsamlingar om de
ville bidraga med medel. Fran Ostad noteras att sockenstimman i december 1784 behandlade
frdgan om bidrag. Tanken var att varje hemman under en femarsperiod skulle bidra med ett visst
belopp. Stimman ansdg sig dock inte ha rdd med denna utgift. Som skil anforde man att Ostads
socken var den “magraste i hela lanet” och att den under fem &r hemsdkts av missvéxt. Detta
hade medfort stor skuldséttning, och manga hade blivit ”sa forsvagade i desse néringsldse tider,
d& hér ocksa ar allmén penningbrist, att de ej formé betala wanliga skatter”. Nagra nya
skattebordor eller utgifter ville man inte &ta sig. Slutligen framh6ll man att man aldrig kunde
samtycka till “det dyra Lazarett, hvilket blir svart och kostsamt at underhélla, och &r icke tjenligt
for os almoge”.

Senare skulle Ostad forsamling 1imna bidrag till lasarettets verksamhet, men man ifragasatte
ofta om bidraget var motiverat. Vid en sockenstimma 1848 papekade ménga att socknen i flera
ar lamnat betydande medel till l&nets lasarett utan att man dérfor blivit berdttigad till ndgon
friplats eller annan formén i samband med virdbehov. Under sammantrddet hdnvisade
kyrkoherden till en tidigare kunglig férordning, dér det stadgades om fordelning av medel till
lasarett som insamlades vid barndop, bréllop och andra sammankomster. Enligt forordningen
skulle hélften av insamlade medel ldmnas till lasarett och hilften till forsamlingens fattiga. I det
liget beslutade sockenstimman i Ostad att 1imna bidrag i enlighet med forordningens
fordelningsprincip.

Vid sidan av lasaretten inrdttades sjukstugor i ldnet. Den forsta uppfordes i Billingsfors 1872.
Sedan tillkom sjukstugor i Ulricehamn 1875, Svenljunga 1876, Amal 1885 och i Trollhéttan
1912. Bakom tillkomsten 1&g initiativ fran respektive orter, och den var ofta en foljd av
kompromisser i sjukvérdsfragor.
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Alingsés lasarett

Det kom att dr6ja ganska ldnge innan det sddra distriktet fick ett andra lasarett. Vid 104 érs
landsting motionerades i landstinget om inridttande av en sjukstuga i Alingsas. Planerna
dndrades och man utredde byggande av ett lasarett. Friherre Jonas Alstromer motionerade 1906
om byggandet av lasarettet. Motionen vann gehdr med 49 ja och 24 nej. Beslutet 6verklagades
av en del dalslandsrepresentanter utan resultat. Hofintendenten Axel Kumelin, arkitekt for
Medicinalstyrelsen, fick uppdrag att rita och Alingsas lasarettsbygget kom igéng 1907.
lasarettet kunde tas i bruk 1910 med 101 sidngplatser.

I den forsta lasaretts-
direktionen 1906 fanns
provinsialldkare Gustav
Nystedt. Lasarettet byggdes
ute pé landet i Sorhaga. Det
gick kor och héstar runt
staketet till lasarettet.
Baksidan vette mot
nuvarande Sodra Ringgatan.

Epidemisjukhus i anslutning till lasarettet byggdes 1915-16. Maten frén lasarettets kok
kordes med linbana till epidemisjukhuset. 1934 anvéndes huset till kroniskt sjuka — senare
bendmnd avdelning 8.

En om- och tillbyggnad gjordes 1929 till 130 platser. P& 1930-talet tillkom en
forlossningsavdelning.
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INDUSTRIALISERING OCH EKONOMISK TILLVAXT I
SVERIGE

I Sverige kom det industriella genombrottet relativt sent och kunde genomforas utan verkligt
stora friktioner. Ur flera synpunkter var det sena intrédet i industrialiseringsprocessen ingen
nackdel. Man kunde ndmligen ta lirdom och undvika en hel del av den tidiga industrialismens
barnsjukdomar. Den 6kade produktiviteten i jordbruket gav forutséttningar att flytta 6ver
arbetskraft frdn modernéringen till andra nédringsgrenar som industri och tjédnster med dnnu
hogre tillvaxtpotential. Dessa samhéllsekonomiska overforingsvinster gav en betydande
ekonomisk tillvaxt och resulterade i hogre levnadsstandard. Den togs exempelvis ut i form av
béttre kost, bostdder (med avlopp och rinnande vatten), hygien och sociala férhallanden. I sin
tur paverkade dessa fordndringar ocksd méinniskors villkor i medicinskt hdanseende.

Vid mitten av 1800-talet var Sverige dnnu ett fattigt land i Europas periferi. Huvuddelen av
befolkningen sysselsattes da i jordbruket. Som forut pdpekats kom industrialiseringen relativt
sent till Sverige, men nér processen vl pa allvar kom i gdng fran 1890-talet gick den desto
fortare. Omkring 1920 hade Sverige sdledes utvecklats till en fullvirdig medlem i de mogna
industrinationernas krets. Det innebar vidare att bruttonationalprodukten per invénare avsevirt
stegrats. Till denna utveckling hade bl. a. en rad “’snilleindustrier” baserade pa svenska
uppfinningar bidragit. Samtidigt hade befolkningens standard kunnat héjas pa flera olika
omrdden. Hir kan ndmnas den obligatoriska folkskolans betydelse for utbredningen av
laskunnighet, arbetsamhet, ordningssinne och inte minst for framvéxten av ett demokratiskt
politiskt system. I Sverige kunde en relativt harmonisk strukturomvandling fran jordbruks- till
industrisamhille kombineras med ekonomisk tillvéxt och en gradvis 6vergang till full
demokrati. Med inférandet av kvinnlig rostrétt i Sverige markerar tiden omkring 1920 ocksd
sista steget i demokratiseringsprocessen.

Med industrialiseringen f6ljde ocksé en koncentration av arbetsplatser, bostdder och
manniskor till stérre stdder. Under industrialiserings- och urbaniseringsprocessen kom
hygienaspekten allt mer att uppmérksammas. I de stora och véxande stdderna med sin
trangboddhet pockade bostadsfragan pa en 16sning. Det var i stiderna dér man bodde tétast som
man forst ordnade med dricksvattenforsorjning, markdrénering och avlopp. Under lang tid hade
det ur hédlsosynpunkt varit gynnsammare att bo pa landet dn i stdder. Men vid sekelskiftet 1900
blev dodligheten ldgre i stiderna &n pé landsbygden. Det forklaras av att de allmén- hygieniska
forhéllandena som gaturenhdllning, vattenledningar, avlopp, fododmneskontroll och sjukvéard
blev gynnsammare i stiderna. Vidare forbéttrades industriarbetarnas arbetsforhallanden genom
yrkeshygien och lagstadgad yrkesinspektion. Sedan folkskolan i Sverige blivit obligatorisk
1842, byggdes mot slutet av &rhundradet nya, ljusa och luftiga skollokaler. Vid storre skolor
ordnades med lékar- och tandldkarvird samt med gymnastik, simundervisning och bad.

Den forbittrade hygienen mirktes inte bara i Sverige utan i alla mer industrialiserade lédnder.
Siffrorna visar tydligt att dodligheten minskade pétagligt under 1800-talets senare hélft, och att
de skandinaviska ldnderna redovisade den klart lagsta dodligheten. Som en sdrskild kommentar
till uppgifterna framholls att dodligheten i staderna sjunkit sé att den sérskilt i de skandinaviska,
engelska och tyska stdderna blivit lagre 4n pd landsbygden.
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Daédligheten per 1 000 invianare i niagra europeiska liinder

Land 1840-talet 1890-talet
Ryssland 40,3 32,7
Osterrike 32,8 26,8
Tyskland 26,8 22,2
Holland 26,2 18,4
Belgien 24,4 19,1
Frankrike 23,3 21,5
England 22,4 18,2
Sverige 20,6 16,3
Danmark 20,4 17,4

Kalla: Sundberg Carl a. a's. 150

Det kan vara av intresse att lyfta fram ett rdkneexempel frén denna tid
(sekelskiftet 1900). I rikneexemplet antogs att varje dodsfall motsvarades av
1 genomsnitt 34 sjukdomsfall. Med detta som utgéngspunkt ville man ocksa
fa en ungeférlig mattstock pé sjuklighetens minskning. Om dddligheten i en
stad pa 100.000 minskade med 1 promille — d.v.s. att antalet dodsfall blev
100 farre &n forut — innebar det ocksé att sjukdomsfallen minskat med 3.400.
Den tidens statistik visade ocksé pd att varje sjukdomsfall innebar ett
arbetsbortfall pa i medeltal 20 dagar.

I exemplet ovan skulle alltsd den minskade sjukligheten ha inneburit en
inbesparing av 68.000 arbetsdagar.

Mellan 1840-talet och 1890-talet minskade dodligheten i Sverige med 4 promille. Det
innebdr att dodsfallen mellan de tv perioderna blivit 16.000 farre baserat pd en befolkning av 4
miljoner invénare. I enlighet med rdkneexemplet ovan skulle det ocksa betyda att
sjukdomsfallen skulle ha minskat med 544.000, d.v.s. med mer &n en halv miljon. Det visar pa
ett pedagogiskt sitt vilken betydelse och konsekvens den minskade dodligheten kunde ha. Man
maste beakta att detta dr ett rdkneexempel med 100 &r pa nacken. Dér forutsattes bl. a. att ovriga
faktorer &n den minskade dodligheten mellan de tvé angivna perioderna var konstanta. Den
minskade dodligheten medforde i verkligheten att medellivslingden 6kade. Det innebar i sin tur
att gruppen éldre blev fler och att sjukdomsfallen hos dessa rimligen 6kade mer 4n tidigare.
Dérfor ar det sannolikt att sjukdomsfallen inte minskade i den omfattning som rdkneexemplet
visar. Vilken inverkan en sddan omsténdighet exakt kan ha haft for rakneexemplet gér inte att
faststélla. Bortsett frdn detta dr det intressant att se hur man for cirka hundra ar sedan sag pa
sammanhangen mellan dodlighet och sjukdomsfall.

Industrier i Sidveans dalging

Till skillnad frdn ménga ldnder i Europa skedde den tidiga industrialiseringen i Sverige till
stor del i brukssamhillen pd landsbygden. I Lerumsdelen av Saveéns dalgdng och omradet kring
sjon Sdveldngen uppkom tidigt en bruks- och industritradition. Sdvedn som kraftkélla var en
viktig faktor vid lokaliseringen, liksom véstra stambanan och riksvigen mellan G6teborg och
Stockholm, som stricktes genom omradet. I Floda fanns sdledes ett mindre jdrnbruk, som var
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verksamt mellan 1738 och 1858. Mellan Hedefors och Stenkullen anlades p& 1790-talet
Gamlebo Kullens bomullsspinneri — det forsta mekaniska bomullsspinneriet i Sverige. Fabriken
tillkom inte sérskilt 14ngt efter det att den forsta mekaniska spinnerimaskinen tillverkats i
England 1771. Genom att spinneriet brann ner 1846 upphdrde dock verksamheten.

Hedefors bruk

Vid Hedefors fanns Sévedns storsta vattenfall, och dér uppstod tidigt kvarnar och sdgar. Har
uppfordes 1884 ocksa en textilfabrik, som drevs av vattenkraft. I ett inledningsskede hade
foretaget 125 anstéllda, av vilka manga var kvinnor. Under sina verksamhetsar var
Hedeforsfabriken den storsta arbetsplatsen i Lerums socken, och som mest sysselsattes omkring
150 personer. Fabriken var frimst ett véaveri for tillverkning av konfektionstyger. Kring denna
anldggning vaxte ett typiskt mindre brukssamhaélle fram. Foretagsledningen ldt bygga
bostadshus &t de anstillda, som sjélva drev en kooperativ handelsbod. For sjukvarden ansvarade
foretaget bl a genom en anstélld sjukskdterska. En av sjukskoterskorna var Aina Nord, (f. 1906
dod 1975, mor till Karl-Erik Ahlsén, fotografi Lerum), som arbetade dir pd 1930-talet. Hon
kom senare att arbeta hos Dr Nyman i Lerum som vikarie for syster Britt Holmberg och ocksa
tillsammans med syster Ingeborg i Lerum. Aina utbildades pa Sahlgrenska sjukhuset. En annan
allt i allo var Augusta Jonsson (med sonen Ove Jonsson — Floda Mdobler).

Fabrikens verksamhet upphorde i slutet av 1950-talet.

Nais fabriker

Den storsta fabriksanldggningen i omradet utgjorde Néds fabriker som 1833 grundades i
Tollered, Skallsjo socken. Foretaget omfattade fradmst ett bomullsspinneri men dven sdgverk och
snickerifabrik och hade som mest cirka 500 anstéllda. Tollered utvecklades till ett typiskt
brukssamhaille, som dominerades av det stora foretaget. Hir véxte en kooperativ handelsbod
”bolagsboden” fram. Betrdffande sjukvarden fanns det sedan gammalt en mindre sjukstuga — i
forsta hand avsedd for epidemivard. En sjukvardsutbildad barnmorska var pé sjukstugan
verksam i bolagets tjdnst. Efterhand ersattes barnmorskan med en examinerad sjuskodterska, som
forutom sina mottagningar i sjukstugan dven gjorde sjukbesok i hemmen.

Naéads fabriker engagerade ocksa en ldkare frdn Alingsas, dr Hagelin, som till en borjan hade
mottagning i sjukstugan en géng i ménaden. Langre fram utokades mottagningarna till en gng i
veckan. I den mén de anstéllda anlitade foretagets fortroendeldkare hade de alltsd mojlighet till
fri lakarvard. Dessutom hade de anstéllda ratt att fa ldkemedel till halva kostnaden, nér det
géllde medicin som ldkaren ordinerat. Denna organisation av sjukvarden fortgick dnda fram till
1969. D4 var den allménna sjukvérden pa landsbygden sé pass utbyggd, att egna insatser frn
foretagets sida ansdgs obehovliga. Pensionidrerna fick dven efter nedldggningen av sjukstugan
fri lakarvérd.

Den sista sjukskdoterskan i bolagets regi var Barbro Svalin, som dvergick i landstingstjénst
som distriktsskoterska i Lerum 1975. Fore henne fanns “’syster Siri”. Barbro beréttar om fullt
vantrum pd morgnarna och hembesok i Tollered pé eftermiddagarna. Nér grannarna horde att
hon var i ndrheten fick hon fler besok @n det planerade. Dr Hagelin fran Alingsds kom en géng i
veckan. Han skrev bl.a. ut ett mindre lakemedelsférrad som Barbro kunde ta ur till patienterna
vid behov. Lakemedlen var kostnadsftria for brukets anstéllda.

Da sjukstugan lades ned beslutade landstinget och bolaget om en gemensam mottagning dér
en ging per vecka bemannad av distriktsskoterska frén Floda. Man fick omkring 35 besok per
manad pa mottagningen.

For vard av dldre personer, som tillhorde Nédis fabrikers personal eller dess anhoriga,
inrdttade foretaget 1916 ett eget 4lderdomshem — Furdsen — i avsikt att bl. a. avlasta Skallsjo
gamla dlderdomshem vid Orrés. Driftskostnaderna vid dlderdomshemmet Furdsen bestreds av
foretaget fram till mitten av 1950-talet, d4 Skallsjé kommun fatt vésentligt utdkade resurser for
sin 8ldringsvdrd. Genom kommunens nya &dlderdomshem — Sévegarden i Floda — kunde
verksamheten vid foretagets alderdomshem avvecklas.
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Britanniafabriken

Den yngsta av de lokala industrianldggningar i Sdvedndistriktet som hér refereras till var
Britanniafabriken i Stenkullen, grundad 1893 av en tysk industriidkare. Under lang tid
omfattade tillverkningen frimst matbestick och husgerdd i lattmetall. Britannia ar en
metallegering av tenn med tillsats frimst av koppar. Den var tidigare vanlig vid tillverkning av
hushallsartiklar men har pa senare tid knappast anvénts. P4 grund av forsdmrade
avsittningsmojligheter tvingades man ldgga ner tillverkning av husgerdd i borjan av 1960-talet,
dé fabrikens produktion av industriartiklar fick 6kad betydelse.

Stenkullens samhaille véxte fram i anslutning till Britanniafabriken. Ett fordelaktigt lage
utmed riksvigen Goteborg-Stockholm och vistra stambanan har ocksé bidragit till samhillets
utveckling. Aven om Britanniafabriken linge var den dominerande arbetsplatsen i Stenkullen,
blev den aldrig riktigt stor. Négra &r efter starten — i slutet av 1890-talet — arbetade 45 anstéllda
vid fabriken. Det hogsta antalet sysselsatta — 50 personer — uppnéddes 1910. Arbetsstyrkan
minskade dérefter gradvis, sé att den 1960 uppgick till ett femtontal och under 1990-talet endast
till fyra anstéllda.

Beroende pé Britanniafabrikens begrinsade storlek — sérskilt i jaimforelse med fabrikerna i
Tollered och Hedefors — blev Stenkullen aldrig ett utpréglat brukssamhaélle. De patriarkaliska
system som var forhédrskande i brukssamhéllen som Tollered och Hedefors fanns inte i
Stenkullen annat an som ansatser. Alltsa ldt Britanniafabriken gora om ett mejeri till
arbetarbostider, som inrymde tta ldgenheter, vardera med ett rum och kok. Under lang tid
saknades avlopp, och dricksvatten méste himtas frén en kélla pd andra sidan jarnvigen.
Manadshyran for ldgenheten uppgick 1915 till 22 kronor, vilket motsvarade 15-20 procent av
manadsinkomsten for en slipare vid fabriken. Foretaget uppforde alltsa inte ndgon ny
arbetarbebyggelse, utan man utnyttjade endast befintliga byggnader.

Aven nir det gillde andra samhillsinsatser var foretagets agerande begrinsat. Vid fabriken
inrdttades dock fran 1894 en sjukkassa, dit en viss del av 16nen avsattes. Den sdgs som ett
komplettering till det bristfdlliga sociala skyddsnétet i den tidens samhille. Sjukkassan var i
bruk fram till dess att den allménna sjukforsékringen infordes. Kassan fungerade ocksd som en
form av kontroll av de anstéllda. Boter for forseelser kunde ndmligen utdémas och genom
l6neavdrag erldggas till sjukkassan.

Britanniafabrikens sjukkassa

Stadgarna for sjukkassan hade f6ljande lydelse:

Firmorna Colsman & Co, Johann Friedrich Colsman i Werdohl, Tyskland,
inrdttade 1862 en sjukkassa for sina arbetare hvilken sjukkassa undertecknad firma
anslutit sig till.

Alla i firman sysselsatta tillhora sjukkassan. Undantagande sédana som ej &ro
anstdllda mer &n en vecka.

Sésom understdd beviljar Kassan:

Frén sjukdomens borjan fri Lékare, Medicin, dfvensom under arbete Glasdgon,

Brackband & dylika hjelpmedel.

Genom sjukdomsfall fororsakad fortjenstloshet ersdtter sjukkassan med hélften av

den genomsnittsliga arbetsfortjensten savida denna ej 6fverstiger Kr 3,50.

For medlemmar vars fortjenst bestims genom accord antages medelantalet af de 3
sista veckornas fortjenst eller en likstdlld medlems fortjenst.

Under sjukdom forstés dfven olycksfall.

Dagen da sjukdom anmiles antages sdsom sjukdomens borjan.

Premierna erldgges postnumerando.

Understdd beviljas dock endast till och med den 13 veckan.

Forestdndarne kunna i stillet for understdd bevilja fritt uppehélle & sjukhus

Da anhdriga det tillata t ex gifta och minderariga.

I andra fall ovillkorligen da sddant erfordras.

Hvarje sjukdomsfall méste genast anmélas for fore standarne.

Ofver anmilan utskrifves ett qvitto som legitimerar hos likaren.

Wid ansprdk pa understéd maste medlem medfora attest fran lakaren hvilken
bestyrker hans oformdgenhet till arbete.
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Sa snart ldkaren forklarar medlem frisk méste hdrom goras anmaélan.

Wid dodsfall utbetalas det 20 dubbla af hans genomsnittsliga fortjenst per dag
hvilken afgéres genom forestdndarne.

Summan utbetalas 24 timmar senast efter skedd anmilan hvarvid dddsattesten
skall medforas till Enka eller anhoriga hvars plikt det dr att ombesorja begrafning.

Premierna faststdllas till h6jd af 1 1/2 % hvilken afdrages af arbetsfortjensten.

Premierna afdrages alltid for fulla antalet dagar utan afseende om arbetaren genom
eget forvallande felat.

Sjukdomsfall befriar frén premier.

Firman bidrager med 50 % av alla premier som erldggas av medlemmar.

Medlem alagda pligter for forseelser tillfaller sjukkassan.

Firman stéller for egen kostnad bokféring 6fver kassans medel, hvilken vid
arsslut revideras.

Sammanfattningsvis kan konstateras att industrialiseringen i Lerumsomradet i hog grad
koncentrerades till Sdveans dalgéng, som 16per genom den sddra delen av den nuvarande
kommunen. I dessa delar — tillhrande Lerums och Skallsjoé socknar — uppstod ocksé typiska
brukssamhaéllen, som helt kom att domineras av ett foretag och en arbetsplats. De norra
kommundelarna — Stora Lundby och Ostad — berérdes diremot inte alls pA samma sitt av
industrialiseringen, och de kom i allt vésentligt att bevara sin agrara karaktéir dnda fram till
omkring 1960. I Grébo och delvis i Sjovik var pd 1960 och 1970-talen exploatering av grusasar
viktig for sysselsittningen. Forste dgaren av grustikten, Einar Samuelsson sag pd sina anstéllda
ungefdr som en bruksforetagare. Senare tillkom i Grabo en elementhusfabrik i Skanskas regi
och i Sjovik en betongelementfabrik.

Brukssambhéllena priaglades av en patriarkalisk anda som & ena sidan tog sig uttryck i kontroll
och de anstilldas bundenhet vid bruksforetaget. A andra sidan utvecklades i brukssamhéllena
tidigt en omsorg om de anstélldas vélfard. Inte minst inom sjukvardens omréde blev
bruksarbetarna darfor béttre lottade dn kollegerna i andra arbetsmiljoer. Den sjukvérd som
tillhandah6lls vid bruken kom ocksé till viss del att lingre fram bli normgivande for samhallet i
stort.

Avslutningsvis kan sdgas att bruksandan vid Sévedns industrimiljéer senare under 1900-talet
blev starkt uttunnad. Genom urbaniseringsprocessen kom Lerumsomrédet alltmer att priglas av
nérheten till storstaden G6teborg och omvandlas till ett relativt anonymt forortsdistrikt. Dock
ateruppstod Stenkullen frén och med 1980-talet som kommunens industriomrade.
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SAMMANFATTNING AV TIDEN FRAM TILL 1920

Medicinhistoriskt kan perioden fram till cirka 1800 betecknas som en tid d4 den ekonomiska
knapphetens kalla stjirna lyste dver Sverige. Befolkningen var da helt beroende av jordbruk.
Manga levde p& marginalen och var extremt kénsliga for bakslag i form av krig och dalig
véiderlek, som ofta resulterade i missvixt, nddér och svalt. Brister i ndringsintag, hygien och
boendemiljo gjorde ménniskor mottagliga for allehanda sjukdomar och farsoter. Denna period
kan darfor kallas farsoternas och svéltens tidevarv. Betecknande for denna tid var att missvaxt
och krig frén tid till annan framkallade olika farsoter som gav kraftiga pendelutslag i
dodlighetstalen. Dédligheten 14g omkring 30/1000 invdnare med toppar i mitten pa 1700-talet
(55/1000) och borjan av 1800-talet (40/1000).

Perioden 1800-1920 kdnnetecknas av att epidemier och farsoter fortfarande fanns med i
bilden. Smittkoppor, rddsot, kolera och tyfus dterkom visserligen med jimna eller ojamna
mellanrum under storre delen av 1800-talet, men trenden var tydlig. Dédlighetstopparna var inte
langre s hoga och vanliga. Ménniskorna fick det battre. Det kan klart avldsas med hjélp av
medicinsk statistik. Mellan 1800 och 1920 dkade medellivslangden i Sverige fran 37 till 60 &r.
Kvinnorna levde i genomsnitt ndgot ldngre &n méannen. Utvecklingen mot allt hogre
medellivslangd var dock lika tydlig for badda konen. En viktig bakomliggande forklaring var att
dodligheten pa allvar borjade sjunka under 1800-talets forsta artionden. Detta var inledningen
pa en trend mot okad livslangd.

Vid 1800-talets borjan var spddbarnsdodligheten — det vill sdga mortaliteten bland barn
under ett ars alder — fortfarande mycket hdg. Ar 1820 dog vart fjirde spidbarn i Sverige, men
hundra &r senare dog knappt vart tionde. Under den hér aktuella perioden var det
spadbarnsdddligheten som till stor del bestimde storleken pa den totala dodligheten.

I bérjan av 1800-talet var skillnaden i dodlighet stor mellan stad och landsbygd. Beroende pa
befolkningstéthet samt sanitira, ekonomiska och sociala forhallanden redovisade stdderna dé
vésentligt hogre dodlighet dn landsbygden. Under 1800-talet gick stdderna emellertid i spetsen
for forbattrade sanitéra dtgirder. Det var ocksd i stdderna som den medicinska organisationen
forst byggdes upp. Det avspeglas i kraftigt fallande dodstal for stiderna. Aven om dodligheten
ocksd minskade pa landsbygden, skedde det i ldgre takt, varfor 6verlevnaden 1920 blivit storre i
stadsmiljoerna 4n pd landsbygden.

Tillsammans bidrog ovan ndmnda forhallanden till att risken for farsoter och epidemier
reducerades. Kring sekelskiftet 1900 hade de stora farsoter, som tidigare drabbat Sverige, i allt
vésentligt spelat ut sin roll. Som tidigare framgétt hade man emellertid dnnu inte fatt grepp om
tuberkulosen. Vissa, mera sporadiska epidemier skulle ocksa dyka upp framdver. Det gillde
spanska sjukan 1918 och polion vid olika tillfdllen pa 1900-talet. Sammanfattningsvis kan
dérfor perioden 1800-1920 kallas de krympande epidemiernas tidevarv. En folkrérelse mot
tuberkulos startades och de forsta sanatorierna byggdes pa privat inititiv for att i borjan av 1900-
talet 6verga i landstingsregi och ddrmed bli allt fler.

Slutet av 1800-talet och borjan av 1900-talet innebar mer kunskap om sjukdomars orsaker
och darmed ocksé deras behandling. Barnmorskornas antal 6kades liksom deras kunskaper.
Smittkoppsvaccinationen var framgéangsrik. Provinsialldkarkdren 6kade sakta och avlastades
manga administrativa och omgivningshygieniska uppgifter i och med att forste
provinsialldkarna tog dver dessa. Politikerna kunde da littare nds med upplysning om hur
samhdllet skulle utformas for att undvika farsoterna, vilket bidrog till att forbattra folkhélsan
som ovan namnts.

Sjomannen ber inte om medvind.

Han lér sig segla.
/Gustav Lindborg/
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PERIODEN 1920-1960 FOLKHEM OCH FOLKHALSA

Befolkningens hélsa speglar det samhélle ménniskorna lever i, och det finns tydliga samband
mellan socio-ekonomiska férhallanden, levnadsmonster och hélsa. Att en tidsgréns i
framstdllningen satts till 1920 betyder inte, att detta specifika artal i och for sig markerar en
tydlig fordndring vad géller hélso- och sjukvérdens utveckling. Med hénsyn till att ett
vélfardssamhille borjade ta form i mellankrigstidens Sverige, d& begrepp som folkhem och
folkhélsa allmént lanserades, ar det likvdl motiverat att lata ar 1920 std som inledning till en ny
epok.

Aven i politiskt hinseende markerar for Sveriges del dren omkring 1920 nagot nytt. Vid denna
tid knésattes namligen det parlamentariska systemet, genom att liberaler och socialdemokrater
pa basis av underlaget i riksdagen tillsammans bildade regering 1917-20. Vidare kunde man
genom tidigare beslutade politiska reformer &r 1921 for forsta gngen i ett riksdagsval fullt ut
tillimpa den demokratiska principen om allmén och lika rostrétt for mén och kvinnor.

Ekonomisk tillvixt

Under hundraarsperioden 1860-1960 6kade bruttonationalprodukten, BNP, per capita
snabbare i Sverige 4n i ndgot annat land i virlden med undantag av Japan. En av orsakerna till
att tillvaxttakten kunde bli s& hog var att den skedde frén en l4g ekonomisk niva vid periodens
borjan, da Sverige fortfarande var ett fattigt jordbruksland i utkanten av Europa. Okningstakten
var relativt jdmn, och avbrott eller nedgidngar forekom endast under nagra korta perioder. Det
géllde forsta och andra virldskriget samt de tva internationella ldgkonjunkturerna i borjan av
1920- och 1930-talen.

Sverige tillhor de ldnder i Europa som industrialiserades relativt sent. P4 1860-talet arbetade
mer an tre fjardedelar av landets aktiva befolkning inom jordbruk med bindringar och knappt
var tionde i industrin. Under négra artionden déirefter befann sig Sverige fortfarande i Europas
industriella periferi. Detta forhallande var inte enbart av ondo, eftersom vart land kunde undga
en del av den tidiga industrialiseringens misstag och barnsjukdomar.

Nir industrialisering och strukturomvandling frén och med 1890-talet vél kom igéng i
Sverige gick utvecklingen i gengéld desto snabbare. Omkring 1920 hade Sverige siledes
kvalificerat sig som en mogen europeisk industrination. Detta fick konsekvenser for den
svenska arbetsmarknaden. Under 1930-talet intrdffade ndmligen det strukturella brott, da antalet
industrisysselsatta blev fler &n de jordbruksarbetande.

Overgangen fran jordbruks- till industrisamhélle var naturligtvis inte heller i Sverige
problemfri. I industrialiseringens inledningsskede var industrin &nnu for liten for att bereda
anstéllning for hela den arbetsstyrka som av olika skil 1dmnade jordbruket.

Aren i slutet av 1860-talet har ofta kallats de sista nddaren i Sverige. De kom ocksé att bilda
upptakten till en mer omfattande emigration, fridmst till Amerika, och fram till 1920 utvandrade
cirka 1 miljon svenskar. Med tanke pé att Sverige vid sekelskiftet 1900 hade 5 miljoner
invanare, var det alltsd en betydande del som ldmnade landet.

Utvandringen hade olika orsaker. I en del fall rorde det sig om flykt frén ofrihet och tvang.
Det fanns ocksd de som mer offensivt drog ivdg for att soka lyckan i det stora landet i véster,
medan manga pa ett mer defensivt sétt tvingades lamna landet pa grund av jordbrukets
bortstotningseffekter. 1800-talets skiftesreformer hade banat vig for mera sammanhéngande
jordagor och ddrmed for effektivare metoder att bruka jorden. Mekaniseringen av jordbruket
borjade pé allvar slé igenom 1 slutet av 1800-talet, och denna process fick darefter allt storre
spridning. Det innebar att alltmer arbetsbesparande redskap och maskiner togs i bruk bdde i
jordbruk och boskapsskdtsel. En del av den agrara sektorns arbetsstyrka som darigenom
fristilldes kunde finna ny sysselséttning inom industrin. Initialt var emellertid industrisektorn
for liten for att kunna absorbera hela den fristdllda skaran fran jordbruket. Sett i detta perspektiv
fungerade emigrationen siledes som en sékerhetsventil for manga i jordbruket som blev
arbetslosa. Darmed bidrog emigrationen till att gora 6vergangen fran jordbruks- till
industrisamhélle mindre problematisk &n den annars skulle ha varit. En annan sak ér att det
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ocksa fanns samtida roster som varnade for den pdgdende utvandringen, eftersom man ansdg att
den pa sikt skulle drénera landet pa vélbehovlig arbetskraft.

Overforingsvinster

Den mest pétagliga samhéllsekonomiska strukturférédndringen i Sverige och andra véstlander
géller jordbrukets andel i bruttonationalprodukten, BNP. Jordbrukets produktivitet matt i
produktion per sysselsatt var ldnge avsevirt ldgre dn den i industrin, for jordbrukssektorn krivde
forhéllandevis stor sysselséttning. Som framgétt var antalet jordbruksverksamma fram till 1930-
talet ocksa fler dn de industrisysselsatta. Genom sin hogre produktivitet kunde emellertid
industrisektorn redan frén sekelskiftet 1900 lamna ett storre bidrag till BNP @n vad jordbruket
kunde.

Allt eftersom jordbruket mekaniserades och rationaliserades och arbetskraft fristdlldes,
forbattrades ocksa produktiviteten. Fran mellankrigstiden ( 1918-39) kunde
produktivitetsforbattringen i jordbruket faktiskt hélla jamna steg med den i industrin. Men d&
maste man ta med i berdkningen att forbattringen i jordbruket och industrin inte 4gde rum fran
samma niva. Jordbrukets bidrag till BNP per sysselsatt var under lang tid endast cirka hélften av
industrins. Det innebdr att 6verféringen av arbetskraft fran jordbruket till industrin medforde att
arbetsproduktiviteten 6kade dels inom respektive nédringssektor, dels inom hela ekonomin.
Genom fordndringen av sektorernas relativa betydelse for BNP uppstod det med jordbrukets
minskande roll sdledes 6verforingsvinster i samhéllsekonomin. Dessa dverforingsvinster kunde
gora sig géllande fram till slutet av 1960-talet. D& jordbrukets andel av arbetsmarknad och BNP
dérefter reducerats till ett par procent, framstar nu denna form av samhéllsekonomiska vinster i
det ndrmaste som uttdmda.

Tidig industrialisering och brukssamhiillen

Industrialiseringen i Sverige grundades pa utnyttjandet av naturtillgéngar, frimst jarnmalm,
skog och vattenkraft. Darfér kom industrin i ett forsta skede att i stor utstrackning lokaliseras till
landsbygden och i nédra kontakt med jordbruket. Under lng tid av industrialiseringsprocessen
kom brukssamhéllena att bli en typisk svensk foreteelse. Jarnbruken hade av hiavd en ldng
tradition. Nagra kunde efter omstrukturering fortleva under en stor del av 1900-talet. Fran slutet
av 1800-talet grundades emellertid i flera fall massa- och pappersbruk pa resterna av nedlagda
jérnbruk. En gemensam faktor for bruken och deras lokalisering var tillgdngen pa vattenkraft. I
Vistsverige med riklig nederbérd och gott om vattendrag har vi ocksé exempel pé bruksorter
med inriktning pé jérn, massa och papper men framfor allt pa textiltillverkning. Séveédns
dalgang, som gar genom Lerums kommun, utgor en tydlig illustration till hur ett tidigt
industriomréde med bruksorter vixte fram.

Bruken fungerade linge som stora sjédlvhushéll, dar det mesta man behovde for uppehéllet
producerades. De anstillda tillforsékrades en viss social trygghet baserad pé brukspatronernas
patriarkaliska omvérdnad. Genom brukens forsorg fick bruksarbetarna och deras familjer
tillgang till bostdder — ibland med potatisland — handelsbod, skola, ldkare och sjukvérd. Den
tidiga sociala omsorg som utvecklades vid bruken kom senare att delvis std modell for det
framvixande vilfardssamhaéllet pa 1900-talet.

I bruksorterna har det varit vanligt att bruksledningen styrt och stéllt inte bara pa det
materiella omrddet utan ocksé pa det andliga. Hela det ekonomiska, sociala och kulturella
monster som utvecklats i brukssamhéllena kan sammanfattas i termen idéspridning ovanifran.
Bruket och dess ledning skulle allting skdta, och forvintningarna har anpassats direfter. Med
begreppet bruksanda avses den mentalitet som utvecklats i orter med en dominerande
arbetsplats — bruket. Inte bara de anstdllda utan ortsbefolkningen i stort har mer eller mindre
identifierat sig med bruket med forvéntningar att alla viktiga initiativ skulle komma uppifran.
Dessa forvintningar har i sin tur ofta banat vig for inaktivitet och passivitet hos
brukssamhiéllenas invénare. Déarfor har bruksanda ofta fatt sta i motsats till begreppet
Gnosjoanda. Det senare begreppet har fatt symbolisera en anda av sméforetagsamhet som
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kunnat véxa fram bl a pd grund av att ingen stor och dominerande arbetsplats fatt ligga sin
tunga och passiviserande hand pd samhéllsutvecklingen.

Brukssambhéllena har alltsa priglats av ensidigheten i niringsliv och arbetsmarknad, vilket
gjort dem sarbara och kénsliga for forindringar. A andra sidan har brukssamhillen kunnat leva
gott s& lange som bruket och dess produkter klarat sig i konkurrensen pa marknaden. I Sverige —
med sina traditionella basindustrier — har ocksa forekomsten av brukssamhaéllen varit vanligare
an i de flesta andra ldnder. Det betyder, att s linge som de svenska bruksprodukterna var
attraktiva pa virldsmarknaden, kunde flertalet brukssamhillen blomstra. Men med den 6kade
konkurrensen under 1900-talets senare del har bruken i ménga orter tvingats dra ner pé
produktion och arbetstillfdllen. Darmed har méanga tidigare blomstrande brukssamhéllen pa
senare tid drabbats av stora sysselsdttningsproblem, vilket inte bara gett avtryck i de berorda
ménniskornas hélsotillstdnd utan ocksé i hela landets ekonomi.

Nya industrigrenar

I samband med att nya industrier vixte fram, som i mindre grad var rdvarubaserade, kunde
den industriella basen i Sverige vidgas och differentieras. Det nya tillskottet utgjordes framst av
verkstads-, elektrotekniska och kemiska industrigrenar, som i hog grad lokaliserades till
stadsmiljoer. Aren nirmast fore och efter sekelskiftet skapades flera s k snilleindustrier, som
med hundra &r pa nacken &n idag utgor flaggskeppen bland svenska foretag. Samtidigt med
denna utveckling véxte en allt storre tjdnstesektor ut, och dirmed inleddes en urbanisering pa
bredare front. Med jordbrukets avfolkning och flykten fran landsbygden kom stads- och
tatortsbefolkningen under 1930-talet att passera folkméngden pa landsbygden.

Under mellankrigstiden var Sverige pa vig att forvandlas frén ett visentligen
jordbruksarbetande samhélle med bonder, torpare, backstugusittare, statare, dagsverksarbetare,
dréngar och pigor utspridda i bondbyar till ett samhélle med en modernt strukturerad industri
och en vidgad tjinstesektor, dir en storre del var pa vig att samlas i stdder och titorter.
Omvandlingen blev langt ifrdn fullbordad under mellankrigstiden, men stenen var helt klart satt
i rullning. Ett andra strukturbrott — dé tjansteménnen blev fler dn industriarbetarena — kom dock
forst pad 1960-talet.

Sammanfattningsvis var Sverige i borjan av mellankrigstiden pé vég att formera sig som en
demokratisk stat och modern industrination. Under lang tid hade den ekonomiska tillvixten
varit gynnsam. Nu géllde det att skorda vinsten och bdrja bygga Socialsverige.

Socialsverige vaxer fram

Da freden brot ut efter forsta vérldskrigets slut (1918), vixte ambitionerna i Sverige att
bygga ut ett dnnu sé lidnge relativt svagt socialt skyddsnét. Landet var — trots tidigare ndimnda
framgéngar — fortfarande préglat av stora klassskillnader, daliga bostdder och en ojimn
folkhilsa med utbredd tuberkulos. Stora socialpolitiska planer smiddes under 1920- och 1930-
talen, dd olika forgrundsgestalter trddde fram.

Den socialdemokratiske ledaren Per Albin Hansson, som blev statsminister 1932, hade négra
ar tidigare i ett riksdagstal 1928 myntat begreppet folkhem, en term som dérefter vann allmén
spridning. I talet beskrev han hur det av socialdemokratin efterstrdvade samhillet skulle
astadkommas. Alla sociala och ekonomiska skrankor, som skilde medborgarna i harskande och
beroende, rika och fattiga, skulle brytas ner. Per Albins folkhemsvision var att alla likt en stor
familj pd lika villkor skulle dela pa landets vélstind.

Den som pa det mer konkreta planet skulle forverkliga de socialpolitiska intentionerna blev
framfor allt socialminister Gutav Méller. Som socialminister i flera regeringar kom Moller att
sétta sin personliga préagel pé det sociala reformarbetet med boérjan under 1920-talet, men
framfor allt frdn 1932 i Per Albin Hanssons regering. Gustav Moller kom att kallas
Socialsveriges skapare. Hans verksamhetsperiod strickte sig ldngre d4n mellankrigstiden och
varade ocksd négra ar efter det att Per Albin gatt bort 1946. Valet av ny statsminister stod da
mellan Gustav Mdller och Tage Erlander, varvid den senare utségs. Trots besvikelsen kvarstod
Moller som socialminister fram till 1951. Enligt Mollers grundsyn borde de sociala reformerna i
princip vara generella réttigheter for alla utan drag av vilgérenhet och genomforas i
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decentraliserade och obyrakratiska former. Hans namn &r néra férknippat med 1930- och 1940-
talens reformer som arbetsloshetsforsikring, allmédn folkpension, semesterlag, obligatorisk
sjukforsékring, folktandvard, allménna barnbidrag och en social bostadspolitik.

Vid mitten av 1930-talet kom familjepolitiken i centrum, inte minst genom att det unga paret
Alva och Gunnar Myrdals bok “’Kris i befolkningsfrdgan” utkom 1934. De méalade dér upp en
hotbild av ett bortdéende land, eftersom det sedan ldnge foddes for lite barn. Intresset for
befolkningsfradgan pd 1930-talet kan ségas vara en parallell till hur man pa vissa hall tidigare
engagerat sig i frigan under emigrationsepoken. Fodelsetalen kunde dock markant 6ka under
andra vérldskriget och resten av 1940-talet och resulterade da i stora barnkullar.

Om blicken mera specifikt riktas mot hélso- och sjukvardens omrade finner man att Axel
Hojer framstar som en av den tidens forgrundsgestalter. I borjan av 1900-talet hade program for
hur sjukdomar skulle bekdmpas genom forbéttrad hygienisk standard framst for barnen. Pa
manga hall 6ppnades dé foreningar, s k Mjolkdroppar, ddr mddrar kunde fa hygieniskt
forpackad mjolk till sina barn, samtidigt som de fick ldkarundersdkning och rdd om barnens
skotsel. Ur denna verksamhet vixte sedan barnavardscentralerna fram. Stor betydelse fick ocksa
skolhdlsovarden, som tillkom pa 1920-talet. Ungefér samtidigt kom inréttandet av tjdnster som
distriktskoterskor. Med sin néra kontakt med familjen och lokalkdnnedom kom
distriktsskoterskorna att betyda mycket for folkhélsan.

Barnbidrag, médravardshem, barnkrubbor och senare fritidshem gjorde det lattare for
ensamma modrar att behélla sina barn hemma. De styrande ménnen hade haft svart att forsta att
ensamma modrar inte bdde kunde virda sina barn och samtidigt ha tolv timmars arbetsdag. I
stockholm var dog i borjan av seklet vart tredje odkta barn”. Spaddbarnsdddligheten visade dock
sedan lutet av 1800-talet en neddtgaende kurva. I slutet av 1900-talet var spadbarnsdodligheten
0,5 - 0,8 %. Sveriges fattigbarn forsvann nér vélfarden kom pa allvar efter andra varldskriget.

Genom inréttandet av Statens institut for folkhdlsan 1937 bekréftades statsmaktens stora
intresse for det forebyggande arbetet. Begreppet folkhilsa har fatt en definition som é&r relativt
offensiv: “ett tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande och inte bara franvaro av
sjukdom och handikapp”. Folkhélsan dr alltsd beroende av en rad faktorer som ofta ligger
utanfor hilso- och sjukvéardens omrade. Okad levnadsstandard, bittre miljo, béttre hygien, social
vélfard och béttre utbildning har stor betydelse for folkhélsan. Ett uttryck for forbattrad
folkhilsa dr 6kad medellivsldngd.
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AXEL HOJER - EN RADIKAL REFORMIVRARE

Ar 1935 — tva 4r fore bildandet av Statens institut for folkhilsan — hade barnlikaren Axel
Héjer utnamnts till generaldirektor for medicinalstyrelsen. Axel Hojer foddes 1890, borjade
1908 studera medicin vid Karolinska institutet och tog sin ldkarexamen 1916. Redan tidigt var
han klar &ver att bli barnlékare. Efter forsta vérldskrigets slut 1918 begav han sig med hjélp av
ett statligt resebidrag ut i Europa for att studera modern barnsjukvéard. I Paris traffade han 1919
sin blivande hustru — sjukskoterskan Signe Dahl — och aret dirpé gifte de sig.

Axel och Signe Hojer, 1950-talet. Foto Riksarkivet

Savil Axel som Signe Hojer var socialt och politiskt engagerade. Nir de slog sig ner i Solna,
gick de som socialdemokrater bdda med i arbetarkommunen dér. Yrkesméssigt hade de ocksé
en gemensam malséttning — Axel ville arbeta som barnldkare med inriktning pa barnhélsovérd
och Signe med férebyggande barn- och modravard. Hojers barnldkartjénst géllde d&ven
Mjo6lkdroppemottagningen. Idén med Mjolkdroppemottagningar hade utvecklats i Frankrike pa
1890-talet. I Stockholm startades den forsta i Sverige 1901, och i bérjan av 1900-talet tillkom
flera liknande mottagningar runt om i landet. Det huvudsakliga syftet var att ge barnen anpassad
néring, dvs mjolkblandningar. Erfarenheten frdn Solnatiden paverkade Hojers
sjukvardspolitiska inriktning, som utmirktes av forebyggande hdlsovard, sdrskilt barnhilsovard,
bra bostdder, god hygien och tillgéng till sjukvérd for alla grupper i samhéllet.

Vid sidan av sitt arbete och sociala engagemang inledde Hojer i borjan av 1920-talet
forskning om C-vitamin och dess betydelse for bindvédvscellernas mognad. Efter disputationen
1924 fick han aret ddrpa en docenttjédnst i hygien pé fysiologen vid universitetet i Lund, dit
familjen flyttade. I forskargruppen pé fysiologen fanns kolleger med samma radikala &sikter
som Axel Hojers, och i Akademiska foreningen tréffade han bl a Tage Erlander. Under
Lundatiden medverkade Axel Hojer ocksd i olika socialistiska grupper och i Clarté, och han
skrev bl a artiklar om folkhélsa i Clartés tidskrift.

Da Axel Hojer 1930 utndmndes till 1:e stadsldkare i Malmo, flyttade familjen dit. I sin
arbetsuppgift dar kom han alltmer att dgna sig &t hygienfrdgor. Som skoldverldkare utarbetade
han rad i nédringsfrdgor och utférde hélsokontroller av skolbarn. Samtidigt med detta arbete
upprétth6ll han docenturen i hygien och foreldste for studenterna i Lund.

Som stadsldkare i Malmo gick Hojer — dock utan storre framgéng — till angrepp mot
arbetsgivare och husvirdar for de underméliga bostdder som ménga arbetarfamiljer fick finna
sig i. Axel Hojer sag sig sjidlv som en radikal socialist och beféste sina &sikter genom kontakter
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med de radikala grupperna i Lund sdsom Clarté och Socialistiska ldkares forening. I friga om
sjukvard ansdg han att den skulle stéllas i hdlsovardens tjdnst och fokuseras pa forebyggande
atgirder. Avsevirt fler lakare och sjukskoterskor skulle utbildas, och lakarna skulle enligt
honom ha fast tjdnst med &rslon och bestdmda arbetstider. Vidare framholl han att patienten
skulle ha vdrd och inte vara en inkomstkalla for ldkare. Det var tankegéngar som d& var helt
frimmande for flertalet inom ldkarkaren.

Som tidigare framgétt utsadgs Axel Hojer 1935 till generaldirektor for medicinalstyrelsen.
Fore utndmningen hade socialminister Gustav Moller besdokt Malmo och sonderat terrdngen om
Héjer gick att samarbeta med. Det skulle dock visa sig att Hojer inte kunde skapa
samarbetsklimat pé ett vésentligt omrade. Framfor allt géllde det hans forhéllande till
Lakarforbundet. Hojer och Léakarforbundet kom att inta helt motsatta stdndpunkter i friga om
sjukvardens utveckling och ldkarnas stillning. Motséttningarna slog under 1940-talet ut i full
konflikt, och enligt Hojer skall man frén Lakarforbundets centralstyrelse vid ett sammantrade ha
sagt att vi mdste végra att samarbeta med medicinalchefen”. Mellan Léakarférbundet och
medicinalstyrelsen befdstes motsittningen under alla de 17 ar som Hojer tjanstgjorde som
generaldirektor.

Den Hojerska utredningen 1948

Under Hojers tid i medicinalstyrelsen genomfordes flera socialmedicinska reformer inom
forebyggande vard som modrakontroll, mddrahjilp och spddbarnskontroll. Vidare infordes
allmén folktandvard. Han ledde ocksd medicinalstyrelsens utredning 1948 om den 6ppna
vardens omorganisation. Bakgrunden till utredningen var att regeringen 1943 gett
medicinalstyrelsen i uppdrag att féresla hur den 6ppna varden vid sjukhusen skulle regleras.
Utredningen — som i hog grad kom att praglas av Hojers visioner — foreslog en satsning pé
forebyggande vard och en forstirkning av provinsialldkarvésendet.

Utredningsforslaget motiverades bl a av de olika ldkarkategoriernas langsiktiga utveckling. I
slutet av 1800-talet (1886) hade Sverige totalt drygt 700 yrkesverksamma ldkare. Av dessa var
mer dn hélften — cirka 60 procent — privatpraktiserande ldakare, medan 25 procent utgjordes av
tjansteldkare, av vilka provinsialldkarna svarade for merparten. Vid sjukhusen tjénstgjorde dé ett
drygt hundratal ldkare, motsvarande 15 procent av hela yrkeskéren, medan resterande 85
procent — tjénsteldkare och privatpraktiker — verkade i den 6ppna varden.

Mellan 1886 och 1920 mer dn fordubblades antalet lékare i Sverige. Under denna tid skedde
en kraftig expansion av sjukhusvarden och en relativ tillbakagang av antalet ldkare i
Oppenvarden. Visserligen kunde antalet provinsialldkare och praktiker i absoluta tal 6ka med 50
procent, men antalet sjukhuslékare vixte samtidigt med hela 560 procent. Det medforde att
sjukhusldkarnas andel av den samlade yrkeskéren 1920 vuxit till 40 procent, medan andelen
lakare i 6ppenvarden minskat till 60 procent.

Utvecklingen mellan 1920 och 1940 medforde en ytterligare fordubbling av 1dkarkarens
numerir, som vid den senare tidpunkten uppgick till cirka 3 250. Aven under denna period
fortsatte trenden med 6kad relativ betydelse for antalet sjukuslékare, och 1940 var dessa fler dn
lakarna i 6ppenvérden. Liksom under féregdende period blev antalet provinsialldkare och
privatldkare i absoluta tal fler men inte alls i samma takt som sjukhusldkarna. Brytpunkten dé
lakarna i 6ppenvarden for forsta gdngen blev farre &n sjukhuslékarna intrédffade i slutet av 1930-
talet.

Den bakomliggande forklaringen till sjukhusens och den slutna vardens expansion var att
vardformen differentierades for att kunna ta hand om olika patientkategorier. Inom lasaretten
och sjukhusen fortsatte specialiseringen genom att dessa delades upp i avdelningar for kirurgisk
och medicinsk vard. De storre lasaretten indelades i ett flertal olika kliniker. Vid de statliga
forsknings- och undervisningssjukhusen och storstddernas sjukhus drevs specialiseringen dnnu
langre. Exempelvis delades den kirurgiska verksamheten i sérskilda avdelningar for urologi,
thoraxkirurgi, neurokirurgi etc. Under 1900-talet har den medicinska utvecklingen krévt en allt
starkare koncentration av de specialiserade resurserna, och for att hoja vardkvaliteten behdvdes
okad samverkan mellan olika specialister.

I och med att sjukhus och lasarett byggdes ut och specialiserades blev det vanligt att ocksé
oppen vard ldamnades av ldkarna dir. En sérskild form av 6ppen vérd — de s k poliklinikerna —
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introducerades i slutet av 1800-talet vid sjukhusen i de storre stiderna. Poliklinikernas
mottagning var kostnadsfri eller taxebunden. Trots langa vantetider i 6verfyllda véntrum tycks
allménheten haft fortroende fér denna virdform och besdkstalen 6kade betydligt. Saledes
besokte 1940 ndrmare 400 000 patienter poliklinikerna i Stockholm, Géteborg, Malmd, Lund
och Uppsala. Jimfort med 1920 var detta mer dn en fordubbling. Under 1930- och 1940-talen
kom en intensiv och tidvis bitter diskussion att foras om poliklinikernas for- och nackdelar.
Olika tolkningar och standpunkter intogs av lakarforbundet och medicinalstyrelsen, och i
grunden géllde striden om den 6ppna vérden skulle drivas av sjukvardshuvudménnen eller av
lakarna sjélva. Lakarforbundet — som pé grund av 14nga véntetider for patienterna, pressad
arbetstid och 1&g inkomst for ldkarna — tog avstand fran poliklinikformen och rekommenderade i
stéllet fler specialistldkare. I den Hojerska utredningen 1948 polemiserade medicinalstyrelsen
mot ldkarforbundets slutsatser. Man forordade en poliklinikform dédr mottagningen for 6ppen
hélso- och sjukvérd skulle vara kostnadsfri eller taxebunden samt anordnas och drivas av
sambhillet.

Den 6ppna vérden utanfor sjukhusen tycks under ldng tid varit otillrdcklig i férhallande till
landets behov. Statens finanser har varit en aterhallande faktor nir det exempelvis géllt
utbyggnaden av provinsialldkarsystemet. Vidare har reglerna for erséttning till provinsialldkare
och forste provinsialldkare tvingat dem att for sin forsorjning 4ta sig en stor andel sjukvérd.
Detta har i sin tur medfort att de av samhéllet prioriterade hélsovardande och férebyggande
insatserna inte rickt till. Svarigheten att fa sokande till de mera avldgsna
provinsialldkardistrikten har frdn 1800-talets senare del under lang tid framover ocksé utgjort ett
standigt problem. Olika anstrdngningar har gjorts for att locka ldkare till dessa distrikt..
Exempelvis infoérdes for vissa distrikt i Norrland pd 1920-talet dubbel tjédnstarsberdkning men
utan ndgon péataglig effekt for rekryteringen.

Den Hojerska utredningen 1948 var det forsta mer genomgripande forsoket att analysera
problemen inom den 6ppna varden. Utredningen kom ocksd med konkreta forslag till dtgérder.
Den borjade med en genomgang av forhallandena inom den 6ppna varden i Sverige och i en rad
andra lander och avgav dérefter foljande mélséttning:

“all behovlig medicinsk omvdrdnad bor stdllas till forfogande for var
och en, som ddrav dr i behov, utan sdrskild kostnad vid det tillfdlle dd
vdrden dtnjutes; att det allmdnna bor taga ansvaret for genomforandet av
detta onskemdl genom en utbyggd och reglerad organisation, att i denna
den allmdnna hdlsovdrden, sjukhusvdrden och den forebyggande
personliga hdlsokontrollen bér samordnas inbérdes och med den oppna
sjukvarden och att sdrskilt denna éppna sjukvard, som i vart land i stor
utstrdckning varit 6verldmnad dt likarnas privata initiativ, sdrskilt vsd
betrdffar den allmdnna ldkarvarden i stddern och specialistvarden bdde i
stdader och pd landsbygd, genom samhidillets forsorg bor utbyggas och
regleras.”

Enligt Hojers ambitioner som ocksé satte sin priagel pd utredningen borde ldkarna ges nya
arbetsuppgifter inom de hélsovdrdande och férebyggande omrddena och méjlighet till battre
arbetsvillkor. Utredningen bekréftade ocksa att antalet allménldkare sedan lange var allt for lagt.

For den 6ppna varden foreslog utredningen inrdttande av hdlsocentraler av olika slag. De
storre centralerna skulle innehdlla sdval specialister som allménldkare och forlaggas till
sjukhusen. De mindre skulle ha mottagningar for tvd eller flera allménlékare och forldggas till
provinsialldkarnas stationsorter.

Vid andra vérldskrigets slut 1945 fanns det i Sverige 3 850 yrkesverksamma lékare, varav
endast en tiondel tjdnstgjorde som provinsialldkare. I utredningen uppskattade man det totala
lakarbehovet ar 1960 till 7 200. Av dessa skulle ett tusental behdvas som provinsialldkare och
ndgot fler som stadslékare, medan antalet sjukhusldkare berdknades till cirka 4 000.
Utredningsforslaget innebar séledes en kraftig 6kning av antalet 1dkare — inte minst vad géller
allménlakare. Det dr i sammanhanget intressant att notera att utredningens bedomning av
lakarbehovet for 1960 i det ndrmaste traffade mitt i prick, eftersom det faktiska antalet
yrkesverksamma lidkare da uppgick till 7 127.
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Nér den Hojerska utredningen offentliggjordes mottogs den med stor tveksamhet fran flera
tongivande remissinstanser — inte minst frén ldkarkarens foretrddare. Lakarforbundets kritik
riktade sig mot dndrat huvudmannaskap for den 6ppna vérden. Vidare framholl férbundet att om
den dppna varden skulle inga i sjukhusldkarnas arbete, skulle detta menligt inverka pd den
slutna vdrden. Man virjde sig ocksé kraftigt mot forslaget att gora ldkarna till totalavionade
statstjdnstemén inom sjukvarden. Som skél angav man att en detaljreglering av lakaryrket var
oldmplig beroende pd de mycket skiftande arbetsuppgifterna. Forslaget om kostnadsfri vird
utan provning forkastades ocksd, och man frigade sig varfor just sjukvérd skulle vara gratis, nér
medborgarna sjélva méste betala for andra nédvéndigheter som mat, kldder och husrum.

Resultatet av invdndningarna blev att utredningens forslag inte kunde forverkligas. I sina
memoarer behandlar Hojer ldkarkarens motstdnd och ovilja till samarbete med
medicinalstyrelsen, vilket han upplevde mycket pressande. Den reform inom hélso- och
sjukvarden han som generaldirektor ivrade for utsattes av kolleger for hétska presskampanjer,
och man krévde hans avgang. Till f6ljd hirav bad Axel Hojer regeringen 1950 att bli befriad
fran sin tjinst men ombads av statsminister Tage Erlander att stanna kvar nigra ar. Ar 1952
avgick Hojer frén sin tjdnst och eftertrdddes av Artur Engel, som ndrmast kom fran en chefspost
vid Falu lasarett. Hojer dgnade sina aterstdende yrkesverksamma ar till omfattande
internationellt engagemang i bl.a. Indien, Ghana och Vietnam.

Genom att Hojers utredningsforslag hamnade i papperskorgen édndrades inte situationen for
den dppna offentliga varden. Under 1950-talet fortsatte i stéllet utbyggnaden av sjukhusen, som
bemannades med allt fler specialistutbildade ldkare. Samtidigt avstannade utbyggnaden av
provinsialldkarvdsendet och provinsialldkarna fick allt simre status. For att bli provinsialldkare
kravdes efter lakarexamen endast atta manaders sjukhustjanstgoring. Da en sjukhuskarridr var
mera lockande blev det svart att rekrytera unga likare till provinsialldkarbanan. I borjan av
1950-talet hade situationen fOorvérrats sd, att det allmént talades om ett provinsialldkarvidsende i
kris. Speciellt i glesbygder blev det allt svirare att besétta provinsialldkartjdnsterna. Med storre
arbetsbelastning och jourtjanst 6kade ocksé risken att provinsialldkarna blev isolerade och fick
svarare att folja med i kunskapsutvecklingen i en tid dd de medicinska framstegen var stora.

Statistiken talar ocksa sitt tydliga sprak. Fram till 1960 6kade ndmligen antalet sjukhusldkare
mycket kraftigt, sd att de d& utgjorde tre fjardedelar av hela ldkarkaren, som uppgick till 7 127
yrkesutdvare. Samtidigt hade antalet provinsialldkare stagnerat, varfor dessa 1960 endast
svarade for sju procent av landets samtliga lékare.

I avsikt att komma tillrdtta med problemen betréffande provinsialldkarna tillsatte regeringen i
mitten av 1950-talet en ny utredning med uppgift att sérskilt granska den 6ppna vérden.
Utredningen foreslog i sitt betdnkande Hélsovard och 6ppen sjukvard i landstingsomradena
(SOU 1958:15) att landstingen skulle 6verta provinsialldkarvisendet. Vidare foreslogs en
forstarkt hdlsovardstillsyn genom att 1:e provinsialldkartjanster omandrades till
lanslakartjanster, vilka skulle ingd i en sérskild organisation tillsammans med
lanshélsovéardskonsulenter. Utredningen foreslog ocksa forstarkta resurser for utbildning av nya
lakare bade inom den 6ppna och slutna varden.

I stor utstrackning kom 1958 ars utredning att genomforas dé landstingen 1963 dvertog
provinsialldkarvisendet och antalet tjdnster 6kade direfter snabbt. Med facit i hand kan ségas att
den Hojerska utredningen 1948 var fore sin tid och att det skulle drja ett tiotal &r innan dess
tankegéngar fick politiskt gensvar. De flesta av utredningens forslag skulle ocksé forverkligas sa
smaningom genom successiva reformer, och den kom att férebada utbyggnaden av den
primérvérd som initierades i bérjan av 1970-talet.

Trots alla motgéngar att fa igenom sina tankar pé en for befolkningen battre hilso- och
sjukvard kom s& sméningom hans arbete att f stort genomslag. Den obligatoriska
sjukvardsforsdkringen och den s.k. Sjukronorsreformen 1970 var den sista kompletteringen av
de forslag Hojer vackt 20 &r tidigare.
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SJUKDOMAR OCH SJUKVARD
— ALDERDOM OCH ALDRINGSVARD

Manga sjukdomar av vilka en del i dag inte vallar ndgra storre bekymmer, var fruktade och
orsakade ofta en for tidig dod. Inte minst spadbarnsdddligheten var stor.

Den kanske mest fruktade sjukdomen var TBC, vars helt dominerande form,
lungtuberkulosen, eller lungsoten som den kallades, tog s& ménga liv och som inte gjorde
skillnad pa ung eller gammal. Ett nytt 4lderdomshem byggdes 1930 i Lerum, Gamlebo. P4
overvaningen fanns 7 platser for tbc-patienter. Det var i bruk till 1965 d& H6jdenhemmet
invigdes. Gamlebofastigheten 6vertogs av Odd Fellow-logen i Lerum arsskiftet 1970/71.
Ur Hedefors minnesbilder, Olof Berndtsson

I sjdlva Hedefors kan jag inte erinra mig att ndgon mer dn min
"kusin" Simon (Jonsson) drabbades. Simon var en tid pa Bolltorps
sanatorium utanfor Alingsds, ddr jag for 6vrigt var med en gdng och
hdlsade pa honom. Simon frisknade emellertid till och levde sedan i
mdnga dr ett fullt normalt liv.

Frdan utkanterna av Hedefors minns jag dock flera fall, varav ett
synnerligen tragiskt.

1 banvaktsstugan nere vid Sanna bodde August Bergdahl med sin
familj. Bergdahl var alltsda banvakt, hans hustru Anna platsvakt vid
Jjdrnvdgshdllplatsen i Hedefors.

August och Anna Bergdahl fick 4 barn. Den yngste, Olle, och jag var
forresten arbetskamrater en sommar pd 30-talet. Alla barnen rycktes bort
i unga dr av lungtuberkulos.

Det har gjorts gdllande att smittan skulle ha suttit i en mébel som
inkopts pd auktion. De som dgt mobeln hade dott i lungsot. Enligt en
annan uppgift hade lungsoten tidigare, under en 25-drsperiod, tagit inte
mindre dn 18 barn fér dem som bott i banvaktsstugan.

Banvaktsstugan dr sedan flera ar riven.

En annan fruktad sjukdom var cancer, eller som man sade, krdfta, ett
gissel som framfor allt drabbade de dldre.

Jag dtergav nyss vad Lottas Karin berdttat om sin pappa, hur han som
nyfodd hade hittats nere vid Sanna, och att hon och hennes syskon aldrig
fick veta nagot om hans uppvixt. Om sin pappas sista tid vet Karin desto
mer. Hdr hennes egna ord:

Pappa dog i cancer. Han hade sa svdra pldager den sista tiden. Jag kom
hem en gdng och dd lag mamma och holl om honom for han skaka sd
fruktansvdrt. Vi hade en flaska morfin som han fick av. Ndr pappa var
dod kom syster Signe och hdamta flaskan.

De gamla och sjuka vdrdades sd langt det var mojligt i hemmet. En
gadng i mdnaden hade en ldkare mottagning i fabriken. Likaren kunde
ocksd kallas till hembesok. For sjukvdrden i ovrigt i samhdllet svarade
fabrikens sjukskoterska.

For de ensamstdende gamla, som inte kunde klara sig sjdlva, dterstod
dlderdomshemmet eller fattiggdrden som var den vanliga bendmningen
dnnu pd 20-talet. Det var forst i borjan av 30-talet som Lerum fick ett
dlderdomshem vdirt namnet. Det nya hemmet (nuvarande Odd Fellow)
blev byggt pd en tomt som avstyckats frdan gdarden med det gamla hemmet.

Fattiggdarden var verkligen ett passande namn pd den tidigare
inrdttningen. Det var ju frdga om en gdrd, Gamlebo Svenningsgdrden,
och det var de fattigas lott att hamna ddr. Men det var inte ett stdlle
enbart for dldringar. Av olika anledningar kunde ocksd yngre personer
placeras hdr. Vi dr fortfarande mdnga som minns t ex "Musta-Kalle", den
mest vanskapta mdnniska jag sett. Den som sdg honom for forsta gangen
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kunde nog bli rdtt illa berord. Men oss ungar bekom det inte, vi var vana
vid honom, han kom ofta ner till samhdllet.

Det var tinkt att de som var intagna pd Gamlebo efter formdga skulle
deltaga i jord-bruksarbetet, och gdrdens avkastning skulle hjdlpa till att
finansiera verksamheten. Virden av gamla och sjuka skulle kosta sa lite
som mojligt, var tanken.

"Gdrna medalj, men forst en rejdl pension”, dr ett motto vi minns fran
en tidigare valrorelse. Varken det ena eller det andra var det ndgot
bevint med pd 20- och 30-talet. En klapp pd axeln var vil det ndrmaste
en medalj man kunde komma ndr man slutade. Och pension, det var allt
det lilla, det.

Jag har fatt fatt pda en uppgift som rér pensionsforhdllandena i
Hedefors 1937. Den visar att en textilarbetare fick 20 kr i mdnaden i
pension frdn bolaget (en viviagare 25 kr), vilket inte var stort mer dn
10% av den knappa lon han haft néir han arbetade. En textilarbeterska
fick bara hdilften, eller 10 kr.

Manga av den tidens industriarbetare levde inte sdrskilt linge efter
pensioneringen (vid fyllda 67). Sa pensionsutgifterna var nog mattligt
betungande for bolaget.

Gammal och fattig var en dalig kombination. Gammal, sjuk och fattig
var forstds dn virre. Men sjukdom kunde ju ocksd drabba dem i arbetsfor
dlder. Det var inte sdllan riktigt illa.

Det fanns sdledes ett stort behov av ndagot slags forsdkringsskydd.
Innan den allmdnna sjukforsdkringen kom till var man tvungen att pd
frivillighetens vig ordna med detta.

Redan 1893 bildades en forsdkringskassa, bendmnd Lerums Sjuk- och
Begrafningshjdlpkassa. Till den var ocksd knuten en sparkassa.

Medlemmarna var inte bara Hedeforsare, de kom fran hela Lerum, men
det var i Hedefors som kassans angeldgenheter skéttes och - tyvdrr till
slut ocksa misskottes. Efter oegentligheter blev man 1913 tvungen att
avveckla kassan.

Men behovet av forsdkringsskydd blev ju inte mindre, sd efter en tid
hade man byggt upp en ny kassa. Denna nya Lerums Sjuk- och
Begravningskassa tycks ha fungerat tillfredsstdillande.”
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SOCIALA AMBITIONER OCH EKONOMISKA
REALITETER

Som tidigare ndmnts hade Sverige en exceptionellt snabb ekonomisk tillvaxt 1860-1960.
Aren 1920-45 kom dock delvis att avvika fran huvudtrenden, da de paverkades dels av tva djupa
internationella ldgkonjunkturer, dels av andra vérldskriget.

BNP per invénare kan anvéndas som ett métt pa hur ett lands ekonomiska standard
utvecklats over tid. I Sverige tredubblades BNP per capita riknat i fasta priser mellan 1870 och
1920. Okningen kunde visserligen fortsitta 1920-1945 men i en ligre takt och stannade vid 60
procent. For Sveriges del innebar &ren 1945-1960 att det fordelaktiga utgédngslaget efter kriget
ater skapade forutsittningar for snabbare ekonomisk tillvixt, och under de 15 &ren kunde BNP
per capita (justerat for inflationen) mer &n férdubblas.

Det var framst tva faktorer som bidrog till att halla tillbaka tillvéxttakten 1920-1945. De
internationella ldgkonjunkturerna i borjan av 1920- och 1930-talen kom i hog grad att verka
hdmmande pa sysselsittningen. Arbetslosheten blev dérfor det helt 6verskuggande
samhaéllsproblemet under mellankrigstiden. Massarbetsldshet trddde under denna period fram
som en ny svenskt foreteelse. Fore 1920 hade den registrerade arbetslosheten varit
forhéllandevis 1a4g, men 1920-40 understeg arbetslosheten bland LO-medlemmarna inte under
ndgot &r 10 procent. I borjan av 1920- och 1930-talen uppnadde arbetslosheten som hogst 20-25
procent.

Efter andra vérldskriget intrddde en markant scenfordndring d& arbetsldsheten néstan helt
upphorde. Medan mellankrigstiden i Sverige priaglades av ett folk som sokte arbete, blev det
efter kriget niringslivet som sokte arbetskraft och de ekonomiska hjulen kunde &ter snurra for
fullt.

En faktor som ytterligare bidrog till att halla tillbaka 6kningstakten i den svenska ekonomin
1920-1945 var de da vanliga arbetskonflikterna med ett stort antal forlorade arbetsdagar som
foljd. Saltsjobadsavtalet 1938 mellan SAF och LO kom emellertid pa sikt att bana vdg for en
samforstdndsanda pa arbetsmarknaden — Saltsjobadsandan — och den s k svenska modellen. Ett
undantag som bekréftade huvudregeln om samforstdnd utgjorde dock den langa
metallkonflikten i krigets slutskede 1945. Metallkonflikten innebar ett brott mot arbetsfreden
och blev en ordentlig test av hdllbarheten i Saltsjobadsandan. Men samforstandsandan bestod
kraftprovet och metallkonflikten blev en isolerad foreteelse. Arbetsfreden kunde dérefter
upprétthallas och den svenska modellen skulle fungera langt in pd 1960-talet, vilket befrdmjade
en stabilare ekonomisk tillvixt efter 1945.

Efter det industriella genombrottet pd 1890-talet hade Sverige 1920 klivit dver troskeln och
tagit steget in i de mogna industrinationernas krets. Néar socialdemokratin efter det demokratiska
genombrottet kom i regeringsposition med Hjalmar Branting i spetsen pa 1920-talet och Per
Albin Hansson fran borjan av 1930-talet, ville man anvénda den forbittrade ekonomin till att
genomfora en rad sociala reformer.

Till f6ljd av ett begrinsat skatteuttag var den offentliga sektorn &nnu liten. De offentliga
utgifterna svarade 1920 endast for 10 procent av landets totala BNP, och fram till slutet av
1930-talet kunde andelen véxa nagot till 15 procent. Efter krigsslutet 1945 6kade de offentliga
utgifterna desto snabbare och uppgick 1960 till 30 procent av BNP som dé fordubblats jamf{ort
med 1920.

Ser man i stillet pd en mer avgrinsad del av de offentliga utgifterna, nimligen de sociala
avgifternas andel av BNP, blir bilden mahénda dnnu tydligare. Till sociala avgifter rdknas
kostnaderna for hélso- och sjukvard, &ldringsvard, familjepolitiska &tgarder, arbetsloshet och
socialhjdlp. Under 1900-talets tvd forsta artionden fram till 1920 f6ljde de sociala avgifterna
takten i landets ekonomiska utveckling men pa en mycket 1ag niva. Utgifterna utgjorde da
knappt tvd procent av BNP. Frdn 1920 mérks emellertid ett forsta brott i denna utveckling. De
social utgifternas andel av BNP bdrjade dé stegvis 6ka sé att de 1940 uppgick till fem procent.
Darefter skedde ett andra brott genom att de sociala utgifterna kraftigt stegrades, och 1960
svarade dessa utgifter for 14 procent av en stindigt vixande BNP.
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I mellankrigstidens Sverige véxte tankar kring folkhem, folkhilsa och det goda samhillet
fram. De sociala ambitionerna var stora och hade ténts av ett ekonomiskt framéatskridande under
en foregéende period. Storre ekonomiska bakslag under mellankrigstiden kom emellertid delvis
att sétta kdppar i hjulen for dessa ambitioner. Visserligen pdborjades uppbyggnaden av
vilfardens samhaille med flera sociala reformer, men de ekonomiska resurserna var dnnu
otillrdckliga for att reformerna skulle fa storre genomslag.

Privata och frivilliga insatser inom hiilso- och sjukvirden

Det bor i sammanhanget framhallas att ménga insatser inom hélso- och sjukvéirden gjordes
genom privata och frivilliga initiativ. Detta gillde dnnu i hog grad under mellankrigstiden.
Langre fram da de offentliga resurserna blivit mer omfattande tog stat, landsting eller
kommuner ofta 6ver de privat initierade verksamheterna.

Exempel pd sddana insatser dr, som framgétt, den omsorg som tidigt utvecklades i
brukssamhaéllena. Den hélso- och sjukvard som utdvades vid bruken kom langre fram delvis att
bli normgivande i det moderna vélfardssamhéllet.

Svenska Roda korset bildades 1865 som en del av den internationella Rodakorsrorelsen.
Verksamheten omfattade ursprungligen frivillig vard av sjuka och sérade i filt. Det svenska
Rdda korset kom att satsa pd utbildning och sjukvérd. Redan 1866 anlades Roda korsets
sjukskoterskeskola i Stockholm, och den blev en foregangare for senare
sjukskdterskeutbildning. En stiftelse 4r huvudman for skolan, som nu far statligt ekonomiskt
stdd. Roda korset grundade ocksé ett privat sjukhus i Stockholm 1927 f6r kvalificerad
medicinsk och kirurgisk vard. Sjukhuset inledde pd 1960-talet ett samarbete med Karolinska
sjukhuset. Numera drivs dven Rdda korsets sjukhus som en stiftelse.

Ellen Keys bok "Barnets &rhundrade” utkom ar 1900. Den bidrog till att féreningen
Mjo6lkdroppen bildades i Stockholm i borjan av 1900-talet. Féreningens huvuduppgift var att
distribuera mjolk till behévande spadbarn och engagera sig i hilsofostran. Senare bildades
mjolkdroppeforeningar i flera stader och de blev foregéngare till de allménna
barnavérdscentralerna.

Elise Ottesen-Jensens upplysningskampajer om preventivmedel bidrog till att barnkullarna
minskade pa 1930-talet, liksom rétten att kopa preventivmedel.

Pé privat initiativ — Beda Hallberg — vixte fran 1907 lokala majblommekommittéer fram.
Genom forsédljning av majblomman har medel kunnat anvéndas for att forebygga, lindra och
bekdmpa sjukdomar hos barn. Under léng tid inriktades insatserna pa att ge fattiga barn 6kad
motstdndskraft mot tuberkulos och att driva sommarkolonier. Frdn Sverige spreds
majblommeidén till flera andra lénder.

Tuberkulosvérden &r ytterligare ett exempel pé privata initiativ. De forsta s k
jubileumssanatorierna byggdes med medel ur nationalinsamlingen med anledning av Oscar II:s
25-arsjubileum som regent 1897. De tre forsta sanatorierna, som dppnades 1900 och 1901
betecknades som folksanatorier enligt tyskt monster. De var till for obemedlade
lungsotspatienter. Mycket starkt pddrivande i kampen mot tuberkulos var Svenska
nationalféreningen mot tuberkulos som bildades 1904 med lokalavdelningar i olika delar av
landet. Samma &r tillkom Alvsborgs lins forening mot tuberkulos. Initiativtagare var lénets
lakarforening. Ordférande blev forste provinsialldkare Nils Englund. Snabbt vixte det fram en
rorelse mot tuberkulosen som hade négot av vickelserdrelses hianforelse och genomslagskraft.
Detta gjorde att landstinget i Alvsborg efter flera motioner blev tvungen att engagera sig. Man
tillsatte en kommitté 1908 pd initiativ av Nils Englund och 1909 godtogs dess forslag att
landstinget i princip skulle dverta all tuberkulosvérd i lénet. Fran Tuberkulosforeningen fick
tinget 1911egendomen Bolltorp utanfér Alingsds for uppforande av ett sanatorium dar.

Reformer trots allt

Den tidens radikala foretrddare — av vilka ndgra ndmnts i det féregdende — sdg som sin
uppgift att fordndra vérlden. Samtidigt som de med hjélp av olika regelverk striavade efter att
uppfostra medborgarna i social-medicinskt avseende ville de sérskilt forbéttra levnadsvillkoren
och livschanserna for folkets breda lager. Men hér stotte de pa motstand inte bara pa grund av
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ekonomisk knapphet, utan det fanns ockséd ménga i etablerade kretsar som da sag sédant
tankegods som utslag av beskiftig social ingenjorskonst. Lakarforbundets instidllning till Hojers
och medicinalstyrelsens reformforslag kan st som ett illustrativt exempel hérpa.

Efter krigsslutet 1945 behdrskades svenska folket av en stor optimism. Med oforstorda
industrier och en vdxande export inleddes en ekonomisk utveckling. Den kom att omfatta négra
decennier, som allméint bendmnts “rekordéren” i svensk historia. Det var under denna epok som
sambhdllet fick de resurser som gjorde det mojligt att péd allvar bygga ut vélfarden och fullfolja
de sociala reformer som planerats eller initierats under mellankrigstiden.

Exempel pd viktiga efterkrigsreformer inom hélso- och sjukvardsomrédet dr 1955 ér
obligatoriska sjukforsdkring, som i stort sett gav fri sjukvard at alla. Ett allmant pensionssystem
— ATP — inf6rdes 1959. Som tidigare framgatt dvertog, pd basis av 1958 ars utredning om
Oppenvarden, landstingen 1963 ansvaret for provinsialldkarvésendet. I ett dldre resursfattigare
samhille hade staten styrt viktiga delar av sjukvarden. P4 1960-talet fick emellertid landstingen
ta ledningen av en omfattande utbyggnad av hélso- och sjukvarden. Fram till 1968 var det
medicinalstyrelsen som utdvade den hogsta tillsynen dver hilso- och sjukvarden. D4 slogs
Medicinalstyrelsen och den tidigare Socialstyrelsen ihop till ett samlat medicinskt och socialt
statligt &mbetsverk — den nya Socialstyrelsen — med Bror Rexed som chef.
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NYTT SJUKDOMSPANORAMA

Som tidigare framgétt hade drhundradet fore 1920 préglats av de stora
infektionssjukdomarna smittkoppor, kolera, dysenteri och tyfus men ocksé av deras successiva
tillbakagéng frdn 1800-talets senare del.

Under 1900-talet dyker nya for oss mera kiinda infektioner upp. Tuberkulosen var vanlig
redan pa 1800-talet men under 1900-talet lades stora resurser ned for att bekdmpa den.
Konssjukdomarna dndrade karaktdr. Influensan drabbade befolkningen i flera omgéngar. Av
vad vi kallar ”barnsjukdomar var difteri och méssling var fortfarande orsak till manga sjukfall
och inte sa f4 dodsfall bland barnen s& ocksé skarlatinan. Polio var en ny infektion som under
mitten av seklet var mycket fruktad. Se Tabeller — Infektionssjukdomar II.

Tuberkulosen

Som n@mnts ovan engagerade sig forste provinsialldkare Nils Englund for utbyggnaden av
den privata tuberkulosvarden och landstingets 6vertagandet av hela farsotsvirden, som varit en
kommunal angelidgenhet.

Ur hans sammanfattande rapport 1911 — 1920:

Landstinget har under nu tillindagangna tiodrsperioden dtagit sig att ordna
tuberkulossjukvérden, och jamval fullgjort detta.

Dagafgiften & tuberkulosvardsanstalterna dr 1&g. Betydelsen af detta Landstingets ingripande
kan svérligen 6fverskattas.

Vid 1920 &rs slut finnes for ldnet f6ljande tuherkulossjukvardsanstalter:

I. Kroppefjéll, Landstingets med 80 sjukplatser
2. Dalboberg vid Vinersborg, Landstingets 28
3. Bolltorp vid Alingsds, Landstingets 30
4. Sj6-Gunnarsbo vid Asunden, Landstingets 10
5. Trollhéttans sjukhem, Trollhdttans, vid Trollhittan 12
6. Visterasens vid Boras, Boras stad 50
7. Solhem vid Boras, enskild,

med bidrag af Bords stad och Landstinget 22

Summa 342 sjukplatser

342 vardplatser for tuberkuldsa bor anses skéligen tillfredsstéllande for 14net, hvars
innevénareantal uppgér till i afrundadt tal 296,000.

Dérest tuberkulosvéirdsanstalterna skola kunna fullt fylla sin uppgift, méste de vara icke blott
sjukvardsanstalter utan jimval uppfostringsanstalter, diar de virdade fé inldra och inlefva ett
hélsoenligt lefnadssétt i alla afseenden, och hvari bdr inbegripas jamvil arbete, afpassadt efter
en hvars formaga.

Genom att till hemmen &rligen aterstélla hundratals personer, hvilka fatt inldra och invénja
ett hilsoenligt lefnadssitt och arbete, skall gifvetvis denna insikt s smaningom f& spridning och
efterfoljd ute i bygderna.

Tuberkulosanstalterna fa sin ritta betydelse forst d& de ledas och uppfattas i denna riktning.

Full utveckling halva emellertid véra tuberkulosvérdanstalter &nnu ej natt; de halva &nnu icke
fullt ordnats for gésternas sysselsittning med lampligt arbete och fostran till sddant. Forst d&
detta skett, komma de till full nytta: utan detta fostra de litt dagdrifvare och folk, som anse sig
ej vaga taga sig ndgot nyttigt for.

Lungsoten var den sjukdom som tog flest liv, och den kom att spela en mycket central roll
for sjukligheten dnda fram till andra vérldskriget. Intressant ar att dodligheten i tuberkulos 1 allt
vésentligt kunde ga tillbaka innan antibiotika — det verkligt effektiva botemedlet mot sjukdomen
— introducerades pa 1940-talet. Till foljd hdrav forsvann tuberkulosen omkring 1960 praktiskt
taget som dodsorsak.
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Bolltorps sanatorium och sjukhem i Alingséas

En sanatorieforening bildades i Alingsas omkring 1911. Landstinget beslutade att bygga en
sanatoriesjukstuga pé Bolltorps gard 3 km norr om Alingsés, vars dgare Orvar Lindstrém
donerat ett markomrade och foreningen skénkt 25.000 kronor till byggnaden. Sjukstugan
byggdes och startade som sanatorium for kroniska patienter och konvalescenter ar 1917.
Tuberkulosen var till stor del utrotad pa 1950-talet och Bolltorp blev en sjukhem for
langtidsvard med rehabiliteringsinsatser. Efter ndstan 70 ar stingdes sjukhemmet ar 1987.

Gamlebo i Lerum
I Lerum fanns 7 platser for tbc-sjuka pa dlderdomshemmet Gamlebo, som invigdes 1930.

Gamlebo 6vertogs av Oddfellowlogen nr 140 Birger Bryntesson Lilie ar 1962 cech blev
ordenslokal efter ombyggnad.

Patientupplevelser om lungtuberkulos

Distriktsskoterskan Kerstin Davidsson/Damell fick prova pa patientens roll 1930, d4 hon
bara ndgra méanader efter hon bdrjat sin tjénst i Lerum insjuknade i lungtuberkulos. Troligen
blev hon smittad av en ung flicka som hon hade som patient under tiden som
privatsjukskoterska fore distriktsskotersketjansten. Hon var sjukledig i 11 ménader. Dispensdren
1 Alingsas skotte om henne. Behandlingen var nidrande mat, vila och frisk luft. Modern pysslade
om henne. 1961 drabbades hon ocksa av ledgangsreumatism. Hon behandlades pé ett hem for
denna sjukdom i Vénersborg med magnecyl och varma bad i tvd manader. Denna sjukdom
bidrog till den tidiga pensioneringen 1962.

En patient i Lerum beréttar om sin lungtuberkulos med lungsicksinflammation, som hon fick
1945. Den konstaterades av provinsialldkaren dr Nyman, som varit sanatorieldkare i Eksjo 1938,
P.g.a. kriget och de flyktingar som da togs omhand genom “’de vita bussarna”, var sanatorierna
fulla och hon fick vardas hemma. Hennes tuberkulos blossade upp igen 1950. Da blev det
vistelse pd Vidsterdsens Sanatorium i Boras. Jorgen Lehman, Goteborg, hade dé lanserat PAS
och det fanns streptomycin. Man “gasade” ocksa patienter med lungtuberkulos. D v s man
fyllde lungsédcken sa att lungan foll ihop pa den sjuka sidan, vilket gjorde att den “fick vila”. Det
gick inte pd patienten da hennes forsta tbc hade gett sammanvéaxningar i lungsédcken. Man var
tvungen att gora en revbensoperation for att [dsa sammanvixningarna. Hon behandlades i sju
manader pé sanatoriet och var sjukskriven i 21 ménader,

Tuberkulos ett globalt folkhiilsoproblem

Tuberkulos dr fortfarande ett av de storsta globala folkhélsoproblemen. Man réknar med att
1/3 av jordens befolkning &r infekterad och 2 — 3 miljoner ménniskor dor i tuberkulos varje ar
vérlden 6ver. Tbc har dter dkat i och med att personer infekterade med HIV utvecklar
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sjukdomen. Kombinationsbehandlingen ger upphov till multiresistenta former av tbc och
spridningen av dessa 6kar med 6ver 300.000 nya fall per ar. Under de senaste 40 dren har inga
nya ldkemedel mot tbc tagits fram.

Konssjukdomar —, gonorré

I slutet av 1830-talet beskrev fransmannen Philippe Ricord kdnssjukdomen gonorré som
skilde sig fran syfilis. Den kallades ocksé droppel, dd den gav varig flytning ur urinroret. Forst
sedan Albert Neisser upptickt gonokockerna 1879 kom gonorrén att uppmérksammas i
sjukvérden.

Provinsialldkaren kunde létt diagnostisera de intracelluldra diplokockerna i mikroskopet med
utstryk av sekret pd objektglas som fargats med metylenblétt. Behandling fore penicillinet var
inte s effektiv. Fructus cubebae eller copaivabalsam gavs via munnen. Ibland fick patienten
ocksa lokalbehandling med insprutningar av adstringerande medel i urinréret. Man behandlade
med omslag med blyvattengrétar och med blodiglar. Senare tillkom behandling med jodkalium.
Forekomsten av gonorré visas i Diagram-avsnittet, sidan 71.

Influenza

Att infektionsepidemierna efter sekelskiftet 1900 inte helt spelat ut sin roll fick vi ett tydligt
exempel pd genom spanska sjukan 1918-1919. Spanska sjukan — en slags influensa — var den
senaste, verkligt stora infektionsepidemin som drabbade Europa och Sverige. Det dr numera
klart att spanska sjukan hade sitt ursprung i en fdgelinfluensa. Spanska sjukan varade visserligen
under en realtivt begrinsad tid, men berdkningar visar att cirka

30 000 ménniskor i Sverige dog av sjukdomen. De flesta av dessa var unga mén i arbetsfor
alder. Inte minst fick spanska sjukan spridning i militdrforldggningar. Sjukdomen drabbade
ocksa landet mycket ojamnt. Dddligheten var hogst i Norrland, frimst i Jamtlands och
Visternorrland 14n, dér dodligheten var dubbelt sd hog som i sddra Sverige.

Konstigt nog sé roner den liten uppmaérksamhet i vara provinsialldkares och forste
provinsialldkares rapporter.

Diagnosen influensa anvéndes redan i borjan av 1800-talet. Ur en provinsialldkarrapport
hémtas:

"Sjukdomen framtridde 1847 som féljande: I bérjan frossbrytning, som efterfoljdes af

en okad verksamhet i blodomloppet med hufvudvdrk, snufwa och tdppt ndsa, en torr

ihdllande hosta, och en obetydlig upphostning. Pulsen hastig, full och mjuk; Huden torr,

het; Matsmdltningsredskapen tillkdnnagdfwo dfwen sitt obestand genom en hvitgult belagd

tunga. I allmdnhet gjorde krdkmedel och derefter en lindrig diaphoretisk regime tillfyllest

att hifwa sjukdomen. Utur denna katharrala sjukdomsform, bérjade nu under Januari och

Februari manader utweckla sig en mera synochal, tenderande till inflamation i lungornas

parenchym, dock sd, att de forst intriffande pneumonierna tydligen woro af katharraliskt

ursprung. Efterhand tilltog det inflamatoriska momentet likwist mer och mer uti intensitet,

sd att fran bérjan af Februari till dess slut, héftiga pneumonier med ihdllande inflamatorisk

feber, utan tydliga remisioner, samt tendens, att ganska hastigt, ofta pd fjerde dygnet,

ofwerga till hepathisation, blefwo temligen allmdnna. Ndgre dldre personer som i borjan af

sjukdomen forsummat att anlita likare, hafwa aflidit; men i allmdnhet héfdes sjukdomen

ganska snart genom anwdndning af dderldatning, koppning eller blodiglar pd bréstet,

antimonialia, Calomel 0.5.v.”.

Polio
Medan infektionssjukdomarna i hog grad var forknippade med ett tidigare Fattigsverige,
kom det blivande vilfardssamhillets sjukdomar under 1900-talet alltmer att praglas av cancer
samt hjart- och kérlsjukdomar. Till detta kan fogas att under 6vergéngen frn det gamla till det
nya samhaillet kom polion att inta en intressant mellanposition.
Polio, eller barnférlamning som sjukdomen ocksd kallats, dr en

virussjukdom som sprids genom fororenat vatten eller genom

kontaktsmitta. Man vet inte sdrskilt mycket om sjukdomens ursprung och

dldre historia.
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Fore 1800-talets slut var virus oerhdrt spritt i Sverige. De forsta sékra uppgifterna om polio
kom sé sent som pd 1840-talet. Den forsta kiinda polioepidemin i Sverige registrerades omkring
1880 och 1887 kom den forsta stora epidemien i Stockholm. Den beskrevs av barnldkaren Oskar
Medin och kallades d& i utldndsk litteratur Heine-Medins sjukdom. Ur tidskriften Hygiea 1890:

”Den infantila paralysien dr utan tvifvel en specifik akut
infektionssjukdom. Den kan, sasom ndgra iakttagelser pd det sista
decenniet hafva visat, upptrdda epidemiskt. Cordier anser sjukdomen
vara kontagids, ehuru jag (Medin) tvd gdanger har sett, hurusom tvd
syskon inom samma familj insjuknat med ndagra dagars mellanrum uti
infantil paralysi.”

De dérefter foljande epidemivégorna i Europa hade en forkérlek for Skandinavien. Den
senaste epidemin i Sverige var 1953. Sista fallet i Sverige var 1962. Mellan 1880 — 1960
rapporterades 50.000 fall. Av dessa dog 6000.

I motsats till andra infektionssjukdomar visade polion ett annorlunda monster. Polion dkade
ndmligen i omfattning under det framvixande vélfardssamhéllet. Under 1900-talets forsta halft
drabbades Sverige av flera polioepidemier. Den storsta intrdffade 1912, och efter en nagot
lugnare period blossade nya, titare epidemier upp under 1930-, 1940- och 1950-talen.
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Flera epidemier bl. a. i Goteborg gav intrycket att orten och inte ménniskan var smittfarlig.
Sjukdomen upptradde ofta pd hosten d& goteborgarna flyttade frén sina sommarndjen tillbaka
till staden. I G6teborgs omgivningar, i skdrgarden och indt Viastergdtland forekom inte séllan
smirre barnforlamningsepidemier. En spridd forestdllning var att hostlov och dpplekart kunde
orsaka polio varfor fordldrarna forbjod sina barn att leka med dessa. Smébarnen var delvis
skyddade av modrarnas antikroppar.

De flesta fallen av polio resulterade endast i lindriga symtom. I en del fall drabbades
emellertid nervsystemet, vilket kunde leda till férlamning livet ut. Tre olika virustyper ger olika
polioepidemier. Infektionen ger forst en litt luftvigsinfektion med feber trotthet, allmén
sjukdomskénsla eventuellt gastroenterit (magsjuka). Sjukdomen kan stanna med detta men
ocksa gé vidare med hjarnhinneinflammation och slappa férlamningar i muskulaturen. De
senare kvarstod efter det att febern lagt sig (barnforlamning). Efter polio kan olika typer av
besvir uppsta (postpoliosyndrom. Risken for detta uppskattas till mellan 25 — 75%.

Under epidemin 1912 var dodligheten i polio férhallandevis hog, men den minskade avsevért
under de foljande epidemitopparna. I det allménna medvetandet har polion dérfér mer
forknippats med risken for féorlamning &n med fruktan f6r dodsfall. I bérjan av 1900-talet
utsattes barn for infektion redan fran tidig alder, vilket ledde till relativt lindriga
sjukdomsforlopp. Efterhand som de hygieniska forhallandena och folkhélsan forbattrades
hojdes aldern for forsta kontaktsmitta. Detta 6kade i sin tur risken for forlamning. Man kan —
med polion som exempel — visa att en forbéttrad hygien kan leda till forsdmring av
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immunforsvaret. Risken for att drabbas av en cirkulerande smitta var d& uppenbar. Trots att en
miljo kan uppfattas som “hygienisk”, kan den alltsd befraimja nya epidemier. Sedan det forsta
vaccinet mot polio introducerades i England 1955 och man i Sverige tva ar senare péborjade
vaccinering, forsvann sjukdomen fran vért land.

Kikhosta

Sjukdomen var ungefidr lika vanlig bland barnen som skarlatina tills behandling och
forebyggande dtgdrder kom pa 1850-talet (se tabell over.infektionssjukdomar). Dodligheten 1ag
pa cirka 10 %.

En provinsialldkare skrev 1843:

"Kikhosta hvilken spridde sig vidare omkring och snart sagdt omkring
hela Distriktet,; - Epidemien var ej af de virsta ehuru den var allmdnt
urbredd och jag kan sdga, ndstan virst i Stdderna, - den angrep alla
dldrar, ty till och med et och annat nyfédt barn sd vil som dfven en och
annan dldre person hafva af den samma angripne, sjukdommens
allmédnna duration var sex a dtta veckor och blott hos fa rdckte den
ldngre; den af ndgra forfattare (Scott, Schonlein m.fl.) observerade
tertiana typen kunde hdr ej iagttagas; Den vanliga behandlingen var i
borjan krikmedel, som ej sdllan repeterades, sedermera Hufelandske
blandningen af Extract. Hyoscyami med vinum stibiatum, eller ock en
tinctur pd bladen, af Lobelia inflata (120 gran pd 1 Unce Spir. dilut:
digererade i 10 dygn) gifves efter dldrers sd att et drs barn feck 6, et fem
ars 12, fullvéiigste dnda till 30 droppar i sender fyra ganger om dagene
insmérjningar af Autzcriethska salfvor samt i sista stadium sjo- eller
Islandsmossegelée. Ddr hostans intensitet var stark visade sig
Lobeliaetincturen verksammast, och for fullviixte personer utgorde den
det sdikraste medlet; for den som forr haft sjukdomen och nu feck den i
modificerad form hjelpte den ofta innom fjorton dagar; - for barn med
mera retliga respirationsorganer nyttjades den rokelse i rummet med
pulvismal: Ph. Sle{..}: kalk. hvarom jag foér nagra ar sedan hade dran
berdtta, med forr visad verksamhet. Dd starkt utslag efter stibiatsalfvan
[framkommit syntes alltid de invirtes medeln verka mdst. Forr dnn i
borjan af Junii bérjade sjukdommen ej aftaga och dnnu i Julii angreps en
och annan.”
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SLUTENVARD OCH KONVALESCENTHEM

Alingsis lasarett
Ar 1950 hade lasarettet 183 vardplatser och 240 anstillda. En rontgenavdelning och
laboratorium tillkom 1952. Detta gjorde att lasarettet kunde kalla sig normallasarett 1955.

Rontgenavdelningen 1953

Lasarettet utvecklades sedan Medicinflygeln 1958
successivt till en enhet med kirurg., Ekonomibyggnaden 1960
medicin- intensiv- rontgen- och Kirurgflygeln 1965
l&ngvérdsavdelning samt BB- Entréflygeln 1966
avdelning. Geriatriska flygeln 1976

Forsorjningscentralen 1990

Ar 1970 fanns 517 vérdplatser under den gemensamma direktionen i Alingsas. 1970 gick
lasarettet upp i SAS — Sodra Alvsborgs Sjukvardsdistrikt. Direfter byggdes den 6ppna
specialistvarden ut med service till Mellanilvsborg av gynekologer, gonlikare. Oronlékare och
psykiaterteam samt barnlékare.

Mentalvard i Floda

Goteborgs sjukhusdirektion kdpte Floda Séteri i Skallsjo socken ar 1952. Siteriet skulle
anvindas som vardavdelning under Lillhagens sjukhus. ”Genom inréttande av ett sinnessjukhus
i Floda skulle en vilbehovlig avlastning kunna ske vid sjukhuset. ”.Avdelningen togs i bruk
1953 med 47 manliga vardplatser.

Goteborgs-Posten (G-P) skriver 12/12 1951:

"Sjukvdrdsdirektor Hugo Hoglund blir brukspatron.

Det dir inte bara ett mycket vackert utan ocksa vdilkdnt gods Goteborgs
stad dmnar ldgga sig till med. Fran 1600-talet finns uppgift om att Floda
skulle ha varit ett herresdte redan under Erik den Heliges tid. Anders
Kringle skulle enligt berdttelsen ha gjort sig skyldig till mandrdap och
ddrefter flytt till Norge varvid godset konfiskerades. Ldngre fram
tillhérde godset Gudhems kloster och efter godsens indragning blev det
inforlivat med Visingsborgs grevskap. Per Brahe d. Y. Skinkte godset till
Johan Gustavsson Ornevinge vars tt behéll det i hundra dr. Den siste
Ornevinge sdlde godset till Conrad Vilhelm von Débeln, en farfars bror
till Georg von Débeln, kind genom Runeberg. Dd anlades ett
kniphammarbruk for spiktillverkning, som utékades av eftertridaren dir.
C Arfvidsson vid Ostindiska kompaniet.”

Flodaborna var ej helt glada i etableringen av ett mentalsjukhus pa orten.
En inséndare var inford i G-P 18 december 1951 en annan 5 mars 1952:
“Flodabor, res Eder! Det vi flyttat hit for finns ej mer. Det blir nu ett
samhdille med en helt annan atmosfir. For oss Flodabor gdller detta
osynliga och omistliga virden som raseras, vilket tyvdrr tycks bli tidens
losen....”

Léansldkare Lars Himmelman inspekterade annexavdelningen 7/4 1967:

Forestdndare var sjukskdterskan Elna Jurijaks. Dessutom var anstéllda tva halvtids
sjukskdoterskor, 4 mentalsjukskoterskor, 4 mentalskotare, 3 ekonomibitrdden samt 7
vikarierande sjukskoterskor, En arbetsterapeut och en tradgérdsarbetare.

Léakare var Bitr. 0verldkare Anne-Marie Grauers som besokte hemmet en gang per vecka.
For kroppssjukvarden anlitades Dr Hedén, Alingsas, en géng per vecka samt vid akuta
sjukdomsfall.
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I och med psykiatrireformen “Psykddelreformen” 1994 &verfordes ansvaret for varden av de
psykiskt funktionshindrade till kommunerna. Psykiatriavdelningen pé Floda Sateri lades ned.
Efter ndgra ar 6vertogs byggnaden av Montesorriskolan i Floda.

Skogsgarden i Vistra Bodarne

Skogsgardens konvalescenthem i Véstra Bodarne tillhorde landstinget sedan mitten av 1950-
talet. Patienter remitterades av ldkare dit fran hela ldnet. Platsantalet var 25 1 2-, 3- eller 4 salar.
En géng i veckan kom lékare pd rond, doktorerna Lindahl och Staffan Ljungberg frén lasarettet i
Alingséas. Vérdtiden var cirka tre veckor. Arbetsterapi fanns i en lokal i kéllaren pé villan i tva
vaningar utan hiss. I omgivningen, intill sjon Mjorn, fanns vackra promenadvégar och
tradgarden hade en del exotiska véxter bl. a. vindruvor. Tradgarden hade anlagts pd 1920-och
30-talen Erik Setterbom och frukthandlaren Oskar Appelgren. Konvalescenthemmet togs ur
bruk 1957.

Lakartitheten 1920 — 1960

Som n@mnts svarade de offentliga utgifterna 1920 endast for 10 procent av landets totala
BNP, och fram till slutet av 1930-talet vixte andelen till 15 procent. En férdubbling av
utgifterna skedde till 1960 d& de offentliga utgifterna uppgick till 30 procent av BNP. De sociala
utgifternas andel av BNP 6kade stegvis sé att de 1940 uppgick till fem procent. Dérefter skedde
ett andra brott genom att de sociala utgifterna kraftigt stegrades, och 1960 svarade dessa utgifter
for 14 procent av en stiandigt vixande BNP.

Mycket av utgiftsokningarna berodde pa en kraftig utbyggnad av den slutna varden, som
landstingen med sin mojlighet att debitera egna skatter kom att satsa pd. Men sjukhusldkarna
kom ocksa att ta over en stor del av dppenvardsbesdken. Vid flertalet sjukhus utvecklades en
Oppen mottagning for eftervard av patienter som varit intagna for sluten vard. Ocksé akut sjuka
och olycksfall gick forbi de praktiserande ldkarna utanfor sjukhusen. I stdderna byggdes ocksa
fristdende polokliniker upp for vissa sjukdomar med sjukhusspecialister som lakare. Exempelvis
1 Goteborg dér besdken vid fristdende polikliniker var:

1921 - 23 137, 1930 -38475, 1940-76 669, 1943 —130.350

Forst i och med att staten overlét provinsialldkarvasendet till landstingen 1962 borjade en
upprustning av den 6ppna varden utanfor sjukhusen, men slutenvérden fortsatte samtidigt sin
kraftiga utbyggnad.

Foljande tabeller speglar utvecklingen av lékartdtheten under denna period. Mark speciellt
att antalet tjdnsteldkare i lakarkollektivet sjonk frdn 31% 1920 till 12% 1960. samtidigt skedde
det en kraftig 6kning av sjukhuslékarna (inkl. dppenvardspecialister och universitetsanslutna
lakare) frdn 37% 1920 till 74% 1960. Brytpunkten, d& det fanns ungefar lika ménga slutenvards
som Oppenvérdslikare, intrdffade i mitten pa 1930-talet.
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Antal lakare i riket 1920 — 1960

(Se dven tabell i tabellbilagan om tjénsteldkarna i Sverige 1700 — 1970)

Oppen/sluten vard | Lékarkategorier 1920 1940 (1950 (1960
Oppenvardslakare | Tjansteldkare 524 592 805 904
31% |18% 16% 12%
Varav
l:e prov.ldkare |24 24 24 24
Varav
prov.lakare 200 337 562 611
Antal 11,3 /10,8 8,7 8,3
inv./tjanstelak.
1000-tal
Privatlakare 555 [994 1000 (1000
32 % |29% 20% 14%
Slutenvards 634 1792 |3178 |5393
lakare 37% |53% 64% 74%
Summa lakare 1713 |3378 |4983 |7297
100% | 100% [100% |100%
Folkmangd i milj. 5,9 6,4 7,0 7,5
Antal inv./lakare 3444 1894 |1405 |1028

Kailla: SOU 1978:74
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BARNMORSKEVASENDET 1920 — 1960

Med 1919 ars lag om anstédllande av barnmorskor kom frigan ett nytt ldge for landstingen.
Bakgrunden var den svara dyrtiden. Barnmorskekéren kom i ett nddldge. Langt tidigare hade
l6nerna varit 1aga. I ett mycket stort antal fall orkade kommunerna inte ge kompensation for
dyrtiden. Manga kommuner var éverhuvud for sma for att klara barnmorskelonerna. Man
genomforde i detta lage en fordndring, som tidigare hade diskuterats men skjutits pa framtiden.
Landstinget blev huvudman, och ldnen indelades i barnmorskedistrikt.

Séaval staten som landstingen ldmnade bidrag. For landstingens del bestimdes detta bidrag
till 200 kr per barnmorska samt pensionsavgift och del av alderstilliggen. Hartill kom
skyldigheten att avlona reservbarnmorskor. Ledningen for verksamheten handhades av en
sérskild barnmorskestyrelse med forste provinsiallikaren som sjélvskriven ordférande, en
representant for lansstyrelsen och tva foretradare for landstinget.

Eftersom ndgon s&dan styrelse inte tillsattes forrdn med 1919 ars landstingsmdéte, lade forste
provinsialldkaren Nils Englund fram ett forslag till utgiftsstat for 1920. Det accepterades efter
nedprutningar. Man reducerade beloppet for vikariatsersdttningar och tog bort arvoden,
dagtraktamenten och reseersdttningar for ordférande, sekreterare och ledamoter. Anslaget for
barnmorskevisendet steg dnda kraftigt: det uppgick till 54.850 kr. Det fanns vid denna tidpunkt
172 distriktsbarnmorskor i ldnet. Man rdknade sedan med 16 reservbarnmorskor.

Givetvis dr det omdjligt att folja de ofta dterkommande fordandringarna i
distriktsorganisationen. Utvecklingen belyses av att det 1930 fanns 115 distriktsbarnmorskor,
1940 74,1950 48 och 1962 22.1 organisationen har skett den forédndringen, att
primdrkommunernas engagemang forsvann 1936 och att den sérskilda barnmorskestyrelsen
upphorde och dess uppgifter 6verflyttades till forvaltningsutskottet, dir under de senaste aren
hédlsovardsstyrelsen handlagt denna grupp av drenden. Kostnaderna for landstinget var i staten
for 1931 42.850 kr och i staten f6r 1963 293.000 kr. Statsbidragssystemet har véxlat under
behandlade perioder. Det dr dock uppenbart, att den ordning som infordes 1938 inneburit en
vésentlig 6kning av landstingets kostnader.

Varpa beror det minskade antalet barnmorskor?

Den mycket kraftiga minskningen av antalet barnmorskor beror vésentligen pé att
hemforlossningarna blivit allt farre. Nedgéngen har varit s omfattande, att hdlsovardsstyrelsens
sekreterare i en promemoria till 1962 ars landsting kunde skriva: "Antalet hemforlossningar &r
numera sé ringa, att hdnsyn till barnaféderskorna i hemmen knappast kan tagas, utan {4 dven
dessa hanvisas till barnbérdsavdelningarna.

I sin tur beror detta pd sddana faktorer som den allt béttre utrustningen av dessa avdelningar,
de stegrade kraven pd sddan utrustning fran barnaféderskornas sida, de battre
kommunikationerna, den allménna forbéttringen av de ekonomiska villkoren, som underléttat
mojligheterna att utnyttja sjukhusen, och samhéllets 6kade service i form av t. ex. social
hemhjélp, modrahjélp och moderskapspenning. jimfor man tiden frén Hessles motion 1863
fram till nuet (1962), torde ocksd minskningen av antalet barnmorskor bero pa nedgéngen i
nativiteten. Det har dértill under de senaste aren visat sig vara svéart att besitta alla
barnmorsketjinster.

Emellertid skulle antalet distriktsbarnmorskor ha reducerats ytterligare, om de inte fitt nya
arbetsuppgifter. De avldste barnmorskor inom den slutna virden. Men framforallt arbetade de
inom den forebyggande modravarden. P4 grund av det ringa antalet barnmorskor och
svarigheten att besitta barnmorsketjénster tjdnstgjorde dven distriktsskoterskor inom denna (Sd
var det i Grdbo!). Som vi forut ndmnt ar distriktsbarnmorske- och distriktsskotersketjédnsterna
forenade i tvd fall. Trots de nya arbetsuppgifterna kan man konstatera, att distriktsbarnmorske-
organisationen ér en av de fa landstingsorganisationer, som krympt samman.
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Abortforebyggande verksamhet

I samband med den férebyggande mddra- och barnavarden bor ndmnas att landstinget sedan
1959 driver en provisorisk verksamhet for stod och rddgivning &t havande kvinnor i
abortforebyggande syfte. Flera andra landsting har en liknande verksamhet. Inom Alvsborgs lin
ar den knuten till centrallasaretten i Véanersborg och Bords. Den skoétes 1 huvudsak av
overldkaren for avdelningarna i psykiatri och gynekologi. Anslaget 4r pd 10.000 kr per ar. I det
ingar medel, som lasarettsdirektionerna efter ladkarnas horande kan anvénda som hjélp &t
behovande abortsokande och 1 dmmande fall ocksa som ldkararvoden.

Négra landsting har 6ppnat familjerddgivningsbyrder. Sedan staten 1960 beviljat bidrag till
forsoksvis anordnad familjerddgivning bl. a. av landsting, hemstillde hédlsovéardsstyrelsen till
1961 ars landsting, att forvaltningsutskottet skulle foreta en forutsittningslos utredning av
frdgan om landstinget skulle uppritta sirskilda familjerddgivningsbyréer, till vilka den
abortforebyggande verksamheten eventuellt kunde knytas.

Vid dessa rddgivningsbyrder skulle finnas som konsulenter tvé eller flera ldkare, av vilka
minst en skulle vara gynekolog och en psykiater, dels tva eller flera kuratorer. Verksamheten
skulle avse rddgivning och behandling i samband med konfliktsituationer i dktenskap och familj
och upplysning om samlevnadsproblem. Den kunde dven innesluta stdd och rddgivning at
abortsokande.

Tinget bifoll forslaget om utredning. Men 1962 fick forvaltningsutskottet meddela, att
utredningen inte hunnit slutforas.

I Addendum beskriver barnmorskan Evy Johansson sin verksamhet i Lerum och hur den
utvecklades under perioden 1953 — 1994. Hon sammanfattar:

“Min uppgift som barnmorska pa médravdrdscentralen i Lerum
startade med att vara distriktsbarnmorska med inriktning pd att
forbereda gravida infor forlossningen och att ge dem rad och vard sd att
de kom till sin forlossning i god hdls, fysiskt och psykiskt. Dessutom att
eventuella komplikationer var vil férberedda och genomgdngna genom
samtal. Samt att vara tillgdnglig dygnet runt per telefon for radgivning
och hembesok och att stédja familjen med att vara med kvinnan vid resan
in till forlossningen om hon sd onskade och att de som ville foda sitt barn
hemma fick den hjdilp som behovdes fore, under och efter férlossningen.”
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DISTRIKTSKOTERSKORNA 1920 - 1960

Det forsta distriktsskoterskeanslaget

Léansstyrelsen 6verlamnade till 1919 ars landsting en promemoria frén civildepartementet om
statsbidrag till distriktsskdterskor pa landsbygden. Bidragen kunde utgd antingen till landsting,
som gjorde upp plan for hela landsbygden inom sitt omrade och fick denna godkénd av Kungl.
Maj:t, eller till kommun eller sammanslutningar av landskommuner, som ordnade distriktsvard
enligt plan, som Kungl. Maj:t godkint. Arendet dverlimnades till forvaltningsutskottet for
utredning.

Nir drendet aterkom till 1920 &rs landsting, hade sjukvardsndmnden skjutit frgan om
distriktssjukvérd i landstingets regi pd framtiden. De sakkunniga for utarbetande av forslag till
statsbidrag hade tinkt sig en sjukskdterska for varje 3.000-tal invanare, vilket for Alvsborgs lins
landsting innebar 75 skoterskor. Med den sjukskdterskebrist som rddde ansdg man det omdjligt
att anstélla s& minga. Behovet bedomdes ocksa vara sé litet, att bara en mindre del av dessa
skoterskor kunde beredas sysselsittning.

Syftemélet med anstéllande av distriktsskdterskor var dock enligt nimndens mening
behjartansvart, sdrskilt for orter, som lag langt fran lakarstationerna. Kommunerna borde sjédlva
svara for det men fa hjélp fran landstinget med lika stort bidrag som statsbidraget, nimligen 500
kr. Darfor borde ett forslagsanslag pd 2.000 kr tagas upp i staten. Landstingsmotet foljde denna
forsiktiga linje.

Landstingsmotet delade denna uppfattning. Utskottet fann det mest &ndamélsenligt, att denna
distriktindelning, som i varje sirskilt fall skulle understéllas berérda kommuner, gjordes upp av
forvaltningsutskottet for landstingets del och godkéndes av detta och att det dven fick
befogenheter att framdeles foretaga erforderliga dndringar. Ocksé detta godkdndes av
landstingsmotet, ehuru med tilldgget att fullmakten gallde t. o. m. utgangen av 1967. Vidare
uppdrog det at utskottet att verka for ytterligare provinsialldkartjanster.

I forhallande till ndgra landsting borjade distriktsvérden i storre skala mycket sent i
Alvsborgs lin. P4 sina hll hade man verksamhet t.o.m. fore 1919 ars riksdagsbeslut. Forst pa
1920-talet byggde man upp en planmaéssig organisation.

Landstinget huvudman for distriktsvarden

Tio ar senare kunde landstingsdirektor Eskil Eriksson meddela, att anslaget var forbrukat.
Aren 1928 och 1929 hade Tranemo och Kinnarumma sjukskéoterskedistrikt fatt bidrag med cirka
500 kr per ar. Han foreslog, att tinget pd nytt skulle bevilja ett anslag pa 2.000 kr. Tinget hade
inget att invénda. Efter ytterligare tio ar var situationen en helt annan. Landstinget hade da 32
distriktsskotersketjinster, ehuru tvé var obesatta pd grund av brist pa s6kande. Anslaget for
1941 uppgick till 137.960 kr.

Déremellan 1ag tillkomsten av 1938 ars plan for distriktsvdrden inom lédnet. I sin tur var den
en foljd av beslutet vid 1937 &rs riksdag om distriktsskoterskevésendet. Detta flyttades
principiellt 6ver fran primdrkommunerna till landstingen, samtidigt som statsbidragen hdjdes
avsevart. Utgdngspunkten for planen var, att det skulle finnas en skoterska per 3.000 invénare
pa landsbygden och 5.000 i stad.

1938 ars plan innebar, att ldnet delades upp i 25 distrikt med 60 skoterskor for landsbygden
och 19 for stdderna. 20 av dessa var distrikts- och stadsskdterskor, som dvergick i landstingets
tjanst. Senare byggdes organisationen ut, och dven vissa stationeringsorter dndrades.

Planen 1939 upptog 80 skoterskedistrikt. Landstinget hade medgivit inrdttande av 55
distriktsskotersketjanster. Det rddde skdterskebrist och 12 befattningar var vakanta.

I bérjan av 1950-talet upptog planen 83 distriktsskotersketjdnster. Av dessa var 60
inrdttade och 54 besatta. Anslaget uppgick for 1952 till 316.000 kr.

Distriktsvarden, en utspridd verksamhet
Vid 1951 é&rs landsting antog man en ny plan for distriktsvarden. Enligt den 6kades antalet
skoterskor till 87, varav 70 skulle vara pa landsbygden och 17 stiderna. Sedan planen faststéllts
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av medicinalstyrelsen, har man arbetat efter den med endast mindre fordndringar. Bl. a. har
inrdttats tvd dubbelbefattningar som distriktsskoterska/distriktsbarnmorska, placerade i Ed och
Overlida. S& sent som 1966 utbildades och verkade syster Annie Bauhn i Grébo i
dubbelfunktionen.

Under 1962 var samtliga tjinster inrittade, men 5 var vakanta. En tjinst fanns i Amals stads
distrikt, Amals landsdistrikt, Ulricehamns stadsdistrikt, Froskog, Billingsfors, Dals Langed,
Mellerud, Asensbruk, DalsRostock, Bolstad, Brilanda, Hogsiter, Fargelanda, Odeborg,
Frindefors, Vargdn, Trollhittans landsdistrikt, VineAsaka, Sjuntorp, Lilla Edet, Lodose,
Alvéngen, Skepplanda, Surte, Agnesberg, Grabo, Alingsas landsdistrikt, Floda, Herrljunga,
Révlanda, Bollebygd, Sitila, Bjorketorp, Sjomarken, Sandhult, Viskafors, Fristad, Bramhult,
Seglora, Fritsla, Kinna, Skene, 6rby, 6xabick, Horred, Kungséter, Limmared, Dalstorp,
Tranemo, Overlida, Hid, Hokerum, Ulricehamns landsdistrikt, Vegby, Tridet och Timmele, tva
1 Vinersborgs stadsdistrikt, Alingsés stadsdistrikt, Bengtsfors, Dals Ed, Sollebrunn, Lerum,
Vérgarda, Ljung, Dalsjofors och Svenljunga, tre i Trollhéttans stadsdistrikt och étta i Boras
stadsdistrikt.

Som synes fick verksamheten en helt annan omfattning an tidigare, vilket ocksé belyses av
att 1.313.000 kr upptogs i budgeten f6r 1963. Upprikningen av distrikt visar att den blivit spridd
over lanets skilda delar. Landstinget hade fa verksamheter, som var s fordelade pa olika orter
som denna, vilket givetvis hingde samman med dess karaktér. En ytterligare utbyggnad
diskuterades. Men hilsovardsstyrelsen fann det ogorligt att foresld detta pd grund av den svara
bristen pd sjukskodterskor. Denna bristdberopades bade 1920 och 1962. Bristen aberopades ocksé
senare pd 1870-talet d4 vardcentralerna skulle bemannas med sjukskoterskor.

I anslaget ingick sedan 1952 reseersittningar till distriktsskoterskorna. Pa forlag av
bondeférbundska motionérer med lantbrukaren Elis Carlsson i Ostadkulle i spetsen beslot
ndmnda &rs landsting, att resor som distriktsskoterskor foretog pa vederborande
provinsialldkares anmodan skulle bekostas av landstingsmedel.

I de personliga yrkesbeskrivningarna berittar nigra distriktskoterskor frdn Lerum och Grabo
om sin verksambhet.

Kerstin Damell var Lerums forsta distriktsskoterska frén 1931 till 1940. Dérefter verkade
hon i Floda till sin pensionering 1962.

Syster Annie Bauhn ger en fingslande beskrivning av sin verksamhet pé barnavardscentral
1940 — 1955 och sin tid som distriktsskoterska i Grabo dérefter fram till pensioneringen 1985.

Skoterskedistrikten i Lerum

Distriktsskoterskan var landstingsanstalld. Centrala kansliet fanns i Vénersborg. Det var forst
Agne Svensson som handlade drendena sedan Mirta Andreasson och Annie Andersson.
Kontakterna var mest i form av statistik och reserdkningar, som sdndes dit. Lonen kom dérifrén.
Lonen &r vil inte sa bra ens nu for distriktsskdterskan. Den forsta tiden ingick bostad i
16neférménerna.

Tjansten som distriktsskoterska i Lerum 1940 omfattade Lerums forsamling cirka 4000
innevénare. Forst var mottagningen i Tingshuset. senare i en byggnad mitt emot detta, dér
barnmorskan hade mottagning. Invid davarande brandstationen fanns tva roda byggnader som
byggdes pé 40-talet. I en av dessa flyttade syster Ingeborg in tillsammans med Dr Nyman.

Grébodistriktet omfattade 4000 innevénare med tdtorterna Olofstorp och Sjovik, dér lakare
och distriktsskoterska ndgra ganger i mnaden hade mottagning for BVC och sjukvard.
Mottagningen hélls forst i kommunalkontorets hus och senare i Centrumhuset.
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Centrumhuset i Grabo

F.d. Kommunalhuset i Grabo

Kerstin Damell/Davidsson, den forsta distriktskoterskan i Lerum

Syster Kerstin berittar sjélv:

Yrkeslivet var distriktsskoterskans, forst i Lerum 1931 — 1940 sedan i Floda till
pensioneringen 1962.

Pé den tiden nidr Kerstin var yrkesaktiv var sjukskoterskeyrket mer av ett kall. Det var ndgot
man levde med och for. Déarfor blev det inte ndgon tid for Kerstin att bilda egen familj.

Efter utbildningen pa Sahlgrenska fick hon tjanst pa Goteborgs privata sjukhem. Hon sokte
och fick 1931 den kommunala distriktsskotersketjédnsten i Lerum. D4 landstinget tog dver
distriktsskoterskorna 1939 fick hon forflyttning till Alingsés. Kerstin avldstes i Lerum 1940 av
distriktsskoterskan Ingeborg Nilsson.

I Alingsas fick Kerstin ansvar for nio socknar. Hon blev syster Kerstin inte bara i Alingsés
landsforsamling, dir Skallsjo ingick, utan ocksa i Herrljunga, Lena, Hol, Bélinge, Odenis,
Tollsjo Skogsbygden, Hemsjo. Efter hand som distriktsskotersketjdnsterna utdkades minskade
distriktets storlek. Mot slutet betjinade hon Skallsjo, Hemsjo och Odenis socknar. Nir det
byggdes en mottagning i Floda flyttade hon dit fran Alingsés.

Distriktskoterskan — och verksamheterna

Tjansten som distriktsskoterska var dnda fram till 1960-talet, precis som for
provinsialldkaren, verkligen dygnetrunt-, veckanomtjénst. Hon hade ledigt en dag per manad
och tre veckors semester, ddrutdver skulle hon std till befolkningens forfogande. Om hon
hélsade pé bekanta i byn méste hon sétta upp ett meddelande utanfér bostaden var hon var och
nidr hon atervinde. Ringde ndgon och behdvde hjélp pé natten var det att ta sig dit pé
tjdnstecykel, eller om det var ldngt, med hédst och kérra, pa vintern hdmtad med hést och sldde.
Nar hon hade semester fick vikarien ta 6ver bade mottagning, cykel och bostad. Hon fick dra till
fordldrahemmet.

Hon var provinsialldkarens forlangda arm och hade god kontakt med denne d4ven om de séllan
traffades mer &n pa telefon. Till lasarettet i Alingsas kunde hon inte sénda patienter forrén
provinsialldkaren i Alingsds konsulterats. Dodsfall kunde hon handldgga om doktorn varit dir
strax innan.

Transporter till sjukhus gjordes med en ambulans, gammal och stor och utrustad med lakan
och kuddar av Roda Korset. Ofta fick distriktsskoterskan f6lja med transporten av patienten.

Lonen som Lerums kommun stod for pa 30-talet (med bidrag fran landstinget?) var 167:-
/ménad samt fri bostad, virme och lyse.

Skolhdlsovarden blev hon engagerad i frdn 1939. Dessforinnan undersoktes skolbarn och
speciellt barn som behdvde sirskilt stod i Goteborg.

Barnhilsovérden startade 1940 med spadbarn sa smaningom ocksé éldre forskolebarn. Nar
barnhélsovéarden startade fick hon gé till pastorsexpeditionen och leta fram ettdringarna och
sedan pa karta finna ut var de bodde for att géra hembesok.
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Vaccinationen mot smittkoppor skotte provinsialldkaren i skolorna. Kerstin medverkade ej.

Hygienen i bygderna ansag hon vara god. Vid epidemier kunde hon engageras for
smittrening.

Modravarden skottes helt av barnmorskor. Pa Kerstins tid av froken Edlund, som bodde i ett
hus mitt emot Tingshuset i Lerum.

LERUMSTIDEN — 1930- och 1940-tal
Mottagningen och bostaden

Pé 30-talet var distriktsskoterskemottagningen i Tingshuset, till vénster innanfor ingdngen
och intill tingssalen. Bostaden var i samma hus. Nér hon introducerades 1929 av kantor Edgren
(kdnd Lerumsprofil pa den tiden) var hans kommentar: ”Nu far syster bo i det rummet som
Gunnilsemordaren satt i fore rittegdngen.” Rummet var déligt isolerat och under de kalla
vintrarna var hon tvungen att sitta singen mitt i rummet for det drog fran viggarna. Nir hon
hade sommarsemester fick vikarien ta dver bostaden och hon sjdlv &ka till férdldrahemmet i
Harplinge i Halland 1 mil norr om Halmstad.

Mottagningen var enkelt utrustad. Instrument for srvérd och liknande fick hon koka. I ett
litet rum intill hade en kvartslampa placerats dédr barn och médrar kunde “’sola” sig, vilket
ansdgs bra for hilsan och allméntillstdndet. Hembesoksvéskan - en ordinér liten resvaska —
fanns utrustning for sdrvard. Mediciner hade inte distriktsskoterskan tillgang till.

Nir distriktsskoterskan Ingeborg Nilsson 1941 tog 6ver Lerumsdistriktet bodde hon ute i
sambhdllet, ej langre i Tingshuset. Likarmottagning och distriktsskoterskemottagning flyttade da
ocksa till den d4 nybyggda ldkarstationen strax norr om jarnvégsstationen och den dévarande
brandstationen.

Léikarna

Provinsialldkaren frén Alingsds hade ingen mottagning i Lerum men kom till Floda tvé
kvillar 1 veckan, nir mottagningslokaler iordningstdllts dir. Nér barnen skulle
smittkoppsvaccineras fore skolgdngen anvinde ldkaren mottagningslokalen.

En kvinnlig barnlékare, Elsa Lagergren, med hade praktik i Goteborg, hade ocksd mottagningen
1 hemmet vid Stamsjovdgen i Lerum tva kvillar i veckan. Hon vikarierade ocksa vid behov for
provinsialldkarens mottagningar.

Om sjukvarden berittar en patient i Lerum:

Innan dr Nyman tilltrddde som provinsialldkare 1944 kom provinsialldkaren i Alingsds pa
30-talet en dag i veckan och hade mottagning i Tingshuset. Dér hade ocksé Elsa Lagergren
privatmottagning en géng i veckan (se CV.s). I Tingshusets bottenplan fanns en inredd
mottagning for detta och for syster Kerstin Davidsson som d& var distriktsskoterska. I Lerum
Sjukskoterskekollegor

Hede bruk i Stenkullen hade egen sjukskdterska, Anna Lofstrom. Aina Nord en kamrat till
Kerstin, arbetade ocksé pé fabriken i Hedefors. Hon var gift med en slékting till nuvarande
dgare av Ahlséns foto.

Da Kerstin hade ledigt vikarierade oftast Anna Lofstrom for henne.

Befolkningen

Bonder och ménga tjanstemén, som arbetade i G6teborg, bodde i distriktet. Nér hon borjade i
Lerum var innevanarantalet 3.000 tio ar senare 5.000. Hon hade inte ndgot att gora med
”societeten” det var mest vanligt folk, men hon minns Fraenkel med sina flygturer med
kikhostebarn. Hon minns ocksd Hammars hem for hemldsa, som hon fick besoka sjuka i ibland.
Hon minns ocksa litet udda ménniskor som zigenarna som kom resande och stannade ungefar
en manad men sedan drog vidare. De sokte séllan hennes tjdnster. En annan udda grupp var vad
man da kallade tattarna” som stod utanfor samhéllsgemenskapen. De reste ocksé kring och
tiltade.

Sjukdomspanoramat

En vanlig och allvarlig sjukdom var tuberkulosen som drabbade bade barn och vuxna. Kerstin
drabbades ju ocksé. Dispensdren var i Alingsés. De flesta fick bli vardas hemma men en del
kom pa sanatorium.
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Forebyggande modra- och barnhélsovard

Spéadbarnsdodligheten har visat en fortskridande nedgéng @nda sedan folkbokforingen
inférdes. Vid mitten av 1700-talet var spddbarnsdddligheten omkring 270 promille per &r, vid
mitten av 1800-talet var motsvarande siffra 225 promille. For 5-&rsperioden 1936 — 40 var den i
riket 50 promille och till i slutet av 1960-talet fortsatte minskningen till 12 promille. Orsakerna
till den minskade barnadddligheten var féorutom vaccinationen en allmént forbattrad folkhilsa,
battre bostidder och bittre kost. Dértill kom ocksd uppbyggnaden av mddra- och
barnhilsovéarden i landstinget.

Riksdagen beslot 1937 att landstingen med statsstod skulle svara for denna nya verksamhet,
som skulle ses som ett komplement till barnbordsvérden. Den senare hade bidragit till en kraftig
minskning av dodligheten bland barnafdderskor och nyfédda barn. Genom radgivning av
blivande mddrar, kontroll av de fodda barnen och radgivning kring de spdda barnens skotsel och
vérd ville man ytterligare minska dédsfallen.

Landstinget godtog en plan, som lades fram av barnmorskestyrelsen, 1938. Det skulle
uppréttas modravardscentraler med specialutbildad personal vid centrallasaretten —
barnavérdscentraler typ 1. Mddra- och barnavardscentraler av typ 2 av mindre kvalificerad
utformning skulle inrdttas i samtliga stdder. Slutligen skulle i provinsialldkardistrikten mddra-
och barnavérdsstationer organiseras bemannade av lokala ldkare, barnmorskor och
distriktsskoterskor. Vid tillfdllet fanns 19 s&ddana stationer i landstinget.

Utbyggnad av mddra- och barnaviarden

Med anledning av landstingets beslut 1943 ut6kades verksamheten att omfatta alla barn upp
till tre &rs alder. Antalet mottagningar vidd stationer och filialer utdkades darmed ocksa.
Kostnaden var 155.500 kronor varav statsbidrag 63.000 kronor.

Mottagningar fanns i Lerums modra- och barnavardsstation; i Sollebrunn, Léngared,
Olofstorp; Alingsas, Ostadkulle, To6llsjo och Floda; Vérgarda, Ljurhalla, Nrunga, Bergstena;
Herrljunga och Ljung.

Den forebyggande modra- och barnavirden byggdes ut under 1940-talet. Landstinget hade
modravardscentraler av typ [ i Bords och Vénersborg och av typ II i Trollhédttan och
Ulricehamn. Det fanns fyra barnavérdscentraler av typ I i Bords och en i Vidnersborg och
barnavérdscentraler av typ Il i de uppraknade stdderna och en odelad modra- och
barnavardscentral i Alingsas. Till detta kom 31 moddra- och barnavardscentraler, under vilka
sorterade 64 mottagningscentraler. Utvecklingen belyses dven av att anslaget fran 1939 &rs stat
till 1949 ars stat har stigit frdn 22.420 kr till 1 52.500 kr.

Fram till 1962 var fordndringarna mindre. Organisationen hade fatt sin form under de forsta
tio ren. Centralen i Alingsds hade delats upp, i Backefors hade upprittats en modravardscentral
av typ II, Ulricehamns provinsialldkaredistrikt hade fatt barnavérdscentral och antalet modra-
och barnavérdscentraler hade okat till 33. 1 1963 é&rs stat uppgick anslaget till 490.000 kr.

Tendensen var att ndgot inskrinka organisationen. Minskade barnkullar pa landsbygden och
nedgdende besoksfrekvens vid vissa filialmottagningar gor, att man dvervigde att slopa vissa
filialer och omreglera ett par barnavéardscentraler av typ II till stationer. Bristen p& barnmorskor
ledde till att distriktsskdterskor fick utnyttjas (som i Grdbo!). Att man dverviagde indragningar
hor likasd samman med att bristen pa ldkare gor att dessa behdvde anvindas sa rationellt som
mojligt.

Huvudtendensen sedan verksamheten tillkom var likvél, att den vidgades. Fa
verksamhetsgrenar har heller spridits ut mer dn denna. Men det framtriddde en strévan till
minskad decentralisering pa grund av framst den tidigare ndmnda avfolkningen av vissa
landsbygdsomréden. Med detta hade foljt att man méhénda kunde betjéna allménheten med ett
mindre antal stationer och filialer.

Verksamheten pa distriktscentralerna och stationerna vidgades under kommande &rtionden.
Framst &terspeglas det i att den férebyggande barnavérden i princip skulle omfatta barn frn
spadbarnsaldern upp till skoléldern. Likarnas arbetsborda utgjorde ett hinder for en
hundraprocentig hélsokontroll. Man fick i forsta hand dgna sin uppmaérksamhet &t spaddbarnen
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och ettiringar och dérnést 4t dldre barn som &r klena eller hade defekter. Man samarbetade med
andra grenar av sjukvarden, t. ex. psykiska barna- och ungdomsvarden och 6gonavdelningar.
I médravarden ingér bl. a. havandeskapsdiagnos, mdédragymnastik, behandling under
havandeskap och hogst atta veckor efter forlossningen av sjukdom, som inte fordrar vérd &
sjukhus. Vidare forekommer bl. a. rddgivning betrdffande férebyggande fodelsekontroll.
Syster Annie i Grabo berittade:
Landstinget bérjade med barnavardcentraler 1940. Dessférinnan
skottes Barnhdlsovdarden av féreningar, privat. Man fick betala tva
kronor per besék — om man hade rdd.
Distriktsskoterskan fick gora hembesok och kontrollera tills naveln
likts. Det var omstdndligt att ldgga om naveln med sterila kompresser,
Xeroform ett gult navelpuder, och de navelbindor som fanns pd den tiden.
Hon fick ocksd hjdlpa mammorna med amningen.
Der var pd den tiden da Citridon infordes istdllet for modersmjolk. Vi
tyckte att den var bra, men for en del var det bara modersmjolken som
gdllde och fick barnet inte den sd kunde de do.
Barnen viigdes noggrant. Viktkurvan fanns redan dd. Forste
provinsiallikaren kom en gang i halvdret och tittade pd journalerna.
Forutom BVC-journalerna kollades hur mdanga hembesok som var
gjorda. Han var vildigt string och ville ha exakta siffror i kolumnerna.
Den lokale ldkaren var litet orolig for besoken och uppmanade syster att
Vsdtt gdrna in litet extra siffror, sd kolumnerna ser prydliga ut!”. ”Det
gjorde jag inte!” Ndr sd 1:e provinsialldkaren inspekterade sd frdagade
han: “och varfor har syster satt sa mdanga hembesdk ddr och den har inte
fatt nagot.” "Nej,” sa jag "’jag ansdg att hon klarade det sjdilv, men den
som har fdtt sd mdanga besok hon behovde min hjdlp.”
Barnadédligheten sjonk i och med barnavdrdscentralerna inférdes.
Man upptdckte da tidigt behandlingsbara sjukdomar. Hjdrtfel upptdcktes.
Viktnedgdng med coeliaki fanns men man visste dd inget om
glutenoverkdnslighet- Barnen blev i alla fall allt friskare.
1 borjan var BVC tillgdnglig fram till tva drs dlder, men snart utokades
dldersgrdnsen till fyra ar.
"Vi vaccinerade men dd var det mest calmettevaccinationer”.
Tuberkulosen hade ndstan forsvunnit. Kanske mer p.g.a. allt bdttre
bostdder och kost dn av vaccinationerna Smittkoppsvaccinationen fore
tvd ars dlder var pd sdrskilda dagar och gjordes av provinsiallikaren
med assistans av distriktsskoterskan. Tripplevaccinationen infordes
omkring 1945 - 1946. Det gjorde ont och svullnade ibland sd man
kallades ibland for “sticksyster.
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SUMMERING AV PERIODEN 1920 - 1960

Sambhéillsekonomiskt innebar perioden 1920-1960 for Sveriges del en tredubbling av BNP
per invénare, rdknat i fasta priser. Denna utveckling skapade forutsattningar for ett reellt lyft av
befolkningens levnadsstandard och vélstdnd. En viktig faktor bakom den ekonomiska tillvéxten
var en Overflyttning av arbetskraft frdn jordbruket med ldgre produktivitet till en industrisektor,
dér produktiviteten var avsevért hogre. I detta perspektiv kan 1930-talet ses som en brytpunkt,
eftersom antalet sysselsatta inom industrin da passerade antalet som arbetade i jordbruket.

Nir det géller ekonomisk tillvéxttakt kan perioden 1920-1960 delas upp i tvé olika faser.
Den forsta omfattar tiden 1920-45, den andra aren 1945-60. Under den forsta fasen holls
tillviaxten tillbaka av ldgkonjunkturer och krig, medan bilden var en helt annan under den andra
fasen. En gynnsam sits efter krigsslutet 1945 f6ljdes av en lang och expansiv
efterkrigskonjunktur, som skulle fortsétta dven efter 1960.

Inom hélso och sjukvéarden gjordes flera privata och frivilliga insatser av olika slag. Exempel
pa sddana privata insatser var den hilso- och sjukvérd som bruksledningarna utévade i
brukssamhaéllena, Rdda korsets sjukskoterskeutbildning och privatsjukhus, foreningen
Mjo6lkdroppen och lokala Majblommekommittéer. Denna typ av insatser var fortfarande i full
kraft under mellankrigstiden. I takt med att det samhéllsekonomiska ldget ldngre fram blev
gynnsammare och de offentliga resurserna mer omfattande, hiande det ofta att stat, landsting
eller kommuner tog 6ver de privata verksamheterna.

I mellankrigstidens Sverige formades tankar och planer pa ett folkhem med forbattrad
folkhélsa. Ekonomiska realiteter och omfattande motstdnd mot vittgdende sociala reformer
ledde dock till att endast mindre delar av planerna da kunde genomforas. Efterkrigstidens
gynnsammare ekonomi erbjod avsevirt béttre forutsittningar att genomfora de planer som
tidigare initierats. I takt med den forbéttrade ekonomin minskade ocksé det mentala motstandet
mot sociala reformer.

Medicinalchefen Axel Hojers planer angéende den 6ppna vdrdens omorganisation &r ett
tydligt exempel pa hur tidigare avvisande attityder under 1950-talet 4ndrades till allmén
acceptans. Den 6ppna varden flyttade mer och mer 6ver till sjukhusen, som i landstingsregi
véxte sig allt starkare. I slutet av 1930-talet hade sjukhuslékarkéren blivit lika stor som
tjansteldkarkédren. Statens intresse for hilso- och sjukvérd var lagt, vilket resulterade i stagnation
inom provinsialldkarvisendet och psykiatrin. Provinsialldkarna minskade till 12 % av totala
lakarantalet och ménga vakanser gick inte att fylla.

Landstingen som hade egen beskattningsritt utnyttjade detta for upprustning av hélso- och
sjukvérden. Barnmorskor och sjuksk&terskor 6kade i1 antal. Mddra- och barnhélsovarden fick
vind i seglen. Dessa verksamheter hade landstingen som huvudmén. Vaccinationsprogrammen
som startade under 1950-talet i barnhdlsovarden gjorde att barnsjukdomarna” ocksa minskade i
omfattning.

Den negativa utveckling av den 6ppna vdrden utanfor sjukhusen uppméarksammades av Axel
Hojer, chef for Medicinalstyrelsen under 1940-talet. Hans visioner om en provinsialldkare per
4000 invanare och flerldkarstationer kom inte att genomforas p. g. a. motstand fran politiker och
frén ldkarkollektivet, som nu dominerades av sjukhuslékare. Under 1950-talet tillsattes dock
flera utredningar som arbetade vidare mot en upprustning av den 6ppna varden i Hojers anda.

Tiden 1920-1960 innebar klart 6kad levnadsstandard bl. a. i form av béttre hygien och
boendemiljo, social vilfard och utbildning, som i slutdndan resulterade i forbéttrad folkhélsa.
Ett uttryck for battre folkhélsa dr 6kad medellivsldngd. Under 1800-talet och tiden fram till
1920 hade en férdubbling av medellivslangden dgt rum i Sverige. Vid den senare tidpunkten
uppnddde befolkningen i genomsnitt en &lder av 60 ar — ndgot hogre for kvinnor och nagot lagre
for mén. Den stigande medeléldern fortsatte efter 1920, men av naturliga skél kunde den inte
oka i samma takt som forut. Ar 1960 uppgick séledes medeléldern for kvinnor till cirka 75 ar
och till ungefér 70 &r for méan.

Overgéangen fran ett Sverige med ekonomisk knapphet till ett vilfirdssamhille medforde
ocksa ett nytt sjukdomspanorama. De tidigare infektionssjukdomarna tringdes definitivt
tillbaka, medan cancer, hjért- och kérlsjukdomar och hela faltet av vélfardssjukdomar 6kade
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patagligt. Tuberkulosen var &dnnu ett hot liksom lunginflammationer. Difterin och
scharlakansfeber var periodvis vanlig. En i Sverige relativt ny infektionssjukdom — polio — kom
i olika vagor under det framvéxande valfardssamhallet, delvis bryta huvudmonstret. Effektiva
botemedel mot infektionssjukdomarna kom forst nér antibiotika introducerades pd 1940-talet.

Dar pengar ar , dér ar ock rétten.
/Celsius/
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1960-TALET — PRIMARVARDEN FORBEREDS

Samhillsutvecklingen — 1960-talet

Svensk efterkrigsekonomi blev en integrerad del av det internationella ekonomiska
uppsvinget under decennierna efter 1945. I historisk belysning framstér tiden efter andra
vérldskriget fram till borjan av 1970-talet som en period av en unikt snabb och jamn ekonomisk
tillvixt. Allra snabbast var tillvixten pa 1960-talet.

Baserat pd ett expanderande varuutbyte ldnderna emellan kunde Sverige ganska lange
upprétthalla sin internationella konkurrenskraft och plocka frukterna av sitt relativt gynnsamma
utgdngslige efter andra vérldskriget. Inom ramen for ett jimnt konjunkturfoérlopp pagick under
1950- och 1960-talen en snabb strukturomvandling av svensk ekonomi. En forskjutning av
produktion och sysselséttning mot mer produktiva delar av industrin 4gde rum, och i den
solidariska l6nepolitikens namn 14t man ldgproduktiva delar slas ut.

Tillvixten skapade resurser som rickte bade till stigande hushallsinkomster och utbyggnaden
av en offentligt organiserad vélfard. Under 1960-talet steg den offentliga sektorns andel av BNP
frén 30 till ndgot mer &n 40 procent, samtidigt som BNP:s vérde justerat for inflationen 6kade
med 50 procent. Om man delar upp offentlig verksamhet i vissa huvudomraden, finner man att
kostnaderna for hilso- och sjukvard 6kade mest i absoluta tal. Kostnaderna fordubblades mellan
1960 och 1970, samtidigt som kostnaderna for utbildning 6kade néstan lika mycket. Ett annat
expansivt huvudomrade var socialvarden, som under artiondet ocksa férdubblade sina
kostnader men fran en klart lagre niva. Forsvaret var ddremot en offentlig verksamhet som
kostnadsmadssigt stagnerade efter 1960. Symtomatiskt ar att de grenar av den offentliga
verksamheten som 6kade mest, var de som i hog grad drog till sig en stor del kvinnlig
arbetskraft, medan det maskulint praglade forsvaret gick kréaftgéng.

Hushéllens levnadsforhallanden fordndrades ocksa av att gifta kvinnor i allt storre
utstrdckning gick ut i arbetslivet. Det var en foreteelse som borjat pd 1950-talet men som fick
genomslag pd 1960-talet genom att utbyggnaden av barnomsorgen underlattade for gifta
kvinnor att forvérvsarbeta. Darmed tilliat den samlade hushéllsinkomsten avsevért storre
konsumtion 4dn vad som géllde for den &ldre typen av kdrnfamilj med bara en arbetsinkomst.
Hushéll med tvé inkomster fick avsevirt storre valmojligheter och kunde ocksé inrikta sig pé en
helt ny typ av konsumtion.

1960-talet priglades av strukturomvandling, urbanisering och folkomflyttning. Det var d&
flyttlassen borjade gé fran glesbygd med krympande arbetstillfdllen till expansiva
storstadsomréden. Vid denna tid — med billig olja fram till 1973 — kunde vigar, bilism och
villasamhillen i storstadsfororterna byggas ut, samtidigt som svenskarna i allt hogre grad
samlades i stdder och tétorter. Det var i slutet av 1960-talet som vi sdg kulmen pa det s k
miljonprogrammet, da det byggdes mer dn 100 000 ldgenheter per ar frimst i de storre stiderna
och deras ndromréde. Nar det giller Lerumsomradet mérker man en mycket kraftig
befolkningsdkning under 1960-talet i samtliga tre samhéllen Lerum, Floda och Gribo. Det var
under denna tid som dessa — med bekvimt pendlingsavsténd till Géteborg — fick en typisk
forortskaraktir.

Det fanns 1960 i samhéllena Lerum (7.581), Skallsj6 (3.146) och St. Lundby (1.831) och
Ostad (872) tillsammans 13.430 invénare. Ar 1970 hade dessa fyra samhillen — som aret forut
bildat Lerums kommun — &kat sin folkméngd till 23.500, d.v.s. en 6kning med 75 % pa tio ar. |
Lerum tillkom p.g.a. befolkningsdkningen tva provinsialldkartjénster.

Med ovan nimnda fordndringar kom dven boendet att dndras. Fran ett 1dge dér de flesta bott i
ett rum och kok byggdes nu klart stérre lagenheter med hogre kvalitet, vilka hade tillgéng till
vatten, avlopp, centralvirme och varaktiga konsumtionsvaror som dammsugare, kylskép och
diverse andra hushéllsmaskiner. Levnadsvillkor som tidigare framst géllt for 6ver- och
medelklass spreds nu dven till arbetarhushall och ldgre inkomsttagare. Som en foljd av
rekordarens ihéllande tillvdxt kan man alltsd notera att ménniskornas levnadsfoérhallanden
genomgick djupgéende fordndringar.
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Genom den snabba och jimna tillvixten fordndrades ocksé véra attityder och forvantningar.
Perioden av jamn och snabb uppgang var tydligen s l&ng att vi — i synnerhet pa 1960-talet —
larde oss att tro pa att den ekonomiska utvecklingen bara kunde ga 4t ett hll. Vi blev fartblinda
och trodde att vi bara skulle fa det béttre och béttre. Genom politiska processer byggdes véra
forvantningar in i vart valfardssystem. Tage Erlander framhdll redan 1956 att vélfardspolitiken
ocksa skapade balansproblem i svensk ekonomi, och han talade om de otdliga férvantningarnas
missndje”.
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SJUKVARDSPOLITIKEN OCH NYTT
HUVUDMANNASKAP

Som tidigare framgétt foreslog den Hojerska utredningen 1948 en genomgripande
omorganisation av den 6ppna varden, men ledde inte till ndgra omedelbara &tgédrder. En del av
tankegéngarna kom emellertid igen i senare kommittéers betdnkanden som lag till grund for
socialstyrelsens Principprogram for 6ppen vard 1968.

Ett flertal utredningar l&g till grund f6r den omfattande forandringen av den 6ppna varden
som kom till stdnd:

— Frén senare delen av 1940-talet antog den s.k. provinsialldkarkrisen formen av kroniskt
tillstdnd som skulle vara under mer dn 20 ar. For att 16sa provinsialldkarkrisen tillsattes 1958
en utredning. Utredningsforslaget realiserades 1 juli 1963. Det innebar:

. byte av huvudman for provinsialldkarna

. omorganisation av 1:e provinsialldkarinstitutionen.

— 1948 éars ldkarutbildningskommitté foreslog i sitt betdnkande som kom 1953:
. hojda kompetenskrav for provinsialldkartjdnst.
. Den 1 juli 1969 dndrades ldkarutbildningen

— Den Hulterstroémska enmansutredningen 1967 hade betydelse for taxan och dess
konstruktion.

— Den 1 januari 1970 genomf6rdes sjukvardsreformen och anstéllningsvillkoren for 1dkarna i
allmén tjénst.

— 1971 slutligen kom den Rahmska utredningen med forslag till &ndringar i sjukvéards-
lagstiftningen resulterande i bl.a. provinsialldkartitels forsvinnande och decentralisering av
utndmningsforfarandet, jamte flera andra genomgripande nyordningar.

Genom 1961 ars hostriksdags beslut 6verfordes provinsialldkarna till sina nya huvudmaén,
landstingen, med verkan from 1 juli 1963. Med f4 undantag (négra néra pensionséldern) forband
sig landets provinsialldkare att overga till landstingskommunal tjanst. Mellan 1961 och 1963
forbereddes reformen pé olika sitt bade fackligt och av landstingen. Véxlande problem
diskuterades. Provinsialldkarforeningen forutsatte “att landstingen besjélas av en dnskan att
forbattra provinsialldkarnas arbetsbetingelser och att 6ka den dppna vardens resurser till batnad
inte minst for den vardsdkande allminheten. Landstingen har nu mdjlighet att bevisa sin goda
vilja i handling genom att gdra tjénsterna sa attraktiva att den sedan flera ar otillfredsstéllande
rekryteringen befrimjas”.

Landstingen fick sin uppgift vid en tidpunkt d& vakansldget var minst sagt svir. Av 708
distrikt var endast 541 besatta med ordinarie innehavare, i 85 distrikt uppeho6lls tjdnsterna
genom dubbelférordnanden och i aterstdende 82 fanns vikarier oftast forordnade for kortare tid.
Den forbittring av rekryteringen som man véntat sig efter landstingsdvertagandet uteblev dock.
Landstingen borjade upprusta mottagningarna. Likasd utbildades och anstélldes
mottagningsbitrdden. En annan positiv atgird gjordes omgaende namligen inférandet av
vardagsjoursdelning jamte forbéttringar av helgdagsjourerna.
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Lakartitheten 1950-1970

I och med att staten 1962 dverlét provinsialldkarvdsendet till landstingen borjade en
utbyggnad av den 6ppna varden. Tabellen nedan over antalet ldkare i riket visar att
provinsialldkarkarens numerdr mellan 1950 och 1960 6kade endast méttligt. Mellan 1960 och
1970 var emellertid 6kningen desto patagligare.

Samtidigt fortsatte den tidigare trenden med en kraftig 6kning specialiserade sjukhusldkare i
slutenvarden. Det innebdr att slutenvirdens lakare 1970 utgjorde hela 80 procent av landets
samlade ldkarkar. Motsvarande andel hade 1950 uppgétt till 64 procent.

Utvecklingen for ldkarna i 6ppenvarden gick - trots det 6kade antalet provinsialldkare efter
1960 &t motsatt hall. Ar 1950 hade saledes tjénsteldkarna svarat for 16 procent och privatlikarna
for 20 procent av den totala ldakarkdren. Tjugo ar senare hade andelen tjénsteldkare och
privatldkare minskat till 10 procent vardera.

Nir det giéller Sveriges totala 1dkartdthet - omfattande alla ldakarkategorier — mérks i det det
ndrmaste en fordubbling mellan 1950 och 1970. Vid den forra tidpunkten fanns det ndmligen
1.405 invénare per ldkare mot endast 748 &r 1970. Forklaringen &r att det totala antalet ldkare
mer &n fordubblades fran 1950 (4094) till 1970 (10.558). Samtidigt 6kade landets folkméngd
mera maéttligt frdn 7,0 till 8,1 milj. invanare.

Antal likare i riket 1950 — 1970
(Se dven tabell i tabellbilagan om tjénsteldkarna i Sverige 1700 — 1970)

Oppen/sluten vérd Lakarkategorier 1950 (1960 1970
Oppenvardsldkare |Tjanstelakare 805 (904 [1128
16% |12% |10%
Varav
prov.lakare 562 |611 1047
Antal inv./tjansteldk. | 8,7 8,3 7,3
1000-tal
Privatlakare 1000 1000 (1000
20% |14% |10%
Slutenvards lakare 3178 |5393 |8697
64% |74% |80%
Summa lakare 4983 (7297 |10825
100% | 100% | 100%
Folkmangd i milj. 7,0 7,5 8,1
Antal inv./lakare 1405 | 1028 |748

Kailla: SOU 1978:74
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LAKARNA I LERUM PA 1950 OCH 60-TALEN

Tore Nyman, Lerums forste provinsiallikare

Lerums forsamling var fore 1944 en del av Alingsds provinsialldkardistrikt.
Kommunen/forsamlingen blev extra prov. lék. distrikt frdn 1944 med Thore Nyman pé tjansten.
Lerum blev ordinarie distrikt 1950. Forst vid kommunsammanslagningen 1969 kom Skallsjo
forsamling att tillhora Lerums lakardistrikt och dess da tre lidkare.

Dr Nyman pensionerades 1970. Dr Stadling kom 1964 som andre lékare till Lerums
dévarande provinsialldkardistrikt och stannade dér till 1969. En tredje och fjarde ldkartjanst kom
snart nog omkring 1970 p.g.a. den kraftiga inflyttningen i distriktet. Eftersom plats inte fanns
for den fjdrde ldkaren (Dr Berntsson) fick man inreda en leasad barack” till mottagning pé
”Pomona” (omradet som s& smaningom kom att bli bebyggt av gymnasieskolan i Lerum).

Sonen Sten-Axel Nyman, Lerum beréttar om sin fars ldkargérning:

Tore Nyman tjdnstgjorde pad manga orter (se CV) efter med.lic. examen 1932 bl. a i
Vastervik dér sonen foddes och i Eksjo (pé sanatoriet 1938-40) dér dottern foddes. Vid ett
vikariat i Jockmock 1941 blev han fascinerad av Einar Wallquists gérning i Arjeplog och beslot
att bli provinsiallakare. Efter ytterligare vikariat i olika distrikt hade han tillrdckligt med
tjdnstedr for att soka och fa den extra provinsialldkartjansten som inréttats i Lerum 1944.
Familjen flyttade in i en liten rod stuga som 14g dér kopcentret ”Solkatten” sedan byggdes.
Lakarmottagningen lag i ett av tvd tvdvaningsldngor invid jarnvégsstationen och ddvarande
brandstationen. I denna langa fanns i bottenvaningen ldkarmottagningen och
kommunalskoéterskan syster Britt. I andra véningen var det tandvardsmottagning (tandldkare dr
Jagerberg). I den andra ldngan fanns apoteket. Husen var till en borjan vitmélade, senare blev de
roda. I samband med att ”Hélsohuset” byggdes 1969 revs huset med mottagningar och all
Oppenvard flyttades till Hilsohuset.

Mottagningen borjade kl. 9. Patienterna, som satt i ko, var inte avbetade forrdn fram mot kl.
13-14. Da blev det en ldttare méltid hemma och sd hembesok de dagar som inte var inbokade av
barnavérds- eller modravardscentral, skolldkaruppgifter eller besiktningsuppdrag som
héilsovardsndmndens ldkare. Hembesoken fick i sa fall skjutas pa till kvéllen. Ledigheter/jour
helgdagsdygnen delades med granndistriktet, i detta fall Sollebrunn och Dr Skéld dér. Senare
med Grébodistriktet, nir det hade kommit, och d& med dr Stadling respektive dr Dahlin.

P& mottagningen hade ldkaren tillgéng till rontgenkula med genomlysningsmdjlighet av
brostkorgen, en-kanalig EKG-apparat, utrustning for “lilla kirurgin” och begriansad
laboratorieutrustning. Syster Britt (Holmberg) var mottagningsskdterska och senare syster Aina
(Nord/Ahlsén).

Som ”besiktningslékare” av livsmedelshygien och vatten- och avloppshygien o dyl. kunde
provinsialldkaren f& ovinner d4 han méste séga ifrdn vid missforhdllanden. Han hade att ta
vattenprover och kanske vara tvungen att stinga badet vid sjon Aspen som pa den tiden var
mycket fororenad av allt avlopp som slidpptes rakt ut i Sdvean dnda uppifrdn Alingsas. Han var
ofta tvungen att hota med rapportering till 1:e provinsiallikaren om man inte vidtog atgérder.

En annan uppgift var att vara ”polisldkare” — att ta prov pa missténkta rattfyllerister,
besiktiga sjdlvmordare etc. Ofta kom sédana uppgifter pd “obekvim tid”.

D& kommunen var skyldig att sta for tjanstebostad till provinsialldkaren byggdes en sédan
vid nuvarande Hedlunds backe.. Tomten saldes av froken Lofstrom, som arbetat som
sjukskoterska pa Hedefors fabriker fore Aina Nord/Ahlsén. Det sades att man pratade mycket
om byggnaden som “en fyrkantig lada”. I 6vervaning kok och ett stort hornrum med
perspektivfonster for utsiktens skull, vilket inte var vanligt i Lerum Sovrum och
mottagningsrum lades i bottenvaningen. Detta var praktiskt eftersom provinsialldkaren kunde ta
emot patienter dven nattetid och mottagningen lag l&ngt frdn bostaden. Annars var hembesok
med ldkarvéskan det vanliga for patientbesok pa kvéllar och nitter. Det blev ofta stdrningar i
somnen och ocksa i maltiderna, som fick stokas undan sa fort som mojligt. Efter hand som
befolkningen 6kade blev arbetsbordan stor och Dr Nyman pressad och alltmer tungsint av detta
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enligt sonen. Befolkningen 6kade fran 4000 ar 1944 till 8000 &r 1954 utan nagot tillskott av
lakare. Dessutom var provinsialldkaren tvungen att sjilv skaffa vikarier dd han skulle ha
semester och andra ledigheter. Vikarier var det ont om och granndistriktens kollegor var inte
glada over att 4 dn storre befolkning att betjdna dn de redan hade.

Dr Nyman var mycket plikttrogen och man om sina patienter. Ann-Marie Packendorff var en
av hans fOrsta patienter. Hon karaktériserar honom som varm, snill, klok och omtinksam. Han
foljde inte sin egen devis att ’en provinsialldkares frimsta uppgift var att sénda patienten till rétt
specialist”. Han som de flesta provinsiallikare skotte om de flesta “fallen” sjélv. Bara att vara
en god doktor réickte till som trost och bot for de flesta (placeboeffekt som vetenskapligt
bevisats vara av storsta varde for att snabbare bli aterstélld).

Dr Nyman engagerade sig stark i Lerums Roda Kors krets, vars ordforande han var i ménga
ar. Han gick i pension 1970. Han begravdes pa Lerums gamla kyrkogérd 1985. Minnet av en
god lékare finns hos alla gamla Lerumsbor.

Stadling, Gréabos forste provinsiallikare

Grabo, titort och jarnvégsstation i Stora Lundby kommun, hade blivit extra
provinsialldkardistrikt 1956 med Lennart Stadling som forste ldkare. Distriktet omfattade
Bergum, Stora Lundby och Ostad forsamlingar med tillsammans 4000 innevénare.

Tidigare horde Grébo till Sollebrunns provinsialldkardistrikt med Gustav Skold som
provinsialldkare sedan 1938. Han skrev vid skiftet av ldkare, saxat ur Fredagsbladet 12/10 1956:

”I ndrmare 19 ar har jag haft forménen att vara tjinsteldkare i Stora Lundby. Det har varit en
utomordentligt angenidm tid tillsammans med en synnerligen préktig, snéll och trivsam
befolkning i en vacker trakt, som jag ofta berest. Tomheten kdnns dérfor stor, ndr jag nu ldmnat
Stora Lundby”.

Lennart Stadling skrev oktober 1956 om sin tjénst i Grébo:

"Detta distrikt med 4000 innevdnare dr alldeles idealiskt for det ger likaren mdjlighet
att dgna varje enskilt fall, stort eller litet, den tid som erfordras for effektiv behandling,
utan att ldkaren behover jikta ihjdl sig.”

Enldkarmottagningen var enligt en datida vanlig modell sammanbyggd med lékarbostaden.
Konceptet med mottagning och bostad sammanbyggda var standard pa den tiden. Alla 50-tals
mottagningar var byggda enligt centrala standarddirektiv

Bostaden/villan kallades Westbergska villan. Den byggdes 1939 da Tord Westberg
pensionerades efter att ha varit folkskolldrare och kantor i St. Lundby aren 1903 — 1939, en
betrodd man i kommunen som varit kommunalndmndens ordforande fran 1920-talet till 1940-
talet. Ordforande i barnavards- och hilsovardsndmnd och fattigvardsstyrelse. Kristidsnimndens
ordforande 1939 — 1946. D4 blev Westbergska villan den centrala byggnad som alla méste
besoka for att fa sina ransoneringskort. Sina sista &r bodde Tord Westberg i Borlédnge dér han
gick ur tiden 85 &r gammal. Villan anvéndes efter flyttningen av kommunen bl. a. till skollokal
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och sist till lakarvilla. Den revs i samband med att Helegdrdens radhusomrade byggdes pa 1980-
talet.

Lennart Stadling var extra prov. ldkare Grabo distrikt 1956-62, prov. ldkare Lerums distrikt
1964-69 och prov. lidkare i Visterfarnebo distrikt 1969 - 1987.

Bengt Dahlin, Griabos andre provinsiallikare

Bengt Dahlin berittar:

Som provinsialldkare har jag minnen frén slutet av 1950- och 1960-talet, d jag med kunglig
fullmakt tjanstgjorde forst i Korpilombolo och senare i Grébo provinsialldkardistrikt. Som Dr
Nyman tréffade jag och fascinerades av Einar Wallquist under min tid i Norrbotten 1959-1962.

Provinsialldkarvisendets 300-4riga era med statlig huvudman var under avveckling och den
nya primérvérden i landstingets regi var under uppbyggnad. Mycket av provinsialldkarens
tidigare uppgifter fanns dock kvar i reglementen om ej alltid i vardagsarbetet. Hur jag upplevde
den tiden vill jag beskriva.

Redan som medicine kandidat med behov av att forsorja en redan da vixande familj
vikarierade jag pd 1950-talet i flera provinsialldkardistrikt, en ménad i varje. Det gav mig
inblick i den tidens provinsiallikares arbetsforhéllanden fran Ahus i soder till Sjulnés utanfor
Pited i norr. For att fa vikariera i distrikt maste man ha gatt kurserna i medicin, kirurgi och
obstetrik och gynekologi. Att i borjan vikariera utan kurserna i 6gon och dron skapade problem
bade for vikarien och for patienter med besvir frén dessa organ. D4 géllde uppehéllande forsvar
tills ordinarie provinsialldkaren aterkom.

Béde davarande provinsialldkare Skold i Sollebrunn och extra provinsialldkaren i Grébo,
Lennart Stadling upplét sina mottagningar och patienter 4t mig. Speciellt minns jag Sollebrunns-
mottagningen, ett par rum i en dldre centralt beldgen villa. Jag tror det var en trappa upp.
Utrustningen var paver, inte mycket mer dn man kunde ta med sig i lakarvéskan pd
hembesdken, som var vanliga pad den tiden. Patientjournalerna var i vykortsformat, krypiskt
handskrivna med manga forkortningar. De var mer som minnesanteckningar for doktorn 4n for
att ligga till grund f6r ev. anmélningar om felaktig behandling. Sddana anmélningar férekom
dock inte pa den tiden d& patienten blint trodde pa den ofta auktoritire ldkaren. Detta kanske
ocksa for att medicinarsenalen var begrdansad och doktorn i sig sjélv troligen var den viktigaste
medicinen. Dr Skdld var de unga konstnérernas mecenat och dverallt hangde tavlor. Till och
med pé bigge sidor av toalettdorren.
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Prover var det vil knappast tal om forutom Hamoglobintest med Tallqvists Original
Hamoglobinskala med en bloddroppe pa ett filtrerpapper att jimfora med en 10-gradig
fargskala (Hb fran 20 till 100 med normalvirde 90 — 100. Med Hellers prov kunde man
konstatera eventuell dggvita i urinen. I ett spetsglas med salpetersyra skiktades urinen dverst.
Blev det en vit ring mellan vitskorna sé var det dggvitan som fillts ut. Sdnka (SR) gjordes ocksa
ganska flitigt med uppsugning av blodet i sénkerdr, som stélldes i speciella stéll en timma. Inte
séllan sog man till for mycket och blodet hamnade i provtagarens mun.
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Tjanstelikaren
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Forutom rena patientarbetet innebar uppdraget bl. a. att:

* vara smittskyddsldkare med utredningar o bekdmpande av epidemier inkl.
smittkoppsvaccinationer

* hygienexpert (sjidlvskriven ledamot i hilsovardsndmnden)

* vara rittsmedicinare och socialmedicinare

* skota skolhélsovirden

* vara barn- och ldkare i modrahdlsovarden

* medicinskt ansvara for dlderdomshemmen

¢ skota sjukhem om sadant fanns

* vara medicinsk handledare for distriktsskoterska och barnmorska.

Varje arsskifte ldimnade man en &rsrapport till Medicinalstyret om hélso- och sjukvardsldget i
distriktet. Dessa rapporter forsvann i och med att landstinget tog dver provinsialldkarna 1963.
Det var synd for de dr nu en rik kélla for forskare som vill beskriva hur hilso- och sjukvéirden
fungerade fore 1963, vilket vi exemplifierat genom utdrag ur arsrapporter pa 1800-talet.

Arbetsgivaren/Medicinalstyret

Chefen satt i Stockholm, medicinalraddet Frostner. Lonen kom fran Medicinalstyrelsen/staten
— 18.000:-/ar for att vara tjansteldkare: att finnas i distriktet utom pé semestern men med
mojlighet att en dag i sdnder vara utanfor distriktet i 24 timmar, om man ordnat med erséttare.
Vad innebar det att mer vara tjénsteldkare? Att skdta patientmottagning for faststalld taxa 4:-
/besok, en tia for hembesok. For arvodet skulle man hélla mottagningen ungefar som en
privatpraktiker. Det géllde att halla ned kostnaderna. Det var ju tur att kommunen stod for
lokalerna. Man skulle ocksé betala ev. anstélld personal. Déarfor blev det oftast hustrun som fick
rycka in.

Arbetstiden

Var fram till 1969 obegriansad. Man var i tjdnst natt som dag dock med undantag for
helgerna.

De forsta dren delade jag och Dr Nyman i Lerum 16rdags-, sondagsjouren — frén 16rdag kl.
13 till méndag morgon kl. 8. Senare tillkom méojligheten att dela d&ven vardagsnitterna. Det
genomfordes dock inte forrdn jourcentralen i Alingsds 6ppnade 1970. Nér Dr Stadling dterkom
till Lerum blev vi tre att dela jouren, sa det kéndes riktigt skont med sd mycket helgledigt. Ja
ledigt blev det inte om man var hemma. Patienterna kom och knackade p& och da kunde man ju
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inte avvisa dem. Det gjorde att vi byggde sommarhus pé Orust for att kunna dra oss tillbaka
ostorda.

Manga nattliga problem gick att klara av per telefon eftersom man oftast kiinde patienten
(provinsialldkaren/huslékaren) och om det var nédvéndigt kunde ta hand om det hela pa
morgonen innan den ordinarie patientmottagningen kom igdng. Andra problem som gallsten,
njursten och ev. appendicit fick komma till mottagningen under natten. Det var d& en fordel att
ha bostaden i anslutning till mottagningen. Enstaka hembesok gjordes ocksa nattetid till dldre
och nér ndgon avlidit i hemmet.

Befolkningen i Grébodistriktet var ”skonsam” mot sin doktor och besvérade séllan i onddan.
Lerumsborna som jag fick kontakt med p4 jourerna, var ibland mera aggressiva — av ndgon
anledning, troligen var de besvikna dver att inte {8 trdffa sin mycket dlskade Dr Nyman eller att
de var ”inflyttningar” som inte kunde nd sin docent eller professor med privatmottagning i
Goteborg. Folk fran Stenkullen och Slétthult sokte ofta Grdbolidkaren. De var mera lika
befolkningen i Grdbo. Nu efter 40 &r kan de i olika sociala sammanhang komma och berétta om
sina sjukvardsupplevelser hos ”’Dr Dahlin” — néstan alltid positivt.

Arbetsplatsen

Distriktet som helhet var arbetsplatsen eftersom man gjorde ménga hembesdok.
Lakarmottagningen i Grébo, inrymd i en tillbyggnad till lakarbostaden, var for den tiden modern
och bra utrustad. Det fanns flera rum, ett behandlingsrum och ett for rontgen
/genomlysningapparat, en-kanalig EKG-apparat och mycket annat fint. Det var kanske en av
anledningarna till att jag 1962 sokte den da fran extra till ordinarie konverterade
provinsialldkartjénsten i Grabo.

Provinsiallikarhustrun och mottagningsbitridet

Att vara provinsialldkarhustru var ungefar som att vara préastfru. Hon deltog i makens arbete.
Svarade i telefon nér jag var pé sjukresor. Assisterade nér jag skulle sy eller laga en fraktur. Hon
talar dnnu stolt om att hon kan hélla i en suturtrdd med hoger och klippa av den med vénster
hand. Klippte kompresser, virade tork, rengjorde kanyler och allt annat som horde till
utrustningen. Vi steriliserade utrustningen i ett varmeskap.

Nar landstinget tog 6ver huvudmannaskapet 1963 kunde man anstédlla mottagningshjélp. I
Grébo blev det Britta Lindstrdm, en édlskvérd och duktig kvinna som snabbt larde sig att skota
det mesta av servicen lakaren behovde pd mottagningen.

Hembesdken

Efter mottagningstid hade man 3 — 5 hembesok. Ofta var det febrande patienter eller
sdngliggande av olika orsaker. Hembesdken var positiva, d& lirde man kinna hemmiljoer och
distriktet.
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Mediciner

Medicineringen var forvisso annorlunda &n nu. Var FASS var Pharmaconomia II och III fran
1945 och 1955

En "riktig doktor” skrev ut illasmakande mediciner, komponerade piller och konstiga salvor.
Pillerna var vél apotekarens fasa. Ibland blev de for stora och méste delas pa med dubbel
dosering istillet.

Négra exempel pé recept med sddan medicin:

Rec/ Rec/
Infusum amarum alk. 300 Sol. Atropin sulf.
Tinc. Belladonnae 10 0,015/300
Papaverin HCI 16 Papav. HCI
Chlorbutol 2 1
MDS. 1 mtsk 1/2 tim fore maten. Magn. ox. lev.
8
(mot magbesvir) Bism. Subcarb.
Syr. Sacchari aa
10

MDS. 1 dsk 4 ggr dagl. Fére maten
(mot magbesvir)

Rec/ Rec/

Gutt. Nitroglyc. 2 Extr. Bellad.

Papav. HCI 0,8 1

Fol. digit. 3,5 Pap. HCI

Adocardin 2

Diuretin aa 6 Phenemal

Ol. Cacao 10 3

Ol. Amygd. 5 i

Mfpil. N:oC Tgl' Jodid

DS. 1 piller 3 ggr dagl 5 dagar i veckan ey

. 10

(mot hjértbesvér) Coffein c. Natr. Benz.
5
Rad. Glyc.
3
Extr. Ad pil.
6
M f pil. N:o CC

DS 2 piller tre ggr dagl.
(mot luftrérsbesvar/astma)

Forutom digitalis s& var vil de flesta mediciner mindre farliga, 14s biverkningsfria. Nu &r de
flesta s potenta sa det kénns farligt att skriva ut dem for alla interaktioner och biverkningar. P4
den tiden var doktorn den viktigaste medicinen, resten var mest placebo. Studier har ju senare
visat att tron pd doktorn dr/var 70% av boten. Man litade p4 att vara vil omhéndertagen ndr man
konsulterat doktorn! Hade han undersokt en och tréstat och man fick ndgon ofarlig medicin var
man nojd.

Skollikare

Att vara skolldkare gav ett trevligt avbrott i vardagsarbetet. Det var regelbundna
klassundersokningar i alla skolor. Forsta, fjarde och sjunde/niondeklasserna undersoktes.
Vaccinationer gjordes. Distriktsskoterskan var den som forberedde klassundersdkningarna och
assisterade. S& smaningom fick vi skolskoterskor. Den forsta kom i Lerum i Knappekullaskolan,
Siv Soderpalm. Efter 1969 var jag skolldkare i de flesta av Lerums skolor och i Skallsj6. Sa
smaningom delade samtliga distriktsldkare p& denna uppgift.
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Maénga nu nedlagda skolor besokte jag som Slitthults, Ryggebols, Aspens och i Stora Lundby,
Ostad, Stannum, Brobacka, Olofstorp.

Barn- o méodrahdlsovird

Distriktsskoterska jag gdrna minns &r syster Annie (Bauhn) och barnmorskor, Edit och Evy.
Om barnhélsovdrden och modrahidlsovard se deras berittelser.

Vi ldkare kédnde stort stod i vara medarbetare. I hilsovéard var de specialister — vi statister.

En vikarie minns sommaren 1967
Staffan Ljungberg, dverldkare vid Medicin Kliniken Alingsds Lasarett beréttade i april 2005 om
sitt vikariat i Grébo:

“Under tva manader sommaren 1967 vikarierade jag for
provinsiallikare Bengt Dahlin i Grdbo ldkardistrikt. Av min utbildning
till legitimation dterstod assistenttjdanstgéring i kirurgi. Bengt och
ldkarstationen var bekanta sen tidigare veckoslutsvikariat. Vid dessa
tillfillen tog jag mig med rdilsbuss pd den dnnu i bruk varande
vdstgotabanan. Frdn fredag till sondag morgon var man inkvarterad pd
likarstationen dit befolkningen vinde sig for telefonrdadgivning, besok
och varifran det gjordes hembesék med taxi. Ett veckoslut kunde inbringa
700-800 kr vilket rdckte till mat och hyra i rivningsligenhet i Annedal
under en mdnad.

Sommaren 1967 var jag gift och bosatt i Lerum med hustru och var
nyfodda dotter. Till Grabo tog jag mig med en nyanskaffad, begagnad
s.k. Volkswagenbubbla som ocksd kom vdl till pass vid de mdnga
hembesoken. Pa morgonen fylldes vintrummet av patienter som sokte for
allehanda besvdr eller var ombedda att komma for kontroll efter en viss
tid. Tidbokning existerade inte, ej heller sekreterare. Det fanns
sjukskoterska (en underskoterska) som prioriterade turordning och skotte
ett enkelt laboratorium som tilldt kontroll av Hb med Sicca-apparat (i
likarviskan fanns Hb-mdtare enl. Tallquist en firgskala pa
pappersunderlag), sdnka, urinprotein med salpetersyra och urinsocker
med ett fargreagens. Urinsediment mikroskoperade man sjéilv. Remisser
till laboratorium och réntgen var ovanligt. Journaler fordes for hand pd
kort som arkiverades pd efternamnet. Varje besok betalades direkt till
doktorn som kom hem med vilfyllda fickor. Kvitton sparades till det blev
dags for deklaration. Arvodet gjorde en storre del av inkomsten dn
ersdttningen fran landstinget. Urvalet av mediciner var mycket begrdnsat
jamfort med dagens. Behandling pd profylaktisk indikation forekom ej.
Flertalet diabetiker skottes pd medicinklinikerna. Efter 15-25 besék pa
mottagningen dterstod 3-5 hembesok pd eftermiddag och kvdll.

Distriktet var langsmalt och strdickte sig fran Olofstorp till Grdfsnds. 1
hemmen fick man behandla gall- och njurstensanfall,
hjdrtinkompensation, delirium och infektioner av allehanda slag, inte
minst infektioner hos barn. Vid ett tillfille besoktes on Kdrleken i Mjorn
dit ett ungt par tagit sin tillflykt for att undgd samhdllets moralkritik. Den
unga kvinnan hade drabbats av prematurt virkarbete och fick hjdilpas
iland for vidare befordran till BB i Alingsds. Veckoslutsjourerna delades
med ndrliggande distrikt men for ovrigt var man mestadels jour i hemmet
ddr det gavs rdd per telefon till oroliga fordldrar om dietmat till krdkning
och diarré eller som pd sondagsmorgonen uppdagat att ett litet barn
tuggade pad cigarrettfimpar fran lordagskvdllen. Jourcentral for hela
Mittendilvsborg fanns icke dnnu och ej heller mobiltelefon. For att hitta
rdtt kunde man fa hjilp av vid vigen upphdngda handdukar, utstdllda
mébler eller utkommenderade familjemedlemmar.
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Regelbundna besok pa dlderdomshemmen i Grdbo och Sjévik ingick i
tjcinsten, liksom héllsokontroll av elever pd skogsskolan i Ostad. Dessa
skulle bl.a. undersokas avseende stereoskopiskt seende, vilket gjordes
genom att med framstrdckta hinder fora en normal trdd fran sidan
genom ett ndlséga. Detta kunde vara nog sd besvdrligt for dessa
fingergrova ynglingar till skolskéterskans stora férnojelse.

Trots bundenheten och den sparsamma fritiden forblev det unga
dktenskapet lyckligt. Den talmodiga hustrun hade 6verseende med att
middagsmadlet intogs pd oférutsdgbara, ofta sena kvdllstider. Glddjen
over det nyfodda barnet, umgdinget med likasd nyfériésta vininnor och
familjens forbdttrade ekonomi bidrog bibehdllen trivsel och framtidstro.

Dessa sommarmdnaderna skulle jag inte velat ha ogjorda .trots stunder
dd man onskade att man hade forvirvat mer kunskap och erfarenhet. De
gav nyttig trdning i bedsidediagnostik, motivation till inhdmtande och
repetition av kunskaper. Insikter om primdrvdrdens villkor befrimjande
samarbetet frdn ett sjukhusperspektiv samt, inte minst, en bestdende och
berikande vinskap med en genuin provinsiallikare.”
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PROVINSIALLAKARFORENINGEN

Provinsialldkarforeningen, sedermera Distriktsldkarforeningen, har haft stor betydelse for
kéren genom att foretrdda sina medlemmars fackliga intressen. Provinsialldkarna hade tidigt
allménna riksmoéten, det forsta 1861. Den 17 juli 1880 beslots vid ett av dessa moten i
Stockholm att bilda en férening omfattande landets provinsial- och distriktslékare (senare extra
provinsialldkare). Organiserad samverkan var svér att astadkomma pa grund av den
yrkesmissiga bundenheten och obekvima kommunikationer. Foreningens speciella sprékror var
till en borjan tidskriften Eira (namngiven av prof. Seved Ribbing). Denna grundades 1876 pé
initiativ av lasarettsldkaren i Bords, A.J. Amneus. Syftet var att vinda sig till ”de manga ldkare,
vilkas verksamhet dr en helt annan &n den rent vetenskapliga”, likare som hade det praktiska till
uppgift.

Foreningen har ingatt som en av Sveriges Léakarforbunds yrkesforeningar sedan forbundet
bildades ar 1905.

Provinsialldkarforeningen hade att behandla medlemmars ménga klagomal 6ver svérigheter
av olika slag och forsoka paverka deras arbetsforhéllanden och I6ner. De extra provinsialldkarna
t. ex. var beroende av de lokala politikerna och andra i kommunen inflytelserika personers ofta
godtyckliga agerande. Man kunde da genom foreningen samla sig till s.k. petitioner till hoga
vederborande, ndgot som den enskilde inte hade mojlighet till. Oftast var ldkarnas ekonomiska
forhéllanden uppe till diskussion, d4 man for det mesta kinde sig underbetald i sitt bundna
arbete.

Foreningen bevakade genom Likarforbundet provinsialldkarnas 16neutveckling. Fran 1663
till 1970, déa totallon inférdes for en 42 1/2 timmars arbetsvecka, hade provinsialldkaren dels en
fast 16n dels taxebundna inkomster. Under 1900-talet tillkom sdrskilt ersatta bisysslor for
deltagande i forebyggande vard, skolldkeri, sjukhems- och dlderdomshemsronder. m. m.
Provinsialldkaren skulle ge sjukvard i sitt distrikt och landsortens befolkning till en  billigare
betalning”. Man foreskrev en taxa som var langt under motsvarande for practici i stiderna och
andra offentliga lékares. I instruktioner fran 1700-, 1800-talen stadgades ocksa skyldighet att
behandla medellosa gratis. Principen om billig likarvérd bibehdlls dven sedan konsultationerna
subventionerades av allmén sjukforsdkring. Den fasta 16nen skulle kompensera de laga taxorna
och ocksa ersétta provinsialldkarens skyldighet att utfora vissa tjansteforrédttningar. “Lagtaxan”
kom under lang tid att utgéra ett fackligt irritationsmoment. Allménheten kunde befaras
jémstidlla ~billig” med ”secunda”. Den ansdgs ocksa utgodra ett rekryteringshinder dé en
underldkare vid sjukhus i och med 6vergéngen till en provinsialldkartjanst tvingades tillimpa en
lagre sjukvérdstaxa dn den han hade haft ritt till i sjukhusens 6ppna véard.

Sa sent som i borjan pd 1960-talet var arsarvodet fran Medicinalstyrelsen 18.000 kronor och
besokstaxan 4 kronor. Ett hembesok betingade 12 kronor samt bilerséttning enligt statligt
reglemente. Lakarbostaden var oftast subventionerad av kommunen liksom
mottagningslokalerna. Alla forbrukningsartiklar fick ldkaren sjélv bestd med liksom avloning
till eventuell mottagningspersonal.

Under 60-talet, dd ménga stora sjukvardsreformer genomfordes, bevakade féreningen
provinsialldkarnas stdllning i de nya organisatoriska formerna. Inte minst arbetstidsfrdgan och
borttagande av prestationslonen gav tillfdlle till manga diskussioner vid foreningsmotena.
Kompetens- och utbildningsfrdgor var viktiga for foreningen. Gustav Haglund, provinsialldkare
i Dalby, medicine hedersdoktor, en portalgestalt pd 60- och 70-talen, var forkdmpe for
“allménmedicinaren” eller allménldkaren med hoga kompetenskrav och specialistutbildning
motsvarande sjukhusens dverldkare. Han visade ocksa framat mot allmdnmedicinen som en
universitetsdisciplin med egna professorer. Om allmidnmedicinarens arbetsuppgifter ansdg han
att skolhélsovard, foretagshélsovdrd och aldringsvard véntade pa provinsialldkarens insatser.
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Tjansteldkaren skrotades i och med landstingsdvertagandet och successivt blev
provinsialldkarna, som pa 1970-talet ater kom att kallas distriktsldkare, praktiskt taget enbart
’sjukvardslakare”, patient/ldkarrelationen var det viktiga, samhéllsansvaret tonade bort.

Landstingsdvertagandet 1963 utldste ménga kénslor och reaktioner. Ett mindre antal dldre
provinsialldkare fick lov att stanna kvar i statlig tjanst. De flesta valde den nye huvudmannen.

Ett exempel p& upprorda kinslor ger klipp ur en Lékartidningsinsdndare 1969 av dr Swante
Allgulander:

”...Ménga spikar drivs sakta och obarmhartigt in i 1700-talsinstitutionens likkista.
Provinsialldkaren sitter inl&st i en arbetets grottekvarn, som genom avsaknad av
meriteringsvirde binder honom vid den 6ppna varden. Han maste ta emot fler patienter &n han
orkar med och han fir dagligen 6vertidsarbete som néter ner hans hélsa...”

Mycket av provinsialldkarens ekonomiska och arbetsméssiga problem l6stes i och med
landstingen 6vertog huvudmannaskapet for provinsialldkarna 1963. Landstinget 6vertog ocksa
kostnaderna for mottagningen, pd samma sitt som for sjukhusldkarna. Taxan skrevs ocksa upp
till samma niva. For att inte provinsialldkaren skulle tjina for mycket” inarbetades en
inkomstreglerande faktor, ETH (erséttning till huvudmannen). Fér ménga upplevdes detta som
“fiskaliskt”.

Forhandlingarna 1969 om nya arbetsforhdllanden innebar en helt ny verklighet for
provinsialldkaren. D& infordes totallon och reglerad arbetstid (42,5 timmar). Ménga av
problemen med arbetstider, taxor och I6ner forsvann.

Men man sdg en del nackdelar ocksd med det nya avtalet: 1. En hog arbetsinsats belonades
ej. 2. Overtidsarbete (om det inte var jourtjénst) ersattes ej. 3. Lon utgick inte for den aktuella
insatsen utan for ett genomsnittsarbete.

Men det fanns ocksa fordelar: 1. En kraftig 16negradshdjning gav hdgre pension. 2. Kraftigt
forbattrade sjukloneférmaéner. 3. Forbattrade formaner vid tjénstledighet. 4. Mojlighet till
jourkompensationsledighet. 5. Socialmedicinskt och liknande arbete vérderas lika med sjukvérd.

Ett av forutsédttningarna for det nya avtalet var att den s. k. sjukvardsproduktionen ej fick
minska i omfattning. Till en bérjan kom man ihdg denna forutséttning inte minst for att
patienttrycket var stort men eftersom tiden gick minskade antalet besok per ldkare, ibland
drastiskt.

Provinsialliikarfonden

Da den nya provinsialldkartaxan tradde i kraft 1962 hade ldkarna att enligt vissa regler
inbetala del av besoksavgifterna till statsverket. Dessa medel avsattes till en sérskild fond.
Enligt reglementet for fonden skall medlen anvindas till provinsialldkarnas forkovran Arligen
har ménga kurser anordnats for distriktsldkare och blivande allmé@nmedicinspecialister. Under
en period utbildades distriktslékare till handledare for AT- och FV-ldkare och det anordnades
speciella kurser i hur allmdnmedicinen borde bedrivas ute i ldkardistrikten. Bl. a. Lerumslédkarna
och Lerumsdistriktet var engagerade i dessa kurser.
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SOCIALSTYRELSENS OPPENVARDSVISION.
PRIMARVARDSBEGREPPET

Primérvérd utvecklades ur tidigare former av 6ppen vérd frimst representerad av de gamla
provinsialldkar- och distriktsskdterskesystemen. Genom olika fordndringar av dessa system
bland annat 6verforandet &r 1963 av huvudmannaskapet for provinsialldkarna till landstingen
pabdrjades successivt en utveckling av den 6ppna varden. Harigenom kom savél dess roll som
en del i det samlade hélso- och sjukvérdssystemet som dess innehall och former att paverkas.

Den utveckling som dgt rum har pé olika sétt understotts och forstirkts genom det utrednings
och policyskapande arbete som utforts av socialstyrelsen, Spri, Landstingsférbundet och &dven
Kommunf6rbundet. Spri stér for ”Sjuk- och socialvdrdens Planerings och
RationaliseringsInstitut” , vilket avvecklades ar 2000.

Socialstyrelsens principprogram for 6ppen vérd (1969) betonade starkt behovet av en
utbyggnad av den 6ppna vérden i riktning mot flerldkarmottagningar. Enheter med mindre dn
tre ldkare skulle i allménhet inte forekomma. Vid storre vardcentraler borde ett flertal
specialistutbildade ldkare vara verksamma. Ett vixande engagemang fran vérdcentralernas
lakare forutsattes nér det gillde det hilsovirdande arbetet. Vidare pekades pa fordelarna med en
samordning av vardcentraler och sjukhem samt mdjligheten av att etablera dagcenterverksamhet
for savil kroppsligt som psykiskt sjuka aldringar men dven for psykiskt utvecklingsstdrda och
handikappade. I programmet forordades ocksa att andra samhélleliga serviceorgan, som
exempelvis apotek och forsékringskassa borde forldggas i anslutning till vardcentral.

Tankegangarna i socialstyrelsens program vidareutvecklades i ett arbete som bedrevs i Spri:s
regi och rapporterades i Spri-rapport nr. 14/72 om den 6ppna vardens organisation Har
anvindes for forsta gdngen officiellt beteckningen primérvérd for den offentliga 6ppna hélso-
och sjukvérd som kunde bedrivas utanfor sjukhusens klinikmottagningar. Vidare beskrevs
innebodrden i begreppet primdrvardsomrade. Hirmed avsdgs ett geografiskt begridnsat omrade,
dimensionerat pa sadant sétt att huvuddelen av befolkningens behov av specialiserad 6ppen vard
skulle kunna tillgodoses inom omradet. Omradet kunde bestd av flera kommuner eller utgora
del av stdrre kommun med minst en vdrdcentral i varje kommun eller kommundel. Specialiserad
vard kunde baseras pa en storre vardcentral med forgreningar till mindre vérdcentraler inom
primérvardsomrédet. De mindre vardcentralernas viktigaste uppgift skulle vara att ge
nérhetsservice i hélso- och sjukvardsfrdgor samt samverka med andra verksamheter inom
vardsektorn och med socialvarden. Det rent sjukvardande arbetet vid de mindre virdcentralerna
forutsattes bli av allmdnmedicinsk karaktér med viss specialistmedverkan, frimst inom
barnmedicinen, utformad som konsultverksamhet for ldkare fran narmaste storre vardcentral.

I Spri-rapporten diskuterades ocksa ldkartitheten i primérvarden. Bengt Dahlin, som var
provinsialldkarféreningens representant i utredningen, ansag att det behévdes minst 4.000
primérvardslidkare for att ge den service som malséttningen visade pé d.v.s. en lédkare pa 2000
invénare. Lakarforbundets 6verldkarforenings representant ansdg siffran orimligt hog — det
skulle inte gé att utbilda sd manga, intresset varfor lagt for tjansterna. S& blev mélséttningen i
denna utredning endast en ldkare per 4000 innevénare i distriktet, d.v.s. 2000 l&kare. Det var
samma antal som foreslogs av Axel Hojer pa 1940-talet. Forst 30 &r senare uppnaddes den
hogre lakartatheten och da hojdes ribban till en allménlékare per 1.500 innevanare.

Ny sjukvérdslag och stadga

1962 — 1963 kom en ny sjukvardslag och sjukvardstadga. I lagen stadgades bl. a. att
landstingskommun skulle vara indelad i lakardistrikt for bestridande av 6ppen vérd utanfor
sjukhus. Indelningen skulle faststdllas av medicinalstyrelsen efter forslag av sjukvardstyrelsen i
landstinget (stomplan). Till sammantréden i sjukvérdstyrelserna skulle kallas — allt efter
drendenas art — stadsdistriktslékare, provinsialldkare eller overldkare. Dessa dgde ej rostritt men
rdtt att fa sin mening antecknad till protokollet. Inom varje landsting skulle en provinsialldkare
utses for denna uppgift. I Alvsborgslandstinget utsigs Torsten Andrén, provinsialldkare i
Dalsjofors. I varje ldkardistrikt skulle finnas minst en provinsialldkare. Inga extra
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provinsialldkardistrikt kunde langre inréttas. Bitrddande och extra provinsialldkare kunde
tillsdttas (ndgot som provinsialldkarféreningen motsatt sig) Provinsialldkare skulle fortfarande
tillséttas av Konungen, sedan forslag med fyra namn uppgjorts av medicinalstyrelsen.
Landstinget bereddes tillfélle att yttra sig 6ver forslaget och av medicinalstyrelsen givet férord.

Lagen inneholl dven vissa dndringar av provinsialldkarens aliggande i tjénsten. Det
stadgades, att provinsialldkaren hade skyldighet att meddela vérd d@ven &t personer utanfor
distriktet ” i den mén verksamheten tilldt”. Skyldigheten att taga sig dubbelférordnande
inskrinktes till tre manader per &r och gillde endast inom landstingsomridet. Provinsialldkare
befriades fran plikten att ata sig verkslakartjanst liksom arbete inom forebyggande vard vid
sjukvardsinrattningar.
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LANDSTINGETS BYGGER UT
PROVINSIALLAKARVASENDET

Landstinget tog 6ver en nedgéngen provinsialldkarorganisation. Provinsialldkarna verkade pé
en-lakarstationer enl. den ordning som beslutats av staten. Ménga en-lakarmottagningar var
enkelt utrustade, kanske bara tre rum i andra vaningen i en villa som den i Sollebrunn péd 1950-

talet. Lakarens expedition kunde se ut som bilden (hdmtad fran Hembergs bok):

En e ool D mOCTidg Mg e
Suichen Wnad ut per =g bok

Distriktens omfattning var vid landstingsévertagandet:

Likardistrikt och prov. lik. i Alvsborgs lin 1 juli 1963

”Kungl. Maj:t forklarade, att de fullmakter, som utfardats skola f.o.m. 1
juli 1963 avse tjinster som provinsiallikare hos Alvsborgs lins
landstingskommun i de ldkardistrikt som framga av sammanstillningen:

Bengtsfors — Rudolf Schwarz, Melleruds véstra — Leif Madsen, Melleruds
Ostra — Sigvard Danielsson, Eds — Stig Arne Larsson, Sollebrunn — Erik
Brattstrom, Herrljunga — Lennart Kjellson, Bords — Olof Wretborn,
Ulricehamn — Georg Amosy, Svenljunga — Gustav Collin, Kinna — Artur
Tava, Amal — Einar Ornefors, Horred — Johan Liineborg, Lilla Edet — Olof
Appelgren, Fritsla — Bengt Thorson, Tranemo Friedrich Hillman, Alvsered —
Hilda Sirg, Vargirda — Arne Hjelmér, Lerum — Thore Nyman,
Limmared — John Grettve, Brélanda — Jiri Veiderpass, Surte — Per
Hellstrém, Bollebygd — Tibor Pap, Sitila — Karl Agerup, Dalsjofors —
Torsten Andreen, Firgelanda — Kjell Eriksson, Viskafors — Lars Forsell,
Gribo — Bengt Dahlin,

Foljande provinsialldkare kvarstod i statlig tjénst:
Trollhédttan — Per Erik Hulin, Alingsas — Erik Laurén, Hogséter — Britta
Ostberg.

De kommande aren karaktiriserades av landstingets fortsatta satsning pd 6ppen vard med
uppforande av materiellt och personellt vélutrustade ldkarstationer. Flerldkarstationerna borjar
gora sitt intdg. I Lerum utdkades ldkarbemanningen med till tvé ldkare (dr Nyman och dr
Stadling). Den senare &terkom till Lerum efter nagra &r i Bohuslén. Jourverksamheten delades
1963 alla dagar i veckan av ldkaren i Grdbo (Bengt Dahlin) och de tva likarna i Lerum.
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Tre tjinstemén vid centralforvaltningen administrerade provinsiallikarna — Mérta
Andreasson, Annie Andersson och Agne Svensson. De handlade ocksa distrikts- och
modravarden i landstinget. Fordelen med denna gemensamma ledning av den dppna varden var
att verksamheterna knéts samman pa ett konstruktivt sétt. Distriktsskoterskor, barnmorskor och
provinsialldkare kom att ndrma sig varann mer an tidigare. Likarna fick successivt
hjalppersonal vid mottagningarna. Det var oftast lokalt rekryterade kvinnor med mer eller
mindre sjukvardsbakgrund, som pa plats fick ldras upp till mottagningsbitrdden. Trots avsaknad
av sjukvardsbakgrund blev de ofta mycket duktiga och till stor hjélp for provinsialldkaren. Inte
minst slapp provinsialldkarhustrurna engagemanget i makens arbete pa dagtid. Tiden hade ocksa
kommit da de sjdlva gick ut pa arbetsmarknaden och inte hade méjlighet att bistd maken som
tidigare. Vid Grabo ldkarstation blev Brita Lindstrdm fran Bjorboholm en av dessa utmérkta
medhjélpare.

Fran enlédkarstationer till virdcentral

Att genomfora Socialstyrelsens 6ppnavardsprogram med flerldkarstationer togs upp till
diskussion i slutet av 1960-talet. Lerumsomrédet, som var i stark befolkningstillvaxt, behdvde
fler eller storre lokaler for tillkommande ldkartjdnster. Den forsta treldkarstationen planerades
darfor i Lerum. At Lennart Stadling, som hade dtervént frain Bohuslén till Lerum och arbetade
tillsammans med Tore Nyman, uppdrogs att planera denna mottagning. Bengt Dahlin i Grabo
deltog i arbetet eftersom Tore Nyman skulle gé i pension fore inflyttningen. Provinsialldkarens
gamla vana att arbeta i enldkarmottagning speglades i utformningen av lokalerna. De bestod av
“tre enldkarenheter” med gemensamma resurser som reception, laboratorium, behandlingsrum
och fikarum. ”Enldkarenheten” var en ldkarexpedition med tillhdrande tvé undersdkningsrum,
ett pa var sida om expeditionen, allt avskilt mot 6vriga mottagningslokaler med en kort forstuga
och dorr.
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Foto fran hans Falklinds bok "Det gamla Lerum

Den nya mottagningen blev klar 1969. Den var en del i vad som kom att kallas Hélsohuset
vid Brobacken i Lerum Treldkarenheten fanns pa andra vaningen. Pé forsta vaningen inrymdes
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distriktsskoterskor och barnmorska med mddra- och barnavardscentral. Pa tredje planet
installerade sig Lerums kommunf6rvaltning. In pa ldkarsstationen flyttade Bengt Dahlin och
Gunnar Hedelin. Lennart Stadling, som tragiskt mist en dotter, flyttade istéllet till Vasterfarnebo
1969. Till teamet pa Brobacken anslét sig istdllet Bengt-Ivar Nojd. Personalen, som
nyrekryterades, innebar en stor kompetenshdjning. Férutom lidkarsekreterare och
receptionspersonal anstélldes mottagningssjukskdterska och den forsta laboratorieassistenten
utanfor sjukhus. Det var de som kom att utveckla ”lerumsmodellen” de kommande &ren. Vér
forsta vardcentral var klar att kora igang.

Nya arbetsvillkor for likarna

Aren 1969 — 1970 medforde en revolutionerande forindring bade for likare och patienter.
For ldkarna innebar det att tidlon infordes. Detta medforde fackliga krav péa att arbetstiden
faststélldes till samma veckoarbetstid som for de flesta arbetstagarkategorier nimligen 42, 5
veckoarbetstimmar och med bestimmelser om arbetstidsforkortningar i framtiden. Emellertid
forutsattes att sjukvardsprestationen per ldkare skulle bibehallas oférandrad. Det var uppenbart
att sa inte skulle kunna ske dé arbetstiden for de flesta provinsialldkare sedan ldnge var ndrmare
60 timmar per vecka inklusive jourtjanst. For att 1sa problemet infordes viss s.k. sérskild
arbetstid som utformades individuellt och berdknades med ledning av varje ldkares
sjélvdeklaration av de senaste drens medelarbetstid. For sérskild arbetstid fick ldkaren extra
betalt. Arbetstiden schemalades, provinsialldkarna blev skyldiga att iaktta ’kontorstid”. Detta i
sig innebar att jourtjdnsten centraliserades till ”Jourcentraler”. For mellanédlvsborg inkluderande
Lerums ldkardistrikt placerades jourcentralen i Alingsds pa en flerldkarmottagning invid
lasarettet. Jourcentralen hade dppet vardagar mellan kl. 17 och foljande morgon kl. 08 samt hela
l6rdags- och sondagsdygnen. Eftersom jourtjdnsten 1&g utanfor den reglerade arbetstiden fick
lakarna ”jourkompensationserséttning”, som antingen kunde tas ut i pengar eller i ledig tid. For
det mesta valde ldkarna att ta ut ledig tid. Allt detta tillsammans gjorde att funktionellt minskade
lakartiden/lakartjansterna med i det ndrmaste 50%. Kderna till mottagningarna 6kade och i
Lerum upplevde vi och patienterna kaos med dalig tillgdnglighet till de dittills helt kofria
provinsialldkarmottagningarna. Detta var orsaken till vad vi kom att kalla lerumsmodellen, ett
sétt att 16sa bl.a. tillgédnglighetsproblematiken till mottagningen, mera om detta i nédsta avsnitt
(Del 1I).

Sju-kronorsreformen

Genom Socialdepartementets promemoria 1969 infordes ett helt nytt system innebédrande att
vardsokande vid landstingens 6ppna mottagningar skulle erldgga ett enhetligt arvode pd 7
kronor per konsultation, vilket skulle uppbéras av mottagningspersonalen. Arvodet berittigade
inte till terbaring fran Forsdkringskassan men utgjorde ocksé ersittning for alla dtgirder som
vidtogs som rontgen-, laboratorie- och andra specialistundersdkningar dit vederbdrande
remitterats av “primérlékaren”. Forsdkringskassan skulle ersitta landstinget med 38 kronor per
besok. Likarna skulle befrias frén alla ekonomiska mellanhavanden med patienten med tva
undantag: arvoden for besok i hemmen under jourtid, som fixerades till 15 kronor, samt
betalning enligt taxa for intyg av olika slag.
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SUMMERING AV 1960-TALET

I historisk belysning framstar tiden efter andra vérldskriget fram till borjan av 1970-talet som
en period av en unikt snabb och jaimn ekonomisk tillvéxt. Allra snabbast var tillvixten pa 1960-
talet. Det gyllene 1960-talet var ett &rtionde med onormalt gynnsamma betingelser. Tillvéxten
skapade resurser som medgav en kraftig 6kning av s&vél offentlig som privat konsumtion. De
ekonomiska realiteterna kunde nu svara upp mot de sociala ambitionerna. Den offentliga
sektorn byggdes ut. Det gillde i sirskilt hog grad offentliga huvudverksamheter som hélso- och
sjukvard, socialvdrd och utbildning.

Under 1960-talet mérktes utbyggnaden av sjukvarden pé flera omraden, inte minst genom att
sévil sjukhusldkare som provinsialldkare 6kade kraftigt i antal och att ldkartitheten i landet
steg.

Karakteristiskt var ocksa att det i stor utstrackning var kvinnlig arbetskraft som sokte sig till
den offentliga sektorn. Kvinnorna hade visserligen redan p& 1950-talet i vixande omfattning
borjat gé ut i arbetslivet, men det var forst pd 1960-talet som detta fick riktigt genomslag. Det
var bland annat utbyggnaden av barnomsorgen som underléttade dven for gifta kvinnor att
forvarvsarbeta. i sin tur ledde detta till storre hushéllsinkomster och valméjligheter i friga om
privat konsumtion. Méjligheter till béttre boende, kost och hygien resulterade 6verlag i
forbattrad folkhélsa och hojd medellivslangd.

1960-talet var ocksé ett decennium som praglades av strukturomvandling och
folkomflyttning fran glesbygd till storstadsomrdden. Det var under detta artionde som de
expansiva forortssamhéllena Lerum, Floda och Grabo bérjade ta form, vilket bland annat
aktualiserade fler provinsialldkartjanster.

Attityder och forvintningar blev under 1960-talet sa fast rotade pa fortsatt tillvéxt, att de inte
kunde f6lja med i den fordndrade ekonomiska verklighet som stod for dérren genom
konjunkturavmattningen pd 1970-talet. Man kan dérfor hdvda att framgéngen under 1960-talet
indirekt bidrog till att skapa problem som kom att visa sig pa 1970-talet.

Allmén sjukforsakring infordes 1955, méinniskor skulle vara trygga dven om de drabbades
av sjukdom. Sjukronorsreformen stadfastes — att besdka sjukvarden skulle vara nést intill
kostnadsfritt for befolkningen. Béda reformerna var kostsamma.

Utredningar som foljt upp Axel Hojers visioner pd 1940-talet om en framtida vil fungerande
och utbyggd dppenvard omsattes nu i lagédndringar och 16ften.

Lidkarna fick social trygghet och drégliga arbetstider. Den schemalagda 42,5 timmarsveckan
inférdes. Man beslutade om forbittrade utbildnings- och efterutbildningsmojligheter for likarna
inom arbetstidens ramar. Med totallon for arbetet fick ldkarna rdd” att prioritera annat &n rent
patientarbete, ndgot som ocksd uppmuntrades i de nya direktiven for vardens utformning — t. ex.
med insatser inom foérebyggande vérd.

I och med arbetstidsreglering inklusive jourarbete kom den totala lékararbetstiden att i det
ndrmaste halveras. Samtidigt var vakansliget stort och intresset for provinsialldkarbanan lagt.
Lakarutbildningen hade inte funnit sina former. Det tog ocksé enligt de nya intentionerna 10 —
12 &r att fi fram en allmiinlikarkompetent likare. Overgangsreglerna blev manga.
Lakarbemanningen blev dirfor ett av de storsta problemen da man skulle genomfora de nya
intentionerna i den fordndrade 6ppna véarden

En stenhdg upphor att vara en stenhog
i samma ogonblick som ndgon betraktar stenarna
och inom sig ser bilden av en katedral
/ Antoine De Saint-Exupery/
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APOTEKSVASENDET

Fram till 1971 var de svenska apoteken privatigda. Verksamheten byggde pé en stark statlig
reglering och apotekscheferna utsdgs av Kungl. Maj:t (Medicinalstyrelsen) for att garantera att
verksamheten bedrevs med hog kvalitet och sékerhet. Finansieringen byggde pa grundl&n hos
Apotekarkarens kreditkassa samt banklan. Man anvinde sig av ett avgiftssystem som medforde
utjdmning av apoteksinnehavarnas inkomster och méjliggjorde inréttandet av apotek i glesbygd
dér 1onsamheten var svag. Man betalade allménna avgifter for gemensamma funktioner som
information, statistik och ex tempore framstillning av ldkemedel. For de gemensamma
funktionerna fanns vid Apotekarsocieteten ett kansli samt informationsavdelning,
kameralavdelning, personalavdelning, planeringsavdelning, sjukhusfarmacevtisk avdelning,
produktions-, ekonomi- och marknadsavdelning och forsknings- och kontrollavdelning.

Apotekarsocieteten

Redan 1635 bildades Apotekarsocieteten i Stockholm, som en intresse-, yrkesférening for
apotekarna. Ar 1675 fick societeten officiellt status med kungliga privilegier. Ur dess
minnesskrift vi 300 &rs firandet hdmtar vi att fyra perioder urskiljs i dess historia. De forsta 50
aren, 1635 — 1688 var apotekarna understéllda stadens styrelse som ett ofullbordat skra. Period
tva 1688 — 1760 var den en privilegierad societet understélld Collegium Medicum. Nésta fas
1760 — 1800 préaglades av revirstrider mellan apotekare- och ldkarkollektivet. Societeten
frigjorde sig d& fran Collegiet. Den fjarde perioden 1800 — 1837 priglades av
utbildningsinsatser och jaimsides med den gamla bildades en ny societet med malséttning att
frimja vetenskaplig undervisning.

Apotekarsocieteten fick vittgdende privilegier under 1600-talet som skydd mot
nyanldggningar, rittighet att forsélja sprithaltiga beredningar, skattefrihet, dnkans rétt till
apoteket, apotekens ensamritt till lakemedelstillverkning och forséljning. Den
néringsfrihetsféorordning som kom 1864, da apoteksvaror skulle betraktas som en av andra
handelsnéringar, undantog apoteksrorelsen som fick behélla sina privilegier. For att bidra till
apotekens barighet kunde stadens myndigheter ge apoteket privilegium till vinservering, Visby
apotek fick t. ex. anordna géstgiveri i mitten pa 1700-talet. Ar 1814 ifrigasatte
Sundhetskollegiet dessa apotek som vore mer att anses som “brédnnvinsniringsstillen och
kryddbodar”. Ankans ritt till apoteket kvarstod #nda fram till 1920.

Forhallandet mellan apotekare och lédkare forsdémrades under senare delen av 1600-talet d&
Collegium Medicum ansdg att apotekarna fétt for stor makt genom sina privilegier. Man kénde
sin makt hotad. Lakaren Urban Hjédrne, som skulle leverera lakemedel till armens faltkistor och
dven till stadens fattiga, ansag att han kunde gora detta billigare 4n apotekarna och sdg det som
en olycka att ldkarna sléppt ifrén sig ladkemedelstillverkningen till apotekarna. En stor méngd av
apotekens lakemedel var enligt Hjdrne av intet virde och andra mediciner var for starka att
anfortros &t apotekarna. Forst 1765 fick apotekarna en representant i Collegium Medicum. En
och annan framstdende apotekare tilldelades assessors fullmakt av konungen, samtidigt som han
erholl “lika virdighet med assessorerna i Collegium Medicum”.

Apotekarsocietetens situation var vid 1800-talets borjan brydsam. Man hade ekonomiska
svarigheter och man hade misslyckats med vad man ldnge 6nskat, att frigora sig frdn Collegium
medicums 6verhdghet.

1799 ars reglemente hade skérpt fordringarna pé de anstilldas kunskaper. Detta gav ocksé en
ny inriktning av apotekarsocietetens verksamhet namligen att stddja vetenskaplig undervisning.
Samtidigt hade stora framsteg gjorts inom naturvetenskapen och den femte upplagan av
farmakopén hade utkommit. Sundhetskollegiet 6nskade ett nytt apotekarreglemente. Det nya
reglementet faststdlldes forst 1819. Framfor allt férdndrades apotekarexamen.

Apotekarnas utbildning hade diskuterats mycket under slutet av 1700- och bdrjan av 1800-
talet, Man blev apotekare genom 5 — 6 ars tjanstgoéring pd apotek och dérefter en Cursus
Pharmaceuticus med avlagd examen infor societeten. Kraven dkade pa vetenskaplig utbildning.
En del blivande apotekare frén hela riket studerade bade en och tva terminer vid Uppsala
universitet under senare delen av 1700-talet. De 8horde foreldasningar och deltog kollegier och
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“herbationer” av Linne i botanik och materia medica samt i kemi av professor J. G. Wallerius.
Nagra farm. Studiosi disputerade dven “pro exercitio”. Avsaknaden av egen ldroanstalt blev
alltmer kénnbar. En viktig lank i utbildningen tillkom 1816 d4 man inréttade s. k.
Instruktionsapotekarebefattningar och instruktionsapotek.. Ar 1835 beslutades om en liroanstalt
for apotekare i societetens regi.

Ar 1821 beslots om att bilda en stiftelse for att “befordra pharmaceutiska wetenskapens
framsteg och for att understodja behdvande och af lyckan vanlottade apotekare eller
pharmaceutici samt de forres efterlimnade hustrur och barn”. 1831 bestdmdes att alla apotekare
kunde bli medlemmar av societeten och 1837 stadfdstes ”Stadgar for Apothekare-Societeten i
Riket” av Kungl. Maj:t och apotekarkéren fick ddrmed en fast organisation och en av
statsmakterna erkédnd representation.

De tidiga apoteken

Det forsta svenska apoteket fanns pd Stockholms slott 1552. Efterhand 6ppnades apotek i de
storre stdderna, i Goteborg apoteket Enhdrningen 1642, i Boras fick Gustav Amund Wikland
apoteksprivilegium 1720. Det brann ner 1727 och Wikland flyttade till Vénersborg.

Négra av landets apotekare hade under slutet av 1600-talet och borjan av 1700-talet fatt
beteckningen provinsialapotekare. Detta innebar ensamriétt att inom ett lén eller landskap fa
anlidgga apotek. Privilegiet var arftligt.

Artal Apotek i Apotek i
Stockholm Sverige

1650 4 8

1700 9 27

1800 12 95

Bilder pa apoteksinredningar och utrustning i borjan pa 1800-talet frdn Skansenapoteket,
Stockholm:
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De tidigaste apoteken i Goteborg
Hémtat ur Séren Skarback: Likarna i gamla Goteborg, kapitlet Stadens forsta apotek :

I Goteborg kom det forsta riktiga apoteket att dopas till Enhdrningen. Den 8 augusti 1642 fick
den 29-arige tysken Kilian Treutiger tillstdnd att driv det. Tidigare hade handlare i staden
salufort apoteksvaror som Benedictus Fistulator. Apoteket Enhorningen blev Sveriges i
ordningen femte. Det fanns tva i Stockholm, ett i Uppsala och ett i Kalmar.

Konkurrensen fran sa kallade kvacksalvare var kdnnbar och Kilian klagade hos magistraten.

Johannes von Ackern fick 1658 tillstdnd att 6ppna Strutsen, stadens andra apotek.

Omkring &r 1670 startade den géteborgskfodde apotekargesillen Paul Jorgensson ett eget
apotek bara tre tomter fran Kilians

Kilian Treutigers liv slutade 1675 i sorgens tecken. Sonen david hade dott vid 22 ars élder. Da
dnkan var for klen och sonen dott fick apoteket drivas vidare av dottern Anna Maria, som enligt
lagen hade tre ar pa sig att vélja en make i apotekaryrket. Den tyske apotekaren Andreas
Schwart gifte till sig apotekshuset den 20 augusti 1678.
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Apoteket Strutsen i Goteborg blev Kronans droghandel

Det hela borjade 1718. Apotekare Luth, innehavare av Apoteket Strutsen, fick i uppdrag att
balsamera Karl XIIs kropp. Betalningen uteblev — det var ju ett hedersuppdrag — men i gengéld
fordrades han titeln "Kunglig Hovapotekare” och fick dessutom rétten till namnet Apoteket
Kronan. 1814 borjade foretaget importera och handla med droger och medicinalier, och
hundratalet ar senare, i januari 1907, brot Gustaf Bernstrom loss den del som sysslade med
lakemedelsdistribution. Han grundade Kronans Droghandel, KD, som blev en viktig distributor
av ldkemedel i Sverige.

Branschen har i alla tider varit féremal for politiskt intresse och har stindigt ifragasatts;
sedan 1930-talet har den svenska lakemedelsférsdrjningen i princip varit under konstant
utredning. Dessa 70 ar av turbulens har resulterat i en virdefull fordndringsberedskap inom
foretaget, och det ér en del av forklaringen till att KD har kunnat utvecklas fran ett litet
familjeforetag till en av Europas modernaste och effektivaste lakemedelsdistributorer. Kronans
Droghandel hade fatt sin nuvarande form.

Apoteksvisitation 1897
— Ur forste provinsiallikarens i Alvsborgs lin rapport.
Forste prov. ldk. hade da dvertagit provinsialldkarnas skyldighet att visitera apoteken.

Under inspektionsresorna forrdttades visitation d samtlige ldnets 13 apoteksinrdttningar, som i
allmdnhet befunnos i ett god och tidsenligt skick. Det dr endast ett apotek, som stannat efter och dnnu
befinner sig i ett tillstand, som for 20-30 ar sedan torde varit mindre ovanligt. Mot alla lokaler utom
grisvinden gjordes hir storre eller mindre anmdérkningar; kéillaren sdrskildt ddlig - trang och fuktig. A
intet stdlle hade ndgra storre fordndringar vidtagits, endast ett och annat nytt redskap anskaffats sdasom
ndgra vagar och siktar, pd ett stdlle en Vestfals vag etc. Af gjorda anmdrkningar mad anféras:

Instrumenter och redskap.

En precisionsstativvag for trog, en handelsstativvag dito; pa 3 stillen en och ett stille 2
handvagar odugliga. Pa ett stélle samtliga 5 och 10 gramsvigter for ldtta, pa ett annat stille en 2
grams. En destillationsapparat délig. En 2. klass sikt utsliten; 4 ett stélle saknas 4. klass, pa ett
annat haller den endast 80 hal p& LI-centimetern.

Lakemedlens forvaring. Ladfacken pa tvé stillen ej fullstindiga, véxtpulver forvaras pa ett
stélle & henglaskérl, pé ett annat pa ofdrgade glaskarl (endast ndgra stycken). P4 ett stélle &dro
signaturerna i materialkammaren smutsiga och otydliga, i killaren otydliga och delvis lossnade
al fukt. Pa samma stille vattnet 6fver Pyroleurn ariimale rectiliratum ultorkadt. P4 stéllen hafva
etiketterna & en del opiipreparat genom &lder antagit en néstan gron férg.
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Likemedeins beskaffenhet. Tinct. Hyoscyami grumlig, Balsam. Copaiva délig, Balsam.
Styrax délig, Secale coriiutum fér gammal, Gemm Pini mogliga, Acidum sulphuricum
concentratum spec. v. 1,824, Spiritus concentratus spec. v. 0,826, Cloretum ferricum innehaller
basiskt salt, hvardera 4 ett stélle, Oxidum hydrargyricum pracipitatum oren & 3 stillen, Oxidum
magnesicurn leve fanns 4 3 stdllen i mindre forrdd &n 50 gram och var dessutom & ett af dessa
stéillen ej prothalligt. Vid profsiktning af pulver lemnade 4 ett stélle 4 pulver, & 6 stéllen ett
pulver aterstod af frdn 5--25 0/0.

Sockenapotek, apoteksfilialer och medicinlador

Man forstod tidigt vikten av att befolkningen hade tillgéng till de mest anvéndbara
medicinerna. De apotek som fanns skulle ha 6ppet dygnet om enligt en Medicinalférordning
1688. Anda till 1943 gillde denna regel. Fram till 1806 behdvdes inte ldkarrecept for att
inhandla de ldkemedel som saldes pa apoteken med undantag av réttgift. Alla apotek skulle
alltid ha alla rdvaror i lager for att alltid kunna expediera behovligt likemedel.

P& ménga héll upprittades sockenapotek. Anvisningar for sockenapotek utfardades 1816
med hjélp av doktor M Pontin. I foretalet anges att "Kongl. Maj;ts landsfaderliga omtanka
asyftade, att tillrdckligt med inskrénkt antal kraftiga lakemedel borde, i hvarje férsamling pé
landsbygden, finnas att tillgd, for att vid vadligare sjukdomstillféllen, och i synnerhet vid
begynnande Farsoter, kunna till deras himmande anvéndas, antingen av ndrboende lakare eller
af andre, som sig om ldkarekonsten beflita”. Man lade sig vinn om att i boken endast vélja ut de
enklaste och minst dyrbara ldkemedlen. I boken fanns en littfattlig sjukdomsldra med

klassifikation och négra rader om varje sjukdoms natur. Sjukdomsdiagnoserna hade latinska och
lokala bendmningar.

Redan &r 1760 utgav J. A. Likemedel , fom §ill et Socken-Apothek bir
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P& industrierna fanns ocksd medicinforrad for lokalt behov.

P4 1800-talet blev det allt vanligare med apotek dven i de sma orterna, men ofta
distribuerades ldkemedel till likemedelsforrdd som nagot storre apotek ansvarade for.

Sollebrunn Medicinforrad t.ex. administrerades frdn Apoteket i Skara (transport via
Vistgotabanan).
Ur 1:e prov. ldk. rapport 1910:

Fér Medikamentsforradet i Sollebrunn, hvilket den 17 juni 1909 nedbrann, hafva helt
och hdllet nya , flera och rymligare lokaler inredts i det hus, som uppforts d nedbrunna
husets tomt Litet sdrskilt rum eller utrymme for likemedels undersokning (Analysrum)
finnes i Alingsds och Sollebrunn.

Ett apotek i Gamlestaden i GSteborg (troligen Vasen) anlitades for distribution av mediciner
till Lerum med jarnvégen fram till det egna apoteket Oppnades &r 1948. Kerstin Holtzhaussen
skotte medicinforradet i Lerum 1936 - 1947. I hennes bostad, Hedlundsbacke nr 7, fanns ett
sérskilt rum for forradet med egen ingéng och forsett med en lucka dér recept kunde lamnas in
och ocksd mediciner hdmtas ut. Hon salde ocksé sjukvardsartiklar av olika slag.

Till Grébo med omnejd sdndes medicinlador frdn apoteket Vasen i Goteborg dnda fram till
den nya vardcentralen invigdes ar 1978, da apoteksfilial till Lerums apotek fanns pé plats. S&
lange vastgdtabanan fanns kom medicinerna per jarnvdg och kunde hidmtas pé stationerna utmed
banan. Efter banans nedldggning i slutet pd 1960-talet blev det busstransporter och olika butiker
tog Over ansvaret for medicinlddorna.

Apoteket i Alingséas

Redan frén 1729 fram till 1744 ho6ll Manufaktur-Lakaren doktor Jonas Gunnarsson Kruse i
Alingsas ett litet apotek dir. Det forsta apoteket med Kungl. Tillstdind 6ppnades i Alingsas ar
1748 av Gustav Amund Wichland. Han hade dessférinnan uppréttat apotek i Bords 1720 och i
Vinersborg 1727. Tydligen var apotek en olonsam affér for foljande &r 1749 anholl han hos
Kongl. Maj:t att f sdlja apoteket och privilegierna p. g. a. dalig ekonomi. Han dog i skuld och
dnkan salde apoteket till Mathias Wahrendorff (av tysk hidrkomst liksom méanga av de tidigaste
apotekarna i Sverige) for 1650 Daler och ”blev dertill examinerad”. Aven han hade dalig
ekonomi och kunde inte behalla apoteket lingre in till 1760. Ofver-Direktér Patrik Alstromer,
som gétt i borgen for kopeskillingen, dvertog da apoteket for manufakturiets rdkning. Lars
Collin var ansvarig for driften. Det séldes igen &r 1764 av baron Nils Silfverschj6ld, som dé
innehade manufakturiet i Alingsas. Det drevs av Georg Wessel till 1792, dé& det dvertogs av
Johan A. Jansson. Janssons son Johan Peter dvertog apoteket 1825. Wessel flyttade till Ostad
dér han var intendent vid Barnhuset. Han dog 81 ar gammal 1813.

Redan 1624 pébjods att apoteken skulle héllas 6ppna bidde dag och natt. I den forsta
apotekarordningen 1635 sdgs att "recepten skall expedieras utan drojsmal genast dd de kommer
in pa apoteket. Inga recept av barberare, badare, oculdister o. s. v. far expedieras forrdn de
gillats av en medicus. Apotekaren skall antaga endast goda, dugliga och flitiga geséller med
goda betyg och nigot kunniga i latin. Apotekaren skall med sina geséller och larlingar badde dag
och natt for det gemensammas bésta flitigt “uppvakta” och for den skull alltid finnas tillstddes i
apoteket”. Det bestimdes ocksa att apoteken arligen skulle visiteras av ldkare.
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Apotekspersonalen kan genom 1:e prov. .ldkarens &rsrapporter f6ljas under
forsta halvan av 1900-talet. Har ett exempel; Alingsés apotekspersonal 1897:

Svangren L. J., apoteksinnehavare
Eneqvist A. J., exam. Apotekare
Andelius A. F., ” ”
Paulsson C. F., ” 7

Andrén Thyra, farm.stud.
Karlsson D,. elev

Sétervall T., elev

Samtliga apoteksinnehavare i Alingsés 1748 - 1970 listas under rubriken ”Sjukvardens
nyckelaktorer”.

Gamla apoteksinventarier

Killa. Medicinhistoriska Museet i Goteborg

Apoteket i Lerum

Apoteket Granen i Lerum inréttades 1948. Lokal i ett hus intill provinsiallikarmottagningen
strax norr om Lerums jérnvégsstation. Dess forste innehavare var Folke Schmeling. Han
eftertrdddes av Birger Krantz 1954 (se ”Yrkes och levnadsbeskrivningar”). Samtidigt som
Brobackens vérdcentral flyttade in i Hélsohuset i Lerum flyttade apoteket over dit i
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bottenvaningen mot brobacken. 1980 tog Gunnel Anderberg 6ver apoteket som 1985 flyttade till
den nya vardcentralen vid Goteborgsvégen.

Yvonne Eriksson berittar: jag borjade som 17-&ring 1961 som elev pé det ursprungliga
apoteket i det ”rdda huset” invid ett liknande som var ldkarmottagning. Birger Krantz med
familj bodde i 6vervéningen i apotekshuset. Hustrun Inga ocksé apotekare arbetade pé apotek i
Sdvedalen och pa Kronan i Goteborg.

Till en bdrjan var apoteket i Lerum filialapotek till Lejonet i Goteborg. En del varor
levererades dérifrdn liksom frdn ADA — Apotekens droghandel. Sprit kom i stora damejeanner.
Spriten anvindes bl.a. av diabetiker for att forvara sprutorna och injektionsnalarna i. Orter av
olika slag ocksa som séldes i torkad form till kunder som oOrttéer. Likemedelsldda séndes till
Floda och Tollered.

Pé den tiden var apoteksarbetet helt annorlunda. Ngon information till kunderna gavs inte.
Man ldmnade in sitt recept och fick ut medicinen i en sluten pase. Man gjorde olika dekokter
och piller enl. ldkarrecept.

Utrustning for pillerframstallning. Foto frdn Skansenapoteket,
Stockholm

Yvonne utbildade sig 1965 — 66 kvillstid till apotekstekniker och 1990 — 1992 till receptarie.
Hon arbetade fortfarande 2005 pa apoteket i Lerum.
Gunnel Anderberg berittar om sin tid pd apoteket i del II "historien om primédrvarden”.

Apoteksvisitationer

Provinsialldkaren alades att visitera apoteken en gang arligen samt dven folja upp
apotekarens arbete. Han var tvungen att i gorligaste man underlatta for apoteken genom att
forskriva enkla kompositioner.

1843 skriver Gustav Vareniu, provinsialldkare i Hjo och Alingsés:

“Jag har dnnu icke undersokt ndgot Apothek, ehuru ndgot ofver ett dar
forflutit sedan jag tréidde i utdfning af extra Provincialldkaretjensten. Att
jag emedlertid icke varit overksam, dfven hvad detta embetsdliggande
betrdffar, torde jag fa styrka med Stockholm d. 3 Junii 1843. Herr Doctor

Varenius. Hjo erhdllit af 1843 /Ex/ Banco Debet. Afsdindt med
dngfartyget Ostergéthland Junii 3. /1/ Lada med reagentier Pr. Cour:t 68
Thi:r 2gr. 124-40. Transport fran Berlin till Liibeck inclusive spedition 4-
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15. Frakt fran Liibeck till Stockholm inclusive Assurance 6-12, 25% Tull
31-12. Tolag, packhusafgifter och avgift till Handels och Sjofartsfonden
3-20, 170-4.

Endir jag mdhdnda dr den forste svenske Provinciallikare, som frdn
Berlin, Luhsne latit inskrifva instrumenter och reagentia erforderlige vid
Apotheksvisitationer, har jag agtat nodigt hér ordagrannt inféra
rdkningen d desama, for att derigenom dels till dem bland mine Herrar
Embetsbroder, hvilka, anse sig bora till mojligen minsta belopp nedsdtta
den summa de maste vid tjenstens tilltrdde uppoffra pd for densammas
utofvande nodvdndiga instrumenter, ge en vink om sdttet att forskaffa sig
den Luhnuska instrumentlddan till ldgre belopp dn jag for densama mdst
utbetala dels for att 6dmjukast fista Kong. Sundhetscollegii ynnest fulla
uppmdrksamhet pd det forhdllande, att en detsama underordnad
embetsmannacorps med fran 250 till hégst 400 R:dr lon nédgas ej blott
frdn utrikes ort forskrifva instrumenter, behoflige i och for sadan
embetsutofning, hvarpd en hel landorts invdnares helsa och lif kunna
bero och hvarfére ingen serskild ersdttning erhalla, utan dfven utéfver
till 100 tals R:dr uppgdende inképs och transportkostnad for desse
instrumenter erldgga 25 procents tull. Emedan endast Apothekare ega
rdtt att forskrifva medicamenter, bor reqvisitionen af den Luhsneska
instrumentkistan, som innehdller till medicamenter riknade reagentia,
goras af en Apothekare. Sjelfva instrumentkistan af mahogeny innehdller
2 afdelningar. I den ofre, som dr forsedd med lock finnas 21 storre och 9
mindre glasflaskor med inslipade glasproppar. I desse flaskor innehdllas:
Jjernchlorid, jernkaliumcyanid, kiselfluorvdtesyra, galldppletinctur,
chromsyradt kali, salpetersyradt silfver, platinachlorid, guldchlorid,
tenachlorur, chlorbarium, phosphorsyradt natron, oxalsyrad ammoniak,
chlorcalcium, ammoniak, kolsyrad ammoniak, kali, kalkvatten,
svafvelsyrad jernoxidul, kolsyradt natron, svafvelammonium,
chlorammonium, dttiksyrad blyoxid, jernkaliumcyanur, svafvelsyra,
svafvelvitesyra, chlorvdtesyra, vinsyra, dttiksyra, salpetersyra,
alcohol.Den nedre afdelningen utgores af en ldda med dubbla bottnar.
Pad den d6fre bottnen finnas. 1./En mindre trildda innehdllande i mindre
med dels ett gemensamt dels for hvarje ett serskildt lock forsedde
afdelningar: Borax, borsyra, flusspat gips, kiseljon, kopparoxid,
phosphorsalt, salpeter, soda; 2/. Tvd lackerade jernbleckslador
innehdllande, den ena brinnkol, den andra poleradt jernbleck, stdaltrdd
och tvd blasrorsspetsar. 3/ En mortel och stot af calcedon; 4/ En rund, en
trekantig fil; 5/ En qvarters ldng och tums bred kopparblecksskifva 6/
Tvd polerade hornspadar; 7/ En blankpolerad kniptdng med knipdndarne
krokte liksom brancherne pd en gomsax; 8/ Skaft af poleradt horn i ena
dndan forsedt med mdssingsbeslag och oppning for insdttande af ett
mindre instrument, for hvars forvarande i den andra dndan finnes ett med
skruflock forsedt rum. Sjelfva instrumentet saknas i det af mig bekomna
skaftet; 9/ Mdssingsstdllning till en oljelampa; 10/ En blankpolerad
stalhammare med poleradt trdskaft; 11/ En scalpell med bukig dgg; 12/
Ett bldasror af mdssing med munnstycke af horn, 13/ En jerncette af
mdssing och 2 af blankpoleradt stdl; 14/ Tvd blankpolerade jernspadar;
15/ En sked af platina liknande metall; 16/ En slef af blankt jernbleck
med poleradt triskaft; 17/ Tvd spadar och en mortelstot af dgta
porceldin, 18/ En loupe med 2 glas, 19/ En tara af mdssing. Pd den nedre
bottnen forvaras 1/ En stillning af laqueradt jernbleck for vid kemiska
undersokningar behéfliga glasrér; 2/ En oljelampa af laqueradt
jernbleck; 3/ Fyra glasbdigare; 4/ Tre glastrattar,; 5/ En spritlampa af
glas; 6/ Atta stycken glaskolfvar af olika storlek och construction; 7/ En
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tubulerad retort; 8/ Tva glasflaskor, den ena med inslipad glaskropp, 9/
Ett oppet 4 i dndarne till bldsta halfannat gvarter langa glasror, 10/ Tre
halfgvarters ldnga, mot ena dndan spetsformigt avsmalnande glasror;
11/ En bdgare af dgta porceldn; 12/ Tvd kastruller af D:o, 13/ Fyra
skdlar af D:o; 14/ Fyra deglar med 2 lock af D:o. 15/ Tva skdlar af
jernbleck; 16/ En papplada innehdllande pad 2 bottnar 13 stycken 4 tum
ldnga i ena dndan tillblasta glasror med en oppning af 4 lineers diameter
i den andra.

Sd snart jag hunnit, utofver hvad jag redan for detta dndamdl inképt,
dfven forskaffa mig thermometer, aerometer och alcoholometer, skall jag
visitera inom districtet beldgna Apothek.”

En apoteksvisitation (Gustav Varenius) 1847
Apotheket i Skofde visiterade jag d. 30 December. Jag forde dervid foljande:

Protocoll, fordt vid apotheksvisitation i Skofde d. 30 Dec. 1847, i
ndrvaro af Hrr Radmdn Darelius och Hult foretagen af undertecknad
Prov.likare Hr Regementsldkaren. Dr Edgren, som hade genom
embetsskrifvelse af d. 28 dennes blifvit underrittad om forrdttningen var
dfven ndrvarande.

Hr Apothekaren Gustaf Wilhelm Tisell, sjelf ndrvarande, har till
bitride ynglingen Bengt Olof Cederbom, som d. 1 Apr. 1848 enligt
contract har slutat disciplineringen Cederbom, fodd 1827 d. 7 Dec., hér
fortfarande visat ordentlighet, flit och fallenhet for yrket. Recepturdisken,
som forut stod fast vid ena viggen, star nu alldeles fri. Ladornas antal i
panelen har derefter blifvit forokadt dfvensom kakelugn blifvit inrdttad i
stdllet for en forut varande spis. Allt i apotheksrumet.

Materialkammare och grdsvind dro gemensame. Der besdgos:
Artemisiae absint.summit.
Artemisiae vulgar fibrits. rad.
Bad. althoae officin.

Aloe lucida.

Aloe caballin.

Amygdala amara & dulcia.
Assa foetida.

Belladonnae folia.

Folia diosmae qunatae.
Cacao.

Calamus aromaticus.
Cantharides.

Carex arenaria. skurin.
Chinae radix.

Folie digit. purpur.

Folie hyoscyami.

Rad. jalappae.

Rad. ipecac.

Nux. moschata.

Frifolii aquat. folia.

Rad. valer. minor.

Mot hvilka ingen anmdrkning gjordes.
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I kidillaren sdgs och smakades pa:

Syrup. rubi idaei. Rensmaklige

Syrup. senegae. Rensmaklige

Syrup. crasi. Rensmaklige

Aqua ranunculi albi. Rensmaklige

Aqua aurantii Rensmaklige

Aqua corvi Rensmaklige

1 apotheksrumet undersoktes:

Secale cornutum, oklanderligt.

Acet. vini /{..}/ mdttade /gvx v/ carbon. kalic. pur. &. sicc sd, att med
lackmuspapper derefter icke uppstod reaction hvarken for alkalies syra.
Arrowrot /{.}/, kokad med /120.gran/ aqu. destill., lostes klar och utan
lukt.

Acid. mur. crud. gvav. spcif. 1,20 vid +14 grader Celsii.

Aqua fatis gvav. spcif. 1,26 vid +14 grader Celsii.

Losning af Nitr. Kal. depur. gaf ingen fillning med solut carbon. kalic.,
men opaliserade med l6sning af nitr. argent.

Oleum cornu ceovi empyreum. rectificat. smakade skarp, var rodbrun.

Balsam. copaivae. Bldck gaf sammanhdngande streck pd dermed

bestruket skrifpapper. 3 del. Bal. och I d. ammon. saponifierades ej, dd
de skakades.

Oleum jecoris aselli nigrum.
Hirud. medicin villae. Tvahundra finnas.

Herr Regementslikaren, Dr Edgren, forklarade sig i allo fullt
belaten med det sdtt, hvarpd apotheket handhafves. Upplidst pa
stdllet betyga:

P. A. Edgren. Regtr Liik:e L Darelius Radman. I Hult.

Emot ofvanstdende protocoll har undertecknad intet att anmdrka.
Skofde d. 30 Dec. 1847 G W Tisell.

D. 15 Jan. 1848 insdnde jag odmjukast till Kg. Collegium
forestaende protocoll samt ett memorial, som bland annat inneholl:

"Emedan apotheket i Skéfde stad under reparation, har jag ej ndrmare
beskrifvit detsamma i protocollet. Emedlertid bor jag tilldgga dels, att
laboratorium, innehdllande utom en der befintlig trdprdiss med
jernskrufvar 2 fyrugnar af olika storlek; en afling, omkring 5 qvarter
lang och 3 qvarter bred digestionskittel af fortent koppar; ett aflingt
sandkapell af jernblick och ett destillationskapell for retorter blifvit
inrdttadt”.
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1849 skriver Gustav Varenius:
“Inom districtet finnes endast ett apothek, beldget inom Alingsds stad.
Detta apothek ofvergick 1848 genom kop frdn forre egaren, Apothekaren
Leyel, till nuvaravde innehafvaren, Apothekaren Alfred Sjoberg, som
under loppet af redovisningsdret vid apothekets skétsel varit betrodd af
Examinerade Provisorn H.T. Holmberg. dessutom fanns d Apotheket
eleven J. G. Olin.”

1851 skriver Varenius:
Apothek - Priviligierade (sjelfstdndiga och filial).

"Hade jag icke anledning att vara serdeles beldten med det sitt,
hvarpa Apotheket i Alingsds (sjelfstdndigt), det enda inom districtet,
handhafdes den tid af redovisningsdret, det egdes af Apothekaren Alfred
Sjoberg, sd har jag, sedan det éfvergick till sin nuvarande egare, fatt
desto mer anledning hoppas, att det skall bli ett bland de bdittre i riket.”

Och om Apothekare, Provisorer och ldrlingar
“Apotheket i Alingsds ofvergick genom kép i Augusti mdnad frdn ditills
varande egarn, Apothekaren Alfred Sjoberg till Apothekaren Verner
Julius Dillberg. Fran drets bérjan till d. 1 December tjenstgjorde
Pharmacie Candidaten Carl Magnus Carlstedt vid detta apothek. Frdn
drets borjan till d. 15 Augusti var vid detsamma eleven Henning Theodor
Ljungdahl antagen.”

Att kdpa svenskt var pé den tiden en stridvan frdn myndigheterna:” S&vél uti enskild praktik,
som vid allmén sjukvérd, bor provinsialldkaren bemdda sig att infora bruket af inhemska
verksamma medel, sérskilt sddana, varpd i orten tillgang finnes och som kunna ersétta
utldndska; varfor medicinalvéxters odlande, samlande och nyttjande, bér av honom i synnerhet
uppmuntras.”

1841 skriver en provinsialldkare:

”Och Apothekare kunde ej med skdl aldggas att till sa betydlig forlust
for sig lemna Iglar efter Medicinaltaxans pris. Denna oldgenhet var ofta
ganska kdnnbar vid de ofta forekommande behofven af locala
bloduttomningar, sdrdeles i denna ort, der koppning dr hos allmogen
ndstan obekant, eller atminstone af ytterst fd practiseras. Orten eger dock
en mdngd sjoar med sanka gyttje- eller grdsvallsstrdnder, och i hvilka
man finner Iglar i stor myckenhet; men pa sednare tider hafva en mdngd
upkopare dragit at sig hela ortens handel med iglar, hvilka de betala vida
hogre dn Apothekare kunna utan forlust gora, och exportera dem till
England och America. Det dr verkligen skdl att befara, det dessa ndstan
oumbdrliga djur snart hos oss utodas, om ej tjenliga medel vidtagas att
hdmma den aldeles ofantliga utforseln till andra ldnder af bdde fullvixta
Iglar och spdda ungar. Att utverka en hog export- tull pa denna vara
torde kanhdnda vara enda medlet att dtminstone till betydlig del minska
denna for vart land olyckliga industri. Jag far hos Kong. Colleium
anhdlla om tillgift, for det jag tagit mig friheten att gora denna, for dmnet
kanske frimmande digression.”

Apoteksinstruktioner och Farmakopéer

Pharmacopoeja Holmiensis Galeno-Chymica utgavs 1686 som ett réttesnore for apoteken i
Stockholm. Den foreskrevs som riksnorm i 1688 rs Medicinalordningar. Den var foraldrad
redan dé den gavs ut.

Den forsta svenska riksfarmakopéen gavs ut 1775: Pharmacopoea Svecica Ed. I. Under
medverkan av bl a Abraham Bick, Carl von Linné och Carl Wilhelm Schele. Den stod pa
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hojden av détida vetande. I Pharmacopoea Ed. V medverkade bl a Jons Jacob Berzelius.
Pharmacopea Svecica Ed. XI gavs ut 1946 som den sista nationella farmakopén i Sverige. Den
forsta transnationella — nordiska farmakopén gavs ut 1965. En av Europarddet utarbetad
europeisk farmakopé sétts i kraft i Sverige 1978.

Modernare ldkemedelsforteckningar:
Pharmaconomia Svecica Ed. 11, 1943. Ur forordet: ”Ritt stora omarbetningar har mast goras.
Disposiytionen fran foregéende upplaga ér i stort ofordndrad. Mera otidsenliga beredningar har
utrangerats. Plats har beretts 4t manga nya vardefulla medel”.
Pharmaconomia Svecica Ed. 11, 1956. Ur forordet: ”Farmakoterapin, som tidigare var
overvigande empirisk, har fétt en alltmer rationell karaktdr med ofta starkt precicerade
indikationsstédllningar genom anvéndningen av allt flera till sin kemiska sammanséttning kénda,
mycket verksamma likemedel, vilkas effekt pd den ménskliga organismen dr vetenskapligt noga
utprovad. De senaste tvd decennierna har berikats med ett stort antal medel som kréver ingdende
kunskap och omsorg samt noggrann dvervakning av sjukdomsféloppet. Ordination av
blandningar av sddana farmaka &r ofta en svér uppgift. Flera ldkare har darfor 6vergétt att
begagna standardiserade, industriellt framstéllda lakemedel”.

Ur Forste provinsiallikaren i Alvsborg himtas:

7 Kdllstroms-Schimmelphennigs forfattningssamling har anskaffats vid
samtliga, utom 2, apoteksinrdttningar.

1 allmdnhet férvaras de till apoteken utdelade forfattningarne
ordentligt.

Forteckning éfver inkomna handlingar fanns a alla apotek, utom i
Venersborg.

Betrdffande forfattningar saknades vid flera apotek K. Kung. 27 Nov.
1896 S. F. S. 92 92. 1896) angdende matt och vigt; samt S. F. S. 99 21.
1895 0och S. F. S. 11 for 1897. Dessa synas icke hafva blifvit till apoteken
eller provinsiallikarearkiven utdelade.

Gdllande Farmakopéer funnos vid samtliga apoteksinrdttningar, liksom
och Giftstadgan.

Vgar: En precisionsvdg i hehof af reparation d ett apotek, 2:ne
sddanadfverforas till handelsstativvdagar d ett annat apotek. Vid visitation
d ett apotek befanns en vigt 5 hektogram, omedelbart férut omjusterad
och sedan dess ej anvind, 45 ctgm for litt, sdledes ej noggrant justerad.
For ofrigt hafva inga vagar, vigter eller mdtstakar under drets
visitationer befunnits felaktiga.

Giftskopen hafva allestides varit i forfattningsenligt skick.
Tillstandsresolution for forsdljning af denaturerad sprit for gammal i
Boras. Laboratoriet, dekoktrummet samt magasinen befunnos gamla och

skropliga i Ulricehamn.

De anmdrkningar, hvilka under visitationerna behdft géras rérande
medikamenterna hafva varit fa och icke af beskaffenhet eller betydelse att
hdr fortjena inforas.”
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EPILOG

Fran borjan var provinsialldkaren néstan enbart en av konungen utndmnd
”befallningshavare” — tjansteldkaren. Eftersom tiderna férdndrades och kéren vixte blev han
alltmer folkets tjinare men med befogenhet att ”séga ifrdn” om sd fordrades. Han kom att bli
respekterad, kanske ibland ocksa dlskad i det distrikt han verkade. Han fanns alltid tillhands dag
som natt. Han uppfyllde ddrmed ockséa senare tiders malséttningar om hdg tillgdnglighet. Det
kunde han eftersom tjidnsten bjod det med obegrinsad arbetstid och ett avgrénsat
betjaningsomrade. Han representerade den fullstindiga kontinuiteten. Kvalitet, enligt den tidens
krav, uppfyllde han med manga sjukhusér bakom sig. Det kan man se i de yrkes- och
levnadsbeskrivningar som vi samlat.

Han var en ”"Maidchen fiir alles” med alltfér manga uppgifter och dartill daligt Ionad. Kanske
var det detta som blev hans fall. Ldkarna fann inte yrket attraktivt lingre i ”den nya tiden”.
Kollegorna pa sjukhusen sdg ned pa honom. Den centrala fackliga organisationen svek honom
ofta. Han kunde inte dverleva de villkor som gavs honom. Kanske var det bra som skedde, att
organisationen lades ned.

Men som fagel Fenix uppstod han i ny skepnad i form av distriktsldkaren/allméanlékaren,
som s& smaningom kom att aterta de forlorade positionerna, dessutom med drigliga
arbetsvillkor.

Ibland tror vi att det vi gor bara dr en droppe i havet.

Men havet skulle vara mindre utan den droppen
/Moder Teresa/
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TABELLBILAGA

Tabell nr 1. Utvecklingen av det svenska tjinstelakarsystemet
Sammanstillning av vissa likartjinster i 6ppen viard under olika tider

Tjénstebendmning | Antal tjdnster vid utgédngen av ar
1700|1773 [ 1840 [ 1890 | 1905 | 1920 | 1940 [ 1950|1956 | 1960 | 1965 [ 1970
I'e — |— |— |24 |24 |24 |24 |24 |24 |24 |24 |24
o — = = [@@3)[(22) |(24) | (24) | (24) | (24) | (24) |13 |15
provinsiallak® 17 3> 47 |138 [139 |200 |337 [562 |599 |611 |743 |1023
Bitr. 1:e — |— |24 |73 |169 |112 |27 |— |— |— |— |—
) 6 |11 |53 |134 |155 |188 |204 |219 |257 |269 [213 |66
prov.lak
Extra prov.-lak |y 5 |21 (3,2 |4,8 |5.3 |59 |6,4 [7,0 |7,3 |7,5 |7,8 |8,1
Stads-,
koﬁ'”gs' 115 |48,8|25,8/13,0|10,9|11,3|10,8/8,7 |8,3 |8,3 |7,8 |7,2
OC

municipallak.
Summa tidnsteldk.

Folkmingden i
riket i milj.

Antal invanare
per

tjanstelak. I
000-tal

Kailla: SOU 1978:74
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Tabell nr 2. Infektionssjukdomar
Infektionssjukdomar i Alvsborgs Liin 1896 — 1920

Ar Rod | Tarm- | Difteri Kik- Influens | Skarlati | Masslin | Polio
- tyfus |strypsju |hosta |a na g
sot ka

1896 (12 |111 350 105 352 1282 -
1897 |- 122 628 893 1033 154 450 -

(déda |(dbda (29 (4 doda) | (3 (2

12) 84) doda) ddéda) |dobda)
1898 |4 118 763 309 854 151 312 -

(déda |(dobda ( déda |(dbda 2) |(doda (dbda

18) 83) 21) 5) 2)
1899 12 |115 1268 285 3262 302 404 -

(doda (déda |(dobda (doda (doda

18) 17) 17) 9) 3)
1900 |- 48 584 265 1.389 224 662 -

(déda |(dbda (ddda | (4 dbda) |(doda (doda

5) 52) 26) 9) 7)
1901 |7 115 739 251 1542 563 119 -
1902 |- 53 359 846 876 487 921 -
1903 |- 70 311 328 356 1.341 -
1904 (47 |97 282 186 2027 382 236 -
1905* |4 92 522 388 1628 321 83 8
1906 |4 176 691 537 712 125 1044 2
1907 19 (89 596 362 1721 162 344 21
1908 |2 149 421 813 3088 287 274 29
1909 |- 53 330 460 1083 264 651 -
1910 |6 164 348 541 1591 265 1371 1
1911 (23 |63 922 649 1539 473 288 341
1912 10 (70 494 769 1301 302 262 499
1913 14 |148 515 457 1499 321 336 40
1914 |3 137 253 274 1068 441 1070 10
1915 |- 110 442 394 2380 662 237
1916 |3 119 486 494 1799 552 104
1917 |7 67 804 487 1054 591 649 8
1918 1 400 1704 510 26.139 |424 14 4
1919 |- 233 1966 619 6.886 515 215 88
1920 |- 82 1025 169 1.206 430 485 9

Smittkoppor rapporterades 2 fall 1909 och 1 fall 1919 och 1920.

Asiatisk kolera rapporterades 1897 med 12 fall (doda 3), 1899 10 fall (d6da 2), 1900 10 fall (d6da 4).

Ett fall av spetdlska uppticktes i Fotskéls socken i Marks distrikt 1905.

”Frossa” noterades sporadiskt, som mest 6 fall 1902. Sista rapporten denna period var ett fall
1918.

1918 visar den storsta dodlighet som inom lidnet forekommit pa langeliga tider (spanska sjukan).

Killa: Férste provinsialldkaren i Alvsborgs lén.
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Tabell nr 3. Infektionssjukdomar
Infektionssjukdomar i Alvsborgs Liin 1920 — 1927

Ar Tuber Tuber |Influ |Polio |Difteri |Kik- |Tyfus/ |Skarla|Mass |S6mn
kulos kulos |ensa stryp | hosta|para |tina ling | sjuka
man/kv. | ddda sjuka tyfus

1920 1.206 |9 1025 |169 |82 430 485

1921 31 |582 118 |926 12

1922|1286 72 7 325 47 389 6

1923 |1260/296 |44/44 3 185 58 232 19

1924 |1278/305|42/63 31 |96 124 320 10

1925 |208/316|51/60|3.444 |34 |82 296 |124 187 154 |22

1926 |251/219|57/56 12 |138 22 230 9

1927 218/328|36/50 15 |98 16 175 6

Rodsot noterades 1921 med 4 fall, 1922 med 3 fall och 1925 med ett fall.
Killa: Férste provinsialldkaren i Alvsborgs lin.
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Tabell 4 a. Dodlighetsforhallanden i Alvsborgs lin
per 1000 innev. 1897 - 1920

Ar Dédlighet |Dédlighet pa |Dédlighet
i staderna |landsbygden |Lanet
1897 14,0 14,5 14,2
1905 15,2 15,9 15,8
1906 16,5 14,6 14,8
1907 13,0 15,1 14,8
1908 13,5 15,3 15,1
1909 13,6 14,5 14,3
1910 14,1 14,7 14,6
1911 13,1 15,6 15,2
1912 12,3 14,8 14,4
1913 11,5 14,7 14,3
1914 10,9 14,3 13,8
1915 12,9 16,0 15,5
1916 11,6 14,4 13,8
1917 12,1 14,8 14,2
1918 17,6 17,5 17,5
1919 12,3 15,9 15,1
1920 11,7 13,8 12,8

Sarskilt bor bemaérkas att dodligheten ar stoérre pa landsbygden &an i
stdderna férutom under influenzadret 1918 da dédstalet var lika. Det ta
tyder pa att halso- och sjukvarden i normalfallet &r mindre val tillgodosedd
pa landsbygden och i behov av forbattring.

1918:s hdga dddstal speglar influenzaepidemin (spanska sjukan), Influenza
epidemica, med féljande antal sjukfall i stdderna: Vanersborg 812;
Trollhdttan 1.429 (58); Alingsds 244 (27); Bords 7.040 (93); Ulricehamn
369 (23); Amal 960 (20), Siffror inom () dodsfall.

I landsbygdsdistrikten: Trollhdttans 919; Lilla Edets 461; Sollebrunns 5.218; Alingsds 648;
Herrljunga 785; Bords 354; Kinnas 779; Skenes 1669; Svenljungas 725; Ulricehamns 397;
Melleruds 257; Tossebos 141; Billingsfors 560; Eds 1363; Hogsédters 1009; sammanlagt
insjuknade i ldnet 26.139 personer i influensan 1918.

Killa: Férste provinsialldkaren i Alvsborgs lin.

Tabell 4 b. Dédlighetsforhillanden i Alvsborgs Lin

Daédlighet per 1000 innevinare 1920 — 1960

Ar Dédlighet |Dédlighet pa |Dédlighet
i staderna |landsbygden |Lanet
1920 11,7 13,8 12,8
1925 10,4 12,6 12,1
1930 10,0 12,4 11,8
1935 9,7 12,6 11,8
1940 9,1 11,6 10,9
1945 8,6 11,4 10,5
1950 8,4 11,2 9,8
1955 7,6 10,1 9,2
1960 8,1 11,3 10,0

Killa: Férste provinsialldkaren i Alvsborgs lin.
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Tabell nr S. Befolkning i olika provinsiallikardistrikt 1897 - 1960

Killa Forste provinsialldkaren i Alvsborgs lin — Rapporter
Lokal befolkningsstatistik 1897

Artal Folkmingd |Fodda Nativitet | Doéda | Mortalitet | Mortalitet

1897 i %0 av
fodda

Alingsds* 41.331 943 22,8 680 16,5 9,7

Alingsés 3.206 71 22,2 39 12,2 5,6

stad

*Sollebrunn, Grébo, Skallsjo forsamling och Lerum ingér héri.

Lokal befolkningsstatistik 1915

Artal Folkmingd |Fodda Nativitet | Doéda | Mortalitet | Mortalitet

1915 %0 i %0 av
fodda

Sollebrunn* |21.617 415 19,1 327 15,1 6,5

Alingsds** | 15.859 280 17,7 269 17,0 7,1

Alingsés 5.668 137 24,2 74 13,1 5,8

stad

*Gréabo ingér hari

** Skallsj6 forsamling och Lerum ingér héri.

Lokal befolkningstatistik 1945

Artal Folkmingd | Fodda Nativitet | Doda Mortalitet | Mortalitet
1945 %0 i %0 av
fodda

Sollebrunn* | 10.007 175 17,5 134 13,4 4,5
Lerum 5.072 91 17,9 28 5,5 2,2
Alingsds** |6.578 63 9,6 69 10,5 1,6
Alingsés 10.795 237 22,0 100 10,0 0,4
stad

* Grébo ingar héri ** Skallsjo forsamling ingér hari.

Lokal befolkningstatistik 1960
Artal Folkmingd | Fodda Nativitet | Doda Mortalitet | Mortalitet
1960 %0 i %0 av
fodda

Sollebrunn | 5.110 57 11,2 73 14,3 -
Grébo 4.007 47 11,7 48 12,0 -
Lerum 7.626 119 15,6 53 6,9 -
Alingsds* |6.578 63 9,6 69 10,5 1,6
Alingsds | 17.553 223 12,7 165 9.4 1,8
stad

* Skallsj6 forsamling ingar hari.
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DIAGRAM

Diagram nr 1. Gonorrén 1950 - 1970
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Nationalféreningen mot hjért- och lungsjukdomar 2, 1982 s. 69-75.

Nordstrom, Stefan & Egil Johansson, «Husforhdrens ldsbetyg avslojar drftlig 6gonsjukdom.y I
Forskning och Framsteg 1/1978, s. 52-56.

Nordstrom, Stefan, Kyrkbockerna avslojar érftliga sjukdomar. I Forskning och Framsteg 7/1982

s. 39-43.
Palmborg Mérta, En kvinnlig provinsialldkare bldddrar i minnenenas bok. Suppl. Nr 22,
Allminmedicin 5/1997.
Sjukdomsuppfattning genom tiderna. Svensk medicinhistorisk tidskrift,Vol. 3 Supplement 2,
1999
Swartling Per, Primérvardsutvecklingen i Sverige. Allmdnmedicin nr 4, 2001.
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Intervjuer, personliga dokument, forelasningar

Intervjuer:

Kerstin Damell, Den forsta distr.skot. trakten, forst i Lerum 1931 — 1940 sedan 1 Floda 1941 -
1962. Intervju pé Sévegérden 1998-07-22

Annie Bauhn,  Distr.skot i Grdbo 1959-1985 . Intervju i hemmet i Kinna i juli &r 2000

Ingeborg Nilsson,Distr.skdt i Lerum 1940 - 1980. Intervju pd H6jdenhemmet i Lerum 12
november 2003

Karl-Erik Ahlsén Om hans mor Aina Nord sjukskoterska pa 1930-talet mm. Intervju i Lerum
2005-01-21.

Sten-Axel Nyman Om Tore Nyman, prov. ldk. i Lerum 1944 — 1970. Intervju i Lerum
2005-01-31.

Ann-Marie Packendorff Patientminnen fran 1930- och 1940-talet. Intervju i Lerum 2005-01-31.

Barbro Svalin.  Distriktsskoterska Floda/Lerum. Intervju maj 2005.

Dokument/skrivna minnen:
Bengt Dahlin Prov.1dk/distr.1dk Grédbo o Lerum 1962 — 1995.
Evy Johansson. Barnmorska i Lerum 1953 — 1994.

Foreldsningar:

Lidin-Jansson Gunilla, Tankar om smittkoppsvaccinationen. Goteborgs lékarséllskap 2004.

Larsson Lars,  Tjorn — nér sillen forsvann da 6kade dodligheten. Med. hist. Foren. I
Goteborg. 2004.Ingeborg Nilsson f. 1910. Distr.skot 1 Lerum 1940 - 1980.

Lonnroth Louise, Provinsialldkararkiven beréttar. Landsarkivet Goteborg. 2004.

Wikstrom-Haugen Inger, Medicinhistoriska muséet i Géteborg. Historiskt om provinsialldkare i
Alvsborgs lin och sirskilt i Svenljunga och Marks/Skene. Féredrag 1993-05-
14.
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FORFATTARNA

Jan Kuuse

Négra personliga data: f6dd 1935, studentexamen 1954, folkskolldrarexamen 1958, fil. mag.
1963, fil. lic. 1967, fil. dr. 1970.

Docent i ekonomisk historia vid Géteborgs universitet frdn 1971 fram till min pensionering.
I min docenttjdnst har forutom forskning ingétt undervisning, seminarieverksamhet och
forskarhandledning av ett antal doktorander.

Som framgar av nedanstdende kronologiska litteraturforteckning har Jan Kuuse publicerat ett
antal skrifter om framvéxten av det moderna svenska samhéllet, om jordbrukets mekanisering
under det industriella genombrottet, olika sidor av det svenska vélfardssamhillets utveckling,
arbetsmarknadens organisering under 1900-talets strukturomvandling, varvsindustrin och dess
underleverantorer samt om handelshusen i Géteborg. Dessutom har han publicerat
foretagsmonografier om L M Ericsson, Sockerbolaget, Felix, Billingsfors pappersbruk, Skandia
samt om Goteborgsforetagen Assuransforeningen, handelshuset Ekman och det familjedgda
Férdig Betong.

Skrifter utgivna av trycket
(artiklar och mindre skrifter ej medtagna)

*  Varaktiga konsumtionsvarors spridning 1910-1965. (1969).

* Inkomst- och formogenhetsbildning. En undersékning av vissa yrkesgrupper 1924-
1959. (doktorsavhandling) (1970).

*  Frén redskap till maskiner. Mekaniseringsspridning och kommersialisering inom
svensktjordbruk 1860-1910. (1970).

* Interaction between Agriculture and Industry. Case studies of farm mechanisation and
industrialisation in Sweden and the United States 1830-1930. (1974).

* L M Ericsson 100 ar. Pionjartid-kamp om koncessionerkris 1876-1932. (1976)
(tillsammans med tva forskarkolleger).

* Sockerbolaget - Cardo 1907-1982. (1982).

* The Swedish Sugar Company - Cardo 1907-1982. Swedish Sugar in an International
Perspective. (1983).

* Varven och underleverantorerna. Férdndringar i fartygsbyggandets industriella
lankeffekter. (1983).

e Felix1939-1984. En livsmedelsindustri under olika dgare. (1984).

* Strukturomvandlingen och arbetsmarknadens organisering. SAF och dess motparter i en
fordndrad vérld. (1986).

* Billingsfors. Ett dalsldndskt bruk under 250 ar 1738-1988. (1988).

¢ Ekman - ett handelshus 1802 - 1996. (1996).

* Sjofart och sjoforsiakring under 125 ar. Assuransforeningen 1872-1997. (1997)
(tillsammans med en forskarkollega).

* Den osynliga linken. Handelshusen i Goteborg under 1900-talet. (1999).

* FEtt sekel med Skandia. (2000) (tillsammans med en forskarkollega).

e Martin Thomas - entreprendr i betong. (2003).

Dahlin Bengt R
Provinsialldkare, Distriktslakare, Medicine hedersdoktor.

Provinsialldkare i Grabo provinsialldkardistrikt 1962 — 1969. Distriktsldkare Lerums
lakardistrikt 1970 — 1995.

Utvecklingsarbete och publikationer:

Deltog i ett antal Spriprojekt (Spri — Sjukvérdens planeringsinstitut, lades ner 2000) med
resulterande Spri-publikationer som: ”Lopande vardplanering” (3/1977) genomfort i Lerum.
Under borjan av 80-talet kom rapporter om “Basdata om kontakter i primérvérden” nr 142/1983
med en “Kontaktorsaksklassifikation”, egentligen alltfor l1&ngt fore mojligt genomforande.
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”Problemorienterad journal ” nr 210/1986 (en uppf6ljning av Christer Gunnarssons propaer i
detta &mne).

Den forsta uppsatsen om datorstdd i virden, ”En dator kops till en vérdcentral” — ett
projektarbete i en kurs p4 Chalmers om Datorer och samhélle 1984, fick fackligt erkdnnande
genom 5000:- i pris av SKTF! Dérefter foljde en lang rad publikationer om datorjournal bl. a.
Under projektet med datorstodd vardadministration i Grabo i mitten pa 1980-talet. Den sista
Sprirapporten (nr 493 december 1999) handlar om att i XML-format l&ngtidslagra elektronisk
vardinformation). Spri har varit Dahlins gemensam ndmnare for utveckling inom MI, som
ndmnts ovan. Den medicinska journalen blev “specialiteten”. I "MI-boken” - ett kapitel om
Datorjournal. Lakarforbundets "JAGDA”. Deltog i SIS/HSS -standardisering av elektroniskt
lagrad patientinformation (datorjournal). Engagerades i Amneskonferenser i Medicinsk
informatik 1992 — 94 {6r att stimulera till en nationell utbildningsinsats i MI.

Startade en FoU-enhet i Lerum 1987. I det ssmmanhanget publicerades ett antal FoU-
orojekt. Deltog i bildandet av FoU-centrum i Borés i borjan av 1990-talet och utvecklingen av
FoU i Vistsverige (LKF).

Utbildningsinsatser:

Borjade 1978 med utveckling av modeller for efterutbildning av distriktslékare. Fortsatte
med Allménldkarkurser, AT-utbildning.

Kontakter och samarbete med Allmé@nmedicin i Goteborg och Calle Bengtsson frén forsta
dagen institutionen tillkom 1984. Redan dessforinnan ménga kontakter med Dalbys
utvecklingsvardcentral, Lunds och Uppsalas allmédnmedicinprofessorer (Bengt Schersten och
Gosta Tibblin) som var de forsta allmédnmedicin professurerna i Sverige, Goteborgs blev den
tredje.

Blev medicine hedersdoktor vid Goteborgs universitet hosten &r 2000.
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Sjukvardens nyckelaktorer

MEDICINALPERSONAL

Anstillda fore 1969

Likare

Alingsés likardistrikt 1834 — 1969

1830 - 1839
1839 — 1847
1848 — 1860
1855 - 1861
1855 - 1862
1862 — 1865
1866 — 1878
1863 — 1866
1879 — 1905
1905 - 1912
1913 - 1924
1925 -1930
1930 - 1935
1936 — 1942
1943 —

19xx —

1956 — 1969

Forsell,
Modin, Bengt Theodor

Varenius, Gustav M

Berggren, Gustav Ferdinand

2

—” —tjanstled. 1863-1866

2

Hogselius, A

Berger, Julius A

Hedberg, Adolf Georg
Nystedt, Gustav Ulrik
Leufvén, Carl Gustav
Westman, David Emanuel

Gelin, G O

Laurén, Erik

Herrljunga likardistrikt

1895 - 1915
1913 — 1923
1923 — 1954
1955 - 1983

Hagelin, Richard
Frisell, Karl

Laurell, Daniel

extra prov. lak.

extra prov. lak.

extra prov. lak.

t.f. extra prov. lik.

stadsldkare och extra prov.lik.
extra prov. lak.
provinsialldkare

t.f. provinsialldkare/stadslédkare
provinsialldkare
provinsialldkare
provinsialldkare
provinsialldkare
provinsialldkare

provinsialldkare

provinsialldkare

extra prov. likare
ordinarie prov. ldkare

provinsialldkare

Kjellson, Lennart provinsialldkare

Viargarda likardistrikt

1961 — 1982

Hjelmér, Arne

Bjerke/ Sollebrunns likardistrikt

Innefattar Stora Lundby/Grabo t.o.m. 1955
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1903 — 1912
1913 - 1914
1915 -1921
1922 - 1923
1924 — 1925
1925 -1926
1927 - 1937
1938 — 1963
1964 —

19? -19?
19?7 ?

Hansson, Axel
Hansson, Axel
Ljungfelt, Ernst J
Nystedt, Gustav
Leufvén, Carl Gustav
Lindeberg, Karl Oskar
Crispin, Folke

Skold, Gustav
Brattstrom, Sven Erik
Ostlund, Leif

Wertman, Peter

extra prov.ldk. Bjerke
ordinarie distr., Sollebrunn
provinsialldkare
provinsialldkare
provinsialldkare
provinsialldkare
provinsialldkare
provinsialldkare
provinsialldkare
provinsialldkare/distr.1dk.

distriktslakare

Grébo likardistrikt (ingick i Lerums likardistrikt efter 1970)

1956— 1959
1959 — 1960
1960 — 1962
1962 — 1990

Stadling, Lennart
Anders Holmquist
Miintzing, Hans

Dahlin, Bengt

Lerums lakardistrikt

Nyman, Thore M extra prov.lak.

113

Stadling, Lennart
XX

Dahlin, Bengt
Hedelin, Gunnar
Nojd, Bengt-Ivar

2

Wik, Olof
Gallon, Inger

Apotekare i Alingsas

1944 — 1950
1950 -1970
1964 — 1969
1977 -197?
1970 — 1980
1970 —

1970 - 197?
1977 -197?
1986 — 2004
1977 -197?
Apotekare
1748 — 1749
1750 - 1760
1760 — 1764
1764 — 1792
1792 — 1839

Wikland, Gustav Amund

Wahrendorff, Mattias

Manufakturiet i Alingsas

Wessel, Georg Ludvig

Jansson, Jakob Andreas

extra prov.lak
vik.extra prov.lak
vik. extra prov.ldk.

provinsialldkare

provinsialldkare
provinsialldkare
provinsialldkare
distriktslékare
distriktslékare
distriktslékare
privatpraktiker
distriktslékare

distriktslakare
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1839 Jansson, Jan Petter

1840 — 1848 Leijel, Fredrik

1848 — 1851 Sjoberg, Johan Alfred
1851 — 1862 Dillberg, Werner Julius
1862 — 1898 Svangren, Lars Johan
1899 — 1916 Lundeberg, Oscar Wilhelm
1916 — 1927 Hallberg, Berndt Wilhelm
1927 - 1935 Hedberg, Fredrik

1935 -1943 Wingner, Tord

1943 — 1954 Sandberg, Einar

1954 — 1967 Schniirer, Ewert

1967 — 1970 Friman, Nils

Apotekare i Lerum

1948 - 1954 Schmeling, Folke
1954 - 1980 Krantz, Birger
1980 — 19?7 Anderberg, Gunnel

Apotekare i Herrljunga

1942 — 1950 Nilsson Henry Sigftrid
1950 — 1957 Ernelli Hard Thore

1957 - Stjerna Martin John Oscar
Barnmorskor

Barnmorskor i Alingsés landsdistrikt
1894 H. Berndtsson, Skallsjo

J. Andersson Ostad

E.K.M. Johansson, Herrljunga
E. Johansson, Lerum

A.H. Kyhlberg, St. Lundby

B. Gustavsson, hemsjo

Barnmorskor i Lerum
1963 — 1994 Evy Johansson
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Distriktsskoterskor/Sjukskoterskor

Distriktskoterskor Alingsas
1965 —2001 Eliasson, Margareta

Distriktskoterskor Alingsas/Skallsjo
1940 — 1962 Kerstin Damell

Distriktsskoterskor Lerum

1931 — 1940 Kerstin Damell
1940 — 1980 Ingeborg Nilsson
1965 — 1997 Gudrun Bengtsson
1969 — 1992 Maria Thomasson

Distriktsskoterskor Grabo

Dagmar

Maja

Edit

1956 — 1978 Annie Bauhn
1975 1990 Berit Johansson

Margareta Svanlund
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YRKES- OCH LEVNADSBESKRIVNINGAR (CV:s)

Ndégra for medicinhistorien viktiga personer med anknytning till denna

historik
Rosén von Rosenstein

Nils Han foddes den 1 februari 1706 i Sexdrega utanfor Borés. Fadren: kyrkoherden Erik
Rosenius. Modren: Anna Wekander. Doktorerade ar 1730 i Harderwijk i Holland pa en
avhandling om sjukhistoriens nedtecknande (anamnesen). Den samtida Carl Linneus, senare
Carl von Linné, doktorerade pd samma universitet fem &r senare pa en avhandling om frossan
(malaria). Rosén blev medicine adjunkt 1728 i Uppsala. Han utndmndes till assessor i
Collegium Medicum 1734 (féregéngare till Medicinalstyrelsen och senare Socialstyrelsen). Han
blev livldkare &t kung Fredrik I &r 1735. Som ldkare, och i férsta hand barnldkare, kom Rosén
att betyda mycket for kungaparet Lovisa Ulrika och Adolf Fredrik. I januari 1746 forloste han
dévarande kronprinsessans forstfodde son, Gustaf (sedermera Gustaf I1I). Férlossningen var
svar. Gossens pannben ovanfor véinster dga trycktes in. Skadan foljde Gustav III livet ut. Den &r
synlig pd hans dédsmask. Gustaf var ytterst klen och var nidra doden under sitt forsta levnadsar.
Han ansags rdddad till livet av Rosén, som hellre avvaktade &n tillimpade drastiska
behandlingsmetoder. Rosén uttryckte stor skepsis mot dderlatningens d& ansedda vélsignelser.
Han presenterade bl. a. en tabell ddr man kunde avldsa hur mycket blod som kan tappas
beroende pa individens vikt. x barns smé kroppar ar kinsliga for vitskeforlust. Han skrev i
”Compendium Anatomicum” 1738 bl. a.:”Hos oss dodas s manga geom aderlatning som
frélsas, ty de sjukdomar och omsténdigheter i hwilka den skadar/ &ro s manga som de i hwilka
den tiinar”. Ar 1765 nér Gustaf var 19 4r gammal blev han pa Roséns inrddan varioliserad och
undgick ddrmed att drabbas av de fruktade smittkopporna, som skérdade manga liv. Rosén kom
att intressera sig for den smittkoppsympning som praktiserades i England sedan 1720-talet. han
sénde en av sina dukigaste elever, David Schultz (senare von Schultzheimer), till England for att
studera metodiken. Det var Nils Rosén som sjélv genomforde de forsta smittkoppsympningarna
i Sverige. Han borjade med sina tvd egna barn.,ett tvillingpar Johanna Maria och Nils fodda
1752 med katastrofala resultat. Nils von Rosenstein forlorade sin lilla dotter medan
tvillingbrodern dverlevde. Genom sina enastdende framgéngar som lidkare kallades han
”Nordens store arkiater (livldkare)” langt efter sin dod 1773. Rosén blev ledamot av och
sekreterare i vetenskapsakademien 1739. D4 professor Olof Rudbick den yngre dog 1740
utndmndes Nils Rosén till professor i medicin och botanik efter honom.Linné fick en professur i
Uppsala ett ar senare efter Lars Roberg i medicin och anatomi. Ar 1742 bytte de bada
professorerna professurer med varann. I och med att var och en fatt sin fasta position borjade de
ett konstruktivt samarbete mot att tidigare varit ettriga konkurrenter. Genom deras gemensamma
utbildningsinsatser flerdubblades antalet vélutbildade ldkare i Sverige flera av dem blev
akademiska larare i Stockholms forsta undervisningssjukhus x Serafimerlasarettet, som
oppnades 30 november 1752. Resultatet blev en radikalt ny typ av medicinsk utbildning, dar
klinisk undervisning och s. k. bedside teaching (vid sjuksidngen) ingick. Han ansdg ocks4 att
lakarens viktigaste instrument ar palpation, att med sina hidnder kénna pd kroppen, uppticka
ommande inre organ och sjukliga avvikelser.Nils Rosén tog med sig sina elever ut pa sjukbesok
i staden och den omgivande landsbygden. Dessutom fanns ett embryo till Akademiska sjukhuset
i Uppsala kallat Nosocomium med &tta sdngplatser. Det hade 6ppnats av professor Roberg
1708. R. N. O. tilldelades han 1757. Han adlades 1762 med tillnamnet von Rosenstein. Linné
vardade Rosén nér denne lag p& dodsbddden &r 1773. Sjélv dog Linné fem &r senare. Rosén
avled i Uppsala den 16 juli 1773. Han var gift med Anna Christina Hermanson. De efterlimnade
en son, statssekreterare, och en dotter, gift med hans eftertridare Aurivillius. Nils Rosén von
Rosenstein blev for eftervérlden kidnd som Den svenska ldkarutbildningens fader. Han var en
skicklig pedagog, god organisator och framstaende ldkare och forskare. Han var den forste i
landet som intresserade sig for kinabarkens verkningar och anviandbarhet vid febersjukdomar,
speciellt malarian/frossan. Darigenom kom man en god bit pd vig att i Sverige utrota malaran,
en av de stora dodarna i vart land, redan pd 1700-talet. For sina insatser for barnsjukvarden bl.a.
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med boken Underrdttelse om Barnsjukdomar och deras Botemedel, 1764, som forst
publicerades som artiklar i en serie almanackor frdn 1753. Den blev en ldrobok i pediatrik, den
forsta i sitt slag i vdrlden, som fick mycket stor spridning och utgavs i 26 upplagor pé 10 olika
sprak fram till 1851. Han blev ocksé kallad Pediatrikens fader. Till 300-ars minnet av Nils
Rosén von Rosenstein 2006 publicerade Iréne Sjogren, sjidlv barnldkare, boken "Mannen som
forlangde livet”, varur denna historiebeskrivning om Rosén dr hdmtad. Iréne Sjogren later Nils
Rosén tala till medménniskan, berétta for svenska lédkare och svensk sjukvérd vad som ar 2006,
300 ar efter Nils Roséns fodelse, dr pa vig att glomma bort: 1dkarens forméga att inge patienten
lugn och fortroende. Sjukvardens uppgift att sitta patienten i centrum och ge den sjuke all tid
som behovs och fa denne att kénna sig trygg i sann forvissning att lakaren gor allt for att bota
och lindra. Nils Rosén von Rosenstein framhdll personligt omhéndertagande. Han betonade att
allt méste goras for att tillgodose patientens behov. Nu mer dn nigonsin vért att podngtera (Nils-
Erik Landell).

En annan for oss okénd forfattare kompletterar beskrivningen:

“Icke blott sasom utévare av ldkarekonsten och utmdrkt vetenskapsman, utan dven som
en av de verksammaste for vetenskapens utbildning inom Sverige, har Rosén von
Rosenstein forvdrvat sin namnkunnighet. Han var ifran yngre dren av sin fader bestimd for
det andliga stdindet, men hdgen drog honom till likarekonsten. Medan han avhorde Rydelii
filosofiska foreldsningar i Lund, férsummade han icke heller Stobaei medicinska. Efter
Sfulldndade studier, kom han, sasom enskild ldrare, till ett hus i Stockholm. Dd Olof
Rudbeck begav sig till huvudstaden, for att soka en person, som vore skicklig till adjunkt i
medicinen, fdstade en av hans vinner hans uppmdrksamhet pd den unge Rosén. Rudbeck
formaddde honom endast med mdda att resa till Uppsala och ddir aviigga ett prov, vilket
dock sa aviopp, att han allmdnt forklarades skicklig till dmbetet, vilket han ocksd
erholl. Han fick direfter tillfille att genom en utrikes resa utbilda sig dnnu mera: han reste
ndmligen, sasom ldrare for en ung baron Posse, till Tyskland, Schweiz, Frankrike och
Holland. I det sistndmnda landet vann han doktorshatten, vilken hans ldrjunge pd ett
grannlaga sdtt bekostade. Efter hemkomsten utévade han med fornyad iver sin syssla, och
hans anseende 6kades, sd att han blev kallad till Stobaei eftertrddare i Lund. Men Uppsala
akademi ville icke forlora honom; utan anholl hos konungen att fa éka hans Ion, for att fa
behalla honom. Rudbeck ville draga sig ifrdn medicinska ortkunnigheten och dgna sig dt
sina filologiska idéer, samt onskade att dt Rosén fa overlimna sin tjdnst. Ocksa voro
Roséns foreldsningar sd ldrorika, att sjdlva den ende medicine professorn, Roberg,
bevistade den yngre medbrodrens foreldsningar. Sa bragtes det ddrhdn vid Uppsala, att
akademien slutligen kunde utdela inhemska doktorsbrev, och ett nytt slikte av infodda
ldkare bildades i stdllet for de okunniga utldnningar, vilka forut ndstan uteslutande i
Sverige utévat ldkareyrket. Da Rudbeck dog, borde Rosén bliva hans eftertridare, men
erholl en svdr medtivlare i Linné, som redan dd hunnit att strdcka sitt rykte sdsom
botanikens nyskapare éver Europa. Avgérandet var sd mycket svdrare, som professionen
var i botaniken, och Rosén egentligen var utmdrkt i den medicinska vetenskapen. Men de
akademiska fortjdnsterna ansdgos dvervigande, sd att slutligen Rosén erhdll foretridet.
Kort ddrefter avled Roberg, och nu sokte Linné den medicinska professionen efter honom
och erholl densamma. Dad bytte de bdda vetenskapsmdnnerna ldrodmnen, sa att vardera
kom pd den plats, som hans snille och hag bestdmt for honom. De levde bestindigt i
fortrolighet och vinskap med varandra. Bdda voro for universitetet en prydnad. Rosén
hade en outtréttlig och vittomfattande verksamhet. Han levde helt och hdllet for sin
vetenskap, och foljde varje utveckling, varje ny upptdickt, varje uppkommande dsikt med
storsta uppmdrksamhet. Han var alldeles icke med forkdrlek fastad vid sina egna meningar,
utan antog, dven av sina egna ldrjungar, sanningar och idéer, som han fann rdtta. Det
sdges ddrfore om honom: "han var en stor ldrare, ddrfore, att han aldrig upphdrde att vara
larling." De yngre ldkare, som uppvdxt omkring honom, omfattade han med den storsta
vinskap och tillgivenhet. Han brevvixlade med de forndmsta ibland dem, meddelade dem
vinskapliga rdd och vetenskapliga nyheter, samt bemddade sig dven att genom sitt
inflytande och forord bereda dem utkomst och befordran. Personligen var han hogst
blygsam och ansprdklés, sd att man horde honom yttra vid det berém, som dgnades hans
fortidnster: "ack, om de kidnde mig, om de visste huru litet jag vet!" Men med denna
blygsamhet forenade han mycken fasthet i sin overtygelse, sd att han icke fruktade att
forklara den, utan personliga avseenden, dven dd hans uppriktighet misshagade. Vid hovet

Sidan 183 av 186



var hans anseende sdsom vetenskapsman ganska stort. Han kallades av konung Fredrik till
hans forste ldkare, men ville icke 6vergiva sin ldrostol vid akademien. Likvdl mdste han vid
viktigare sjukdomstillfillen inom kungliga huset komma till Stockholm, ddir hans dtgdrder
anses hava rdddat den spdda prinsen Gustav Ill:s liv. Hans nit for koppympningen
forvirvade honom av rikets stinder en dreskdnk, ehuru han forut av stinderna erhdllit en
pension. Atskilliga likemedel, dnnu bland de mest brukade, hava av honom blivit uppfunne
och béra hans namn. Hans bok om barnsjukdomar anses for klassisk, och har pd flera
frdmmande sprak blivit versatt.”

Hojer, Axel

Generaldirektdr for Medicinalstyrelsen 1935 x 1952. Under perioden beslutades bl. a. om
statsbidrag till barnavérdscentraler, calmettevaccination (BCG) infordes i storre skala liksom
skdrmbildsfotografering med rorliga enheter (skdrmbildsbussar, folktandvérden startades i
landstingen med statsbidrag, kariesbekdmpning inleddes bl. a. kom nyheten att fluor kunde
forebygga karies. En utredning om den 6ppna vérdens framtid startade 1943 och leddes av
Hojer. Utredningens resultat presenterades 1946 (SOU 1948:14) som Axel Hojers
“testamente”. Utredningen foreslog bl. a. .inréttande av hédlsocentraler och en kraftig utbyggnad
av den Oppna varden, allménlikar- och specialistvard skulle byggas ut med ldikare med fast 16n
och arbetstid, gemensam huvudman for den 6ppna och slutna varden, kostnadsfri sjukvérd,
satsning pé forebyggande vird. Utredningens forslag motarbetades av professionen och det
drojde till 1960-talet innan forslagen genomfordes: landstingen dvertog provinsialldkarvésendet,
lakarnas arbetstidsreform och den s. k. sju-kronorsreformen slutférde reformarbetet i Hojers
anda. Han blev ”primérvardens fader”. Axel Hojer foddes 1890. Hans fordldrar var Nils Hojer
docent i statskunskap och lektor i filosofi, modersmal och historia vid Visby ldroverk och Norra
Latin i Stockholm och Emmy Bergman, dotter till Carl Johan Bergman ocksé lektor i filosofi
och latin vid Visby ldroverk. Hans sju syskon fick senare ocksa framtrddande platser i
samhdllet. De yngre systrarna utbildade sig till sjukskoterskor. Sigrid blev direktdr och rektor
for Norrbackainstitutet under 32 ar och Gerda mangérig ordférande i svenska
Sjukskoterskeforeningen och dven i International Council of Nurses. En broder, Kark johan var
under en sexarsperiod generaldirektor for ddvarande Socialstyrelsen och Erik Wilhelm blev
generaldirektor for Doménverket. Axel Hojer borjade sina medicinska studier vid karolinska
institutet 1908. 1911 blev han medicine kandidat. Kliniska utbildningen pabdrjades i Uppsala
och fortsatte i Stockholm. Med lic examen togs 1916. Studierna fick periodvis avbrytas p. g. a.
militdrtjdnstgoring vid flottan. Han kom senare att bli marinldkare i marinldkarkérens
reserv. Tidigt beslot han sig for att bli barnldkare. Som forebild hade han Nils Rosén von
Rosenstein., professor Oskar Medin for dennes insatser mot tuberkulosen och klarldggande av
barnforlamningens klinik samt den framstaende tyske pediatriske klinikern Adalbert Czerny.
Han vikarierade pa barnkliniker i Stockholm. 1918 avbrdt han sin sjukhustjanstgoring pé
allménna barnhuset i Stockholm for att som frivillig ga ut i inbordeskriget i Finland. Han
tjdnstgjorde som underldkare vid en Roda kors-ambulans. Efter varldskrigets slut ville han
studera modern barnsjukvard i Europa och blev 1918 inbjuden till Paris av professor Antoine
marfan vid Hospital des Enfants malades. I paris tridffade han 1919 sjukskéterskan Signe Dahl,
som ocksa var pé studieresa. De upptickte att de kénde en stor gemenskap for varandra och
gifte sig 1920. Dessemellan fortsatte studierna vid olika barnkliniker i England. Han tridffade bl.
a. barnldkaren dr Truby King frdn Nya Zeeland, som hade byggt upp en verksamhet i hemlandet
som i stort liknade dagens barnavérdscentraler bemannade med hélsoskdterskor. Deras uppgift
var att fortlopande folja barnens hélsotillstind genom hembesok., vilket hade sédnkt
spadbarnsdddligheten i Nya Zeeland till viarldens da ldgsta. Vid jultid 1919 atervdnde Axel till
Sverige och borjade vikariera som provinsialldkare i Sandviken. Men redan i april reste han till
Berlin pa ett Roda korsuppdrag for att vdlja ut undernédrda barn som kunde fa vard hos familjer i
Sverige. Uppdraget slutforde de nu gifta makarna tillsammans. Bade Signe och Axel var
besjdlade av att gora nagot for dem som hade det svart. Han hade dragits mot socialismen och
kallade sig sjdlv “radikal socialist”. Axel 6ppnade ldkarmottagning 1922 i vasalund i ett eget
hus. Signe blev barnavdrdsman i kommunen men pa férmiddagarna hjélpte hon maken i hans
praktik. Axel fick gott om patienter eftersom hans arvode var 1agt 5 kr per besdk (om
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patienterna hade réd att betala). Axel Hojer utvecklade sin mottagning till en verksamhet som
liknade dagens barnavérdscentral. Han visade nyttan av denna verksamhet i en studie om
spadbarnsdddligheten i Solna 1910 x 1921. den sjonk under denna tid frdn 37,5 (1912) till 17,5
(1920) procent och nir mottagningen varit igang ett ar till 8,7 %. Spadbarnsdodligheten for hela
Sverige var 1922 6,1 procent. Hijers barnlékartjénst géllde dven

Mjélkdroppemottagningar. Aren 1921 x 1925 fick makarna Héjer fyra barn. Trots tung
arbetsborda och socialt engagemang genomforde han en doktorsavhandling. I sin kéllare
exprimenterade han med marsvin som en grupp fick tilldgg av C-vitamin och en
jadmforelsegrupp fick foder utan sddant tilligg. Hans studie ledde till en metod for bestimning
av C-vitaminkoncentration.. Den 15 maj 1924 disputerade Axel p& avhandlingen ”Studies in
Scurvy”. P& hosten samma &r fick han en docentur i experimentell patologi vid Karolinska
institutet. Han erbjods en docentur i hygien vid Lunds universitet och familjen flyttade dit 1925.
I forskargruppen pa fysiologen trdffade han bl. a. Tage Erlander. Axel hojer gick in i Lunds
arbetarkommun. Tage och Aina Erlander var sedan den tiden hans och Signes vénner. 1930 blev
Axel hojer 1:e stadsldkare i Malmo dit familjen flyttade. Under hans tid ddr intrdffade fall av
smittkoppor och han fick ocksa organisera en kampanj mot spridning av en mul- och
klovsjukeepidemi frdn Danmark. Axel var ocksé karanténslékare, vilket innebar kontroll och
bekdmpning av réttor frén fartyg. H an hade samtidigt sin docentur i hygien och foreldste for
studenter i Lund. Under Malmé-tiden engagerade han sig ocksa i kampen mot de s. k.
”anglamakerskorna”, d. v. s. barnmorskor som mot betalning tog hand om nyfddda barn som
modrarna inte ville ta vard om. Det visade sig att sddanan barn dog efter kort tid i
barnmorskornas ’vard”. Generaldirektorstiden vid Kungl. Medicinalstyrelsen 1935 x 1952
inledde denna presentation av Axel Hojer och berittas om tidigare i dokumentet.
Hoéjerutredningen var den som kom att sétta storst spdr i historien efter Axel Hojer, I sina
memoarer skrev axel Hojer om ldkarkérens motstdnd och ovilja till samarbete med
Medicinalstyrelsen, vilket han upplevde mycket pressande. Han utsattes ocksa av kollegor och
andra for en hétsk kampanj i pressen mot idéerna till den hélso- och sjukvérd han ville verka
for. Man kréavde till och med hans avgang. 1950 bad han regeringen om entledigande men han
ombads av statsminister Tage Erlander att stanna kvar ndgra ar. Den 1 juni 1952 avgick han fran
sin tjanst. Artur Engel eftertridde honom. Den indiska regeringen vénde sig till Axel Hojer for
att f4 hans hjélp med att bygga upp en medicinsk hdgskola for lakar och sjukskdterskor i
travancore i sddra Indien. Dit flyttade Signe och Axel sommaren 1952. Axel blev rektor och
professor i social och preventiv medicin och utvecklade skolan med stor framgang. Axel blev
sedan professor vid den medicinska hogskolan i Assam 1956 x 1957. Efter hemkomsten fick
Axel uppdrag for Réddda barnen att besoka Marocko for att organisera hjélp till underndrda och
sviltande flyktingbarn. Vid 67 ars dlder ombads Hojer att fara till Ghana och vara radgivare i
hélsovard at president Nkrumah. 1967 x vid 77 ars dlder fyra ménader efter en hjartinfarkt fick
han uppdrag att tillsammans med John takman fara till Vietnam och utréna om USA gjort sig
skyldig till folkmord. Resan, som var péfrestande, kom att bekréfta hans farhdgor om det
moderna kriget som en katastrof for civilbefolkningen. Han blev “aktiv pacifist”. 1974 avled
Axel Hojer i en hjértinfarkt. Bertil Widman (varifrdn dessa data hamtats) skriver
avslutningsvis: "Mer dn 50 &r har gatt sedan Hojer lade fram den utredning, som styrts av hans
ideologi om ménniskors lika véirden, allas rétt till god vard och en demokratiskt styrd sjukvard.
Vi vet nu vilken genomslagskraft hans arbete som Medicinalstyrelsens chef kom att fa for var
hélso- och sjukvérd. Den obligatoriska sjukforsdkringen och Sjukronorsreformen 1970+
fullbordade det bygge som Hojer lade grunden till. Vi kan bara konstatera att det mesta av det
han foreslog och verkade for har realiserats”. Varenius, Gustav M Vi vill ocksa speciellt lyfta
fram Gustav Varenius, som en av de tre ldkare vi funnit mest intressanta i vart projekt. Hans
mycket speciella och omfattande &rsberéttelser fran provinsialldkartjdnsterna i Hjo och Alingséas
1842 x 1860 har gett oss en spidnnande inblick i provinsialldkarens arbete under mitten av 1880-
talet. detta kan ldsaren ta del av genom ett flertal citat i var beskrivning. Hans CV finns hér
nedan. Under Likare i Alingsas ldkardistrikt.
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Négra Alingsaslikare fore 1830
(Ur Bohlin GA Minnesskrift 1919)

Gunnarsson Kruse Jonas

Kruse var den forste ldkaren i Alingsds, som med erkénd rétt bar doktorsnamnet. Han var
bondson fran Vistergétland som en tid hade studerat medicin i Lund och sedan av Jonas
Alstromer blivit antagenatt forestd dennes plantager i och vid Alingsas. P4
manufaktursocietetens bekostnad fick Kruse ar 1729 resa till utlandet for att taga kinnedom om
sédana planteringar som intresserade Alstromer. Samtidigt bedrev han medicinska studier och
erholl i Harderwijk i Holland sin medicine doktorsgrad. (Jmf att Nils Rosén och Carl Linneus
bada doktorerade ungefir samtidigt i Harderwijk). Ar 1731 aterviinde Kruse till fiderneslandet
medforande ett rikt forrdd av fron, 16kar och levande véxter for plantagerna i Alingsas. Kruse
blev sedan manufaktursocietetens ldkare. Det sdges om honom att han stidse “skotte sédvil
manufaktoriets sjuka som plantagerna med storsta skicklighet och sorgfillighet”. Det ldr ock ha
varit han som ar 1734 “strax vid Alingsas upptog en surbrunn”, som i borjan mycket nyttjades.

Doktor Kruses livstid blev icke 14ng. Vid endast 45 érs élder afled handen 17 oktober 1742,
”pé det hogsta sorjd och saknad av sin store gynnare”.

Essen Peter

anstélldes 1745, efter Kruses bortgang, som stadskirurg i Alingsas. Icke heller dennes ldkartid
blev l&ng. Han dog den 13 december 1766 42 &r gammal. Essens verksamhetskrets hade icke
varit inskrankt endast till Alingsas. I november 1751, da bouppteckning holls efter hans
svirfader, bokhéllaren vid Ostindiska kompaniet Jacob Langeloh, var faltskidren Essenstadd pa
resa till Ostindien, sannolikt som skeppslédkare.

Brulin Lars

Redan under Essens livstid hade med manufaktursocietetens tillstdnd “féltskarsgeséllen Lars
Brulin haft praktik i Alingsas och varit herr Essen behjélplig i yrket, dock “endast med rakande
och dderldtande”. Efter Essens dod blev Brulin stadsféltskédr ”med 16n af fabriken”. Brulin levde
lange och verkade med framgang. Han uppfostrade tre av sina soner till dugliga kirurger.
Den 23 februari 1792 gick Brulin ur tiden 65 &r gammal. Av hans barn blev den éldste, Anders
Brulin, kiruge magister och stadskirurg i Goteborg, dir han levde tyill hog alder. En annan son,
Gustaf, var militérkirurg under Gustav IIl:s ryska krig, déri han helt ung foll offer for féltsjukan
1790. En tredje son, Jonas Brulin, blev bataljonslidkare vid Bohuslidns regemente. Han Bodde i
Varberg.Aven han dog i unga ar 1804. Dottern Elisabet blev sdsom #nka ar 1813 gift med
rddmannen och stadsfiskalen J. M. Bruno, som forut varit gift tva ganger.

Fagreus Jonas Theodor

Verkade som ’stadsfysikus” eller ”stadsmdedikus” i Alingsas. Han var en mingsidig och
framstaende vetenskapsman, medicine och filosofie doktor.

Fagreus var pristson frdn Sméaland och f6dd i Hvittaryd 1729.Sina skolstudier gjorde han i
Vixio varefter han ar 1745 kom till Lund dér han 1751 blev filosofie magister. Ej l1&ngt dérefter
kom Fagreus till Alingsds som informator for Jonas Alstromers yngste son Johan.

I Alingsas fick Fagreus pa ndra héll gora bekantskap med Alstromers idéer och strdvanden.
Han blev gripen av Alstromers stora grundtanke: Utveckling af fiderneslandets resurser sdasom
grundvalen for dess sjdlvstindighet. Han hingav sig med iver &t studiet av “oeconomien i hela
dess vidd”. Men han kunde aldrig vénja sig av med “att studera Naturalhistorien med
application bade till medicin och oeconomie”, som han skrev i ett brev till professor P. J.
Bergius. Att ldra kéinna och forsta naturenn for att praktiskt tillgodogora sigdess resurser — det
var tidens 16sen, den Fagreus gjorde till sin.

Jonas Alstromer mérkte med tillfredsstéllelse den hos Fagreus vaknade hégen for
naturstudiet och for lakarvetenskapen. Fagreus fick med stod av sin beskyddare tillfélle att ett
par ar studera i Uppsala under handledning av den store Linné och den dven hogt uppsatte
professorn Aurivillius. Den 19 juni 1758 promoverades fagreus till medicine doktor , varefter

Sidan 186 av 189



han synes ha vistats ett ar i Stockholmmed praktiska dvningar pd det ndgra &r tidigare inréttade
Serafimerlasarettet.

Sa kom Fagreus &r 1759 éter till Alingsas dér han antogs till stadsfysicus.Han delade sin tid
mellan sjukvarden i staden och nidrmaste bygden och en omfattande lard och vitter verksamhet.
Han hade av Linné fatt uppdraget att”utstaka en en likformig metod hvarefter invinare av alla
tre naturens riken kunde och borde beskrifvas. Sa att ldsaren genast skulle finna den
underrdttelse han sokte, utan att hvarje gang behéfva ldsa genom allt det, som nu icke var i
frdga”. Fagreus var nira nog fardig med detta digra och besvérliga arbete, d& en stor eldsvada
den 27 oktober 1779 under Fagreus franvara 6delade hans hus. Hela hans dyrbara bibliotek och
en myckenhet manuskript blevo 1dgornas rov.

Omkring 1790 flyttade Fagreus frén Alingsas till Gdsevadsholm vid Kungsbacka.Dér
tillbringade han sina sista ar tillsammans med véinnen Fagreus dog den 16 april 1797. Tre ar
dessforinnan hade hans beskyddare slutat sin levnad.

Doktor Fagreus var dgare till tomterna 170 — 173 i Alingsas, sedermera det s.k. Hiittlingska
kvarteret, dédr det hus 1dg som brann ar 1779. Efter eldsvidan flyttade Fagreus till sin egendom
Bryngenis, som var i hans dgo tills hans dod.

Wessel

Enligt en av doktor Berggren meddelad uppgift, himtad ur en &mbetsskrivelse fran
provinsialmedicus Flodin i Bords fanns det inte ndgon “medicus” i Alingsds efter Fagreus
lamnat staden 1790. ”Apotekare Wessel utdvade da den medicinska vetenskapen sévil i staden
som pé landet”. Wessel var en méngsidigt bildad man som lédst och 6vat kirurgi i sitt
fidernesland, Tyskland, under 7-ariga kriget. Han blev 1792 intendent vid Ostads barnhus och
dog 1813. Dottern Fredrika var gift med rddmannen och karduansmakaren Israel Nyman. De
hade en talrik barnaskara. Deras son Sven Israel blev 1857 rddman i Alingsastill sin dod ar
1874.

Arvidson Eric

Under det sista artiondet av 1700-talet tjdnstgjorde chirurgie magistern Eric Arvidson som
stads- och manufakturlidkare i Alingsds. Det var professorn vid veterindrinrittningen i Skara,
hernqvist, som “upptéckte” den begévade torparpojken frdn Gothala kungsgardermera dgnade
sig den unge Arvidson at studier och sjukhustjinst i Stockholm. Han tjénstgjorde en tid vid
armén och flottan innan han ar 1792 slog sig ner i Alingsas. Arvidson tod avsked &r 1799 fran
befattningen i Alingsés och flyttade till Goteborg. Déar blev han militérldkare och bedrev enskild
praktik till i december 1834 dd han avled 72 &r gammal. I Alingsas dgde han och bebodde
tomten 158, dir sedermera posthuset kom att ligga.

Pentz Carl Johan

En infodd Alingsasare, medicine licentiaten Carl Johan Pentz praktiserade som lékare i
Alingséas under &ren 1801 — 1803. Pentz fick tjanst somregementsldkare vid Nerikes och
Viarmlands regemente sistndmnda ar och flyttade frdn Alingsas. Sin bostad hade han i ett litet
hus i hornet av gamla kyrkogarden mitt emotradhuset.. Som regementsldkare f6ljde han
trupperna forst till Pommern sedan till Norska gransen. Han dog i féltfebern den 2 december
1808 endast 35 &r gammal.
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Provinsiallikare och nigra stadslikare i Alingsis likardistrikt 1830 —
1969

Forsell Josef

Under mer &n tre artionden 1804 — 1838 innehades stadslédkarbefattningen i Alingsés av Josef
Forsell, en éttling till prosten Lars Forsselius. Forsell foddes i militdrbostéillet Ansgérden i Flo
socken, Skaraborgs ldn &r 1776. Hans forédldrar var kaptenen J. Forsell och Maria Dorotea
Bruce. Hans utbildning borjade i trivialskolan i Skara.

Vid 15 &rs lder kom han till Géteborg som elev hos apotekaren von Aken. Under
tjdnstgdringen vid apoteket studerade han botanik. Som obemedlad var framtiden pé
apotekarbanan liten varfor han begav sig till Stockholm f6r medicinska studier. Dér praktiserade
han pé sjukhus och bérjade studera anatomi och kirurgi. I november 1800 blev han kirurgie
studiosus.

Ar 1801 fick han anstillning vid flottan i Karlskrona och fick folja med fregatten Freja pa en
1 1/2 ars expedition till Medelhavet och Tripolis. .Han besokte en lédngre tid franska flottans
sjukhus i Toulon. Efter Frejas hemkomst bitridde han vid flottans sjukhus i Karlskrona. For att
fa se mera av vérlden tog han plats som skeppskirurg pa en Ostindiefarare, men
krigsoroligheterna den tiden stickte hans planer. I stillet sokte han stadskirurgsysslan i Alingsas
pa inrddan av dverfaltldkaren Dubb och fick tjdnsten 1804.

Efter ndgra ar i Alingsds tog han tjanstledigt for att avldgga kirurgie mahgisterexamen i
Stockholm 1809. samtidigt tjdnstgjorde han vidorlogsflottan.Forsell atervinde till Alingsds 1811
som stadsfaltskér. Skyddskoppympningen, som bdrjat vinna insteg i Sverige i borjan av 1800-
talet, fann i Forsell en ivrig utdvare. S& framgéngsrik att Forsell &ren 1808 och 1812 fick
penningpremier och 1821 medalj. P4 tolv &r hade han vaccinerat mer &n 1200 personer.

Efter ndgra ar i Alingsds tog han permission for att avldgga kirurgie magisterexamen i
Stockholm i juni 1809. D& det ansdgs ovisst om Forsell skulle dterkomma antogs Johan H.
Westman till stadsfaltskdr i Alingsés. Da denne inte forvarvat laglig ldkarkompetens fick han
inte godké@nnade av Collegium medicum, Apotekare Jansson forbjods att expediera lakemedel
efter Westmans recept.

Ar 1830 forordnades Forsell till den nya extra provinsiallikartjinsten i Alingsas.

Samtidigt gjorde sig Forsell bemirkt i kampen den veneriska sjukdomen”. Han inréttade ett
provisoriskt kurhus i det gamla pipbruket vid Nolhaga, dar han med “nit och sakkunskap”
bekidmpade de farliga &kommorna. Ar 1830 forordnades Forsell till den nya extra
provinsialldkartjéinsten i Alingsas.

Samtidigt gjorde sig Forsell bemirkt i kampen den veneriska sjukdomen”. Han inréttade ett
provisoriskt kurhus i det gamla pipbruket vid Nolhaga, dar han med “nit och sakkunskap”
bekdmpade de farliga dkommorna.

Dr Forsellblev p& gamla dar blind. Magistraten i Alingsas underréttade Sundhetskollegium
om detta och begérde vikarie for Forsell.

Den 7 november 1838 dog Josef Forsell 61 1/2 &r gammal innan vikarie hann utses pa
provinsialldkartjdnsten. Han eftertraddes av Bengt Theodor Modin.

Modin Bengt Theodor

M.D.K.M.,, f.d. Regementslidkare (S. IV. 289, 656, W. F6dd 1803 pa Gullhammar 1
Westergotland. Fadren: Assessoren och Reg:tsskrifvaren Nils M.; modren: Christina
Smedmark..

Blef Stud. i Upsalal823, Med. Fil. Kand. 1826, Med. Kand. 1831 , Med. Lic. 1834 . Disp. p.
g. m. s. ar (De complic. vuln. pect. penetrant, III. Praes. Romanson), blef Kir. Mag. 1835, Med.
D:rs. ar och fullgjorde emb.-profvet 1841 .

Antogs till Stip. i Faltldk.-korpsen 1827 och till Pens. i s. korps 1829 . Blef't. f. Bat:s-1dkare
vid Westgota reg:te 1832 och derjemte extra Prov.-lékare i Falkopings distrikt 1836 varifran han
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transporterades till extra prov. likare i Alingsas distrikt 1839. Utnéamndes till ord. Bat:s-
ldkare vid Westgota reg:te 1844 med bibehallande af extra prov. lik.. tjensten till 1847 och
befordrades till Reg:ts-likare vid Westgdta Dals reg:te 1848. Atfoljde reg:tet till Fyen under
sommaren s. ar. Erholl afsked frdn Reg:ts-lik.-tjensten 1857. Bodde pd egendomen Backlyckan
néra Jonkdping till hosten 1873, da han flyttade till Sthim. Avled 1875.

Ur Bohlin GA Minnesskrift 1919: Om dr Modins arbete i Alingsés yttrade dR Bergren: Dr
Modin gjorde sig i sin enskilda praktik kind och aktad som en skickliog och palitlig likare, men
som anvinde mindre besvdr eller medikamenter i lindrigare sjukdomsfall, utan lugnt ldt naturen
verka, hvaremot han i svdrare fall var vaksam, ihdrdig och émsint, utan manga ord. Af
kroppsarbetarna och allmogen begdrde han ingen ersdttning.

Under vard av nervfebersjuka fangar i det 6fverfyllda och osunda kronohéktet i Alingsés, &drog
sig dr Modin i april 1847 sjilf nervfeber. Han blev visserligen s4 till vida aterstilld, att han pa
hosten s. 4. Kunde atertaga sin tjénst, men fullt frisk blef han darefter aldrig

Dé en del av svenska armén ar 1848 6fverfordes till Danmark, f6ljde Modin med sasom
militdrldkare och blef pd sommaren 1848 utndmnd till regementslékare vid Vistgdta regemente.
Samtidigt upphorde hans férordnande som extra provinsialldkare i Alingsés distrikt. Han
eftertriddes av Gustav Varenius. Frdn regementsldkarbefattningen afgick Modin 1857. Efter
den tiden bodde Modin kvar i Alingsés till &r 1870, da han flyttade till en brorson i trakten af
Jonkoping. Tre ar senare flyttade han med sina anférvanter till Stockholm, dir han afled den 26
juli 1875 i en &lder af nira 72 ar. Hans hem i Alingsas var tomten 101 dér sedermera telegraf
och telefon blef inhysta.

Modin levde och dog som ungkarl. Hans hushéll férestods af hans trotjanarinna Kristina, en af
ritta sorten, duktig, tvir och palitlig.

Bergius D. E. Under dr Modins svara sjukdom 1847 vikarierade for honom dr Bergius.

Varenius, Gustav M

M. D., K. M., Prov.-lékare, f. d. Regts-ldkare. (W. 383.)

Fodd 23 maj 1808 pa Stafvared i Tvéreds s:n af Elfsborgs l4n. Fadren: d. v. Komministern,
sedermera Kyrkoherden i Gellstads pastorat, Fil. D:r.Peter Anders V.; modren: Maria Christina
Forsselius.

G V genomgick skola och gymnasium i Gtbg. Blef Stud. i Upsala 4/10 1827, Med. Fil.
Kand. 17/3 1830, Med. Kand. 22/4 1835 och disp. s. &r p. g. m. (Om Dysenteri, III. Praes.
Hwasser). Blef Med. Lic. 1/6 1836, Kir. Mag. 1837 26/1, Med. D:r samma &r och aflade
emb.profvet 31/12 1840.

Antogs till Stip. 1 Faltldk.-korpsen 26/3 1832 och till Pens. i s. korps 5/6 1834 (till S. ar
21/8). Var Underldkare pd Allm. Garn:s-sjukhuset 1831 fr. 1/1 till 1/12; Férordnades till
Karantédns- och Uppbbordslikare vid Hasseld Flate i Sthims 14n 1832 fr. 24/3 till 1/12 och 1834
fr. 22/8 till 31/12, hvarunder han jemvil bitrddde i sjukvérden inom Norrtelge distrikt; t. f.
Lasaretts- och Hospitalsldkare i Nykoping 1835 fr. 19/5 till 31/7 -;

t. f. Bat:s-ldkare vid Dal-reg:tet fr., 1835 19/6 till 1841 11/1 och forestod derjemte extra prov.-
lik.-tjensten i Oster-Dalarne 1837 fr. 6/7 till 12/8.

Bosatte sig 1 september 1838 sdsom praktiserande Lékare i Hjo; utndmndes 1841 23/11 till
Bat:s-ldkare vid Lif-reg:tets husarkorps; bleft. f. Prov.-ldkare i Hjo distrikt 1842 14/11 och
utndmndes till. ord. Prov.-ldkare derstddes 1845 17/10,.

Utnimndes 29/9 1848 till Bat:s-ldkare vid Westgdta reg:te och konstituerades tillika till
extra Prov,-likare i Alingsas distrikt.

Utndmndes till Reg:ts-ldkare vid Helsinge reg:te 1861 10/5. Ar sedan 1863 20/11, Prov.-
lakare i1 Gislaveds distrikt.

Avgick med pension 1879. (Ecklesiastikdep.-statskontoret 1879-02-07 akt nr 32).

Speciminerade 1845 for professuren i anatomi och fysiologi vid Upsala universitet (se
nedan) och uppfordes i tredje rummet pé forslaget.

Utndmndes till Ridd. af K. N. 0. 1870 11/6.

Daod 1880.

Tryckta skrifter:
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Rapport rorande embetsgdromalen och sundhetstillstdndet inom Hjo extra prov -
lakaredistrikt ar 1843. Jonkoping 1844. — D:o d:o ar 1844. Jonkdping 1845. - D:o d:o &r 1845.
Orebro 1847. - D-o d:o ar 1846. Orebro 1848. D:o d:o inom Alingss extra prov.-lik.-distrikt &r
1849. Orebro 1851. - De menskliga horselverktygens beskrifning och forrittning. (Akad. Afh.),
Upsala 1845.

I Tidskrift for Lakare och Farmaceuter:, 1836, s. 389. Om bruket af cauterium med moxa vid
behandlingen af Meningitis och Encephalitis hos barn.

I Aftonbladet: 1843, N:r 215. Ytterligare ndgra upplysningar med anledning af det vid
expedierandet af ett recept pd apoteket Ugglan begadngna misstaget.

Sundberg Herman stadslikare i Alingsés 1849. Han avflyttade till Lidk6ping 1855.

Ur Bohlin GA Minnesskrift 1919: Sundberg och Varenius hade bigge namn om sig att var
duktiga ldkare men de kom inte alltid vdil 6verens. Vid ett tillfdlle 1853 brast sdmjan betdnkligt.
Ett barn hade fallit utfor en trappa och i fallet hade nedre ldppen kluvits. Stadslikare Sundberg
var bortrest och modern hade vint sig till dr Vartenius. Som stdtt i beredskap att resa ut i sitt
distrikt., Han anlade ddrfor ett provisoriskt forband pd barnet samt gav tillsdigelse att patienten
skulle foras till doktor Sundberg for att av honom fd vidare behandling. Ndr man efter tvd
dagars forlopp kom till doktor Sundberg med et sarade barnet hade Ildppen svullnat och gick
inte att sy. Sundberg vigrade att ta sig an behandlingen av barnet utan hdnvisade till doktor
Varenius, som forst pldastrat om det. Doktor Varenius blev arg och anmdlde Sundberg for
Magistraten., vilket dock inte foranledde ndgon dtgdrd.

En annan episod visade doktor Sundberg sjdlvsvdlldighet: Kort fore Birgittamarknaden 1853
hade i kakelugnsmakare bergstroms gdrd utom staden en mansperson dott i kolera.
Borgmdstaren hade dd i samrdd med sundhetsndmnden ldtit spdrra det ndmnda huset efter att
ha forsett de ddr boende mewd livsfornédenheter. Men sd hade sundhetsndmndens ordférande,
doktor Sundberg, tilldtit en person fran det smittade huset att under marknaden sta i folkvimlet
och sdlja lerkdrl. B orgmdstaren ldt dd indra vakten omkring huset “samt dvenledes, endr
choleran nu utbrutit hdr i staden, ldtit instdlla den patrullering, som stadens invdnare for
farsotens utestingande beslutat”.

Den 13 augusti 1855 utndmnde magistraten under borgmastare Hasselroths ordférandeskap
Med. Doktorn och Chirurgie Magistern Gustav Ferdinand Berggren till stadsldkare i Alingsas.
Doktor Berggren var Alingsasbarns ,on till ridmannen och simskmakaren Johan Berggren och
dennes fru Amalia Magdalena Hell

Berggren, Gustaf Ferdinand

M. L., K. M., Prov, lékare. F6dd i Alingsas 1826 Fadren: Ra&dmannen och Laderfabrikdren
Johan Wilhelm B.; modren: Amalia Magdalena Hell. Efter larokurs vid Alingsas lagre
elem.ldaroverk och Skara gymnasium blef han Stud. i Upsala 1844 Med. Filos. Kand. 1847 12/6,
Med. Kand. 1851 12/6, Med. Lic. 1853 111/52 Kir. Mag. 1855 /5, och aflade emb.profvet s. ar
25/6.

Var Underldkare vid Allm. Garn:s sjukhuset 1848, Aman. vid Akad. sjukhuset i Upsala fran
medlet af Juni 1849 till mediet af Jan. 1850. Bitrdd. Lékare vid kolerasjukhuset i Goteborg
1850. Sjukhuslékare vid kolerasjukhuset i Johannis fors:g i Sthim 1853. Lékare vid
Lowenstromska lasarettet 1854. Stadslikare i Alingsas 1855 (till sommaren 1862). T. f. extra
Prov.likare i Alingsas distr. fr. 1855 till 1856. Af K. M:t forordnad till extra Prov.-likare i
Alingsas distr. 1861 och erholl fullmakt sdsom ord. derstides. 1866 7/9. (16 ar, 7 man, 14
dagar.)

Foretog i borjan af Juli 1857, pa egen bekostnad, en utrikes resa for medicinska studier,
hvilken afslutades i borjan af 1858 och hvarunder, efter ett besok i Carlsbad, bevistades kliniker
och kurser i Prag och Wien.

Gift 1859 10/ med Agnes Hilma Carolina Lofgren, f. 1838 8/6 i Jakobs fors:g 1 Sthim,
(dotter af Snormakaren Pehr Magnus L. och (Constance Crohm. Déd 1897.

Tryckta skrifter: I Hygiea: XXI. 95-96. Tva operationsfall. XXIII 601. Fall af haemophilia.

Négra anféranden i Westergotlands och Smaélands ldkareféren. Forhandlare.
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Héogselius, Per Magnus Victor

M. L., K. M., Forste Bat:s-ldkare, Stadsldkare. Fodd 188 30/8 1 Skara. Fadren: Stadsldkaren
derstides Johan Peter II.; modren: Anna Gustava Dahlgren. Efter att hafva genomgatt Skara
skola och gymnasium blef han Stud. i Upsala 1848 Med. Fil. Kand. 1851, studerade vid Karol.
Instit.ut. 1851-53, blef Med. Kand. i Upsala 1855, Med. Lic. 1859, Kir. Mag. 1860 samt aflade
emb-profvet samma ar.

Antogs till Stip. i Faltldk.-korpsen 1853. Var underldkare pa Allrn. Garn:s-sjukhuset fr.
1852 till 1853. Besigtfl.-ldkare vid Furusunds karantdnsanstalt 1853. Lékare vid statens
jernvégsbyggnader 1856 och bitrdd. ldkare under kolerafarsoten i Upsala 1857. Antogs till distr.
lakare i Ferna 1860 och i Wermdo skeppslag s. &r. 1862 — 1866. Stadslikare och prov.lik. i
Alingsas. Utndmndes till Andre Bat:s likare vid Westgota-Dals reg:te 1865 och befordrades
1868 till forste bat:s lakare vid samma reg:te. Har under innehafvarens sjukdom (Gustav
Ferdinand Berggren), i perioder bestridt prov. liikaretjensten i Alingsas distrikt 1863 till
1866.

Berger, Julius Axel

M. F. K., Lakare-stipendiat. F6dd 1844 24 lo i Widtskdfle af Torrldsa s:n inom Malméhus
lan. Fadren: Landtbrukaren Pehr B.; modren: Hedda

Elisabeth Hall. Genomgick Lunds katedralskola och blef stud. i Lund 1865; Med. filos.
kand.1868.

Gift 1864 med Sara Ringborg, f. 1843 , dotter af Grosshandlaren i Norrkdping, Ridd. af K.
N. 0. Ludvig Edvard B. och Catharina Elisabeth Swartz. Barn: Sara Mathilda, f. 1865 , Wilhelm
Ludvig, f. 1866, Lars Erik, f. 1868 , John August, f. 1870, Carl Axel, f. 1872.

Provinsialldkare i Alingsas distr. 1879 — 1905.

Berger var ocksa jarnvigslikare. Hugo Kjellgren (f. 1675) beskriver honom i minnen fran
Herrljunga: ”Nér han for pd tjanstedrenden i Herrljunga passade sjuka i l&nga rader p4 att sdka
honom. Han var en liten tjock herre med glaségon framfor de vattniga, ljusa 6gonen.
Ansiktsfargen var mera bla dn rdd, rosten lite hes. En vdnlig man, som inte skraimde nadgon och
som atnjot stort fortroende bland de sjuka.

Foretog sommaren 1859 en resa till Tyskland och Frankrike. Vistades fr. Okt. 1860 till Juni
1861 vid de medicinska ldroverken i Wien och Berlin. Var Led. af Svenska Lékare-séllsk. sedan
1860. Stadsfullméktig i Norrkdping sedan 1865.

Tryckta skrifter: I Upsala univ. &rsskrift: 1863. Om Accommodationsbredden och
Refractionsanomalierna hos 6gat, 62 s. 8:0 (akad. ath.).

I Hygiea: XXIII. 129. Arsrapport fran Seraf. lasarettets kirurgiska afdelning ar 1859. - XXX.
442. Fall af subonjuuctival luxation af linsen.

Hedberg, Adolf Georg

fodd 1846. M. L., f. d. provinsialldkare i Alingsds distrikt. Kvarstod som provinsialldkare i
Svenljunga distrikt till 1905. Provinsiallikare i Alingsas str. 1905 till 1912, da han erhdll
avsked med pension. Hade flera kortare forordnanden som provinsialléikare i Alingsas
distr. o. som stadslikare i Alingsas aren 1912-1920. Var tillf. bataljonslékare vid Alingsés
landstorm under mobiliseringen 1914, besiktningsldkare for minderdriga arbetare vid fabrikerna
i Alvsborgs lin o. likare vid Mjolkdroppen i Alingsas. R. V. 0. 1907.

Avled 26/12 1924 i Alingsas av arterioskleros. Av barnen i dktenskap med Hilda Augusta
Magnell (syster till rektorn vid Tekniska hogskolan, professor C. J. Magnell) var: Tyra Hedvig
Elisabet elementarskolldrarinna, déd 29/ 1920; Sara Ragnhild Maria, kontorsskrivare; Edla
Ingegerd Augusta, gift 1922 med assistenten vid Statens kemiska station Thorild Tholin,
Harndsand; Hilda Dagny Georgina, sjukskdterska; Elm Estrid Johanna, gymnastikdirektor.

Nystedt, Gustaf Ulrik
fodd 1862, M. L. provinsialldkare i Alingsds distrikt.

Kvarstod som bataljonslékare vid Skaraborgs reg. till 1909, d& han begérde avsked,
bataljonslékare i Faltlikarkarens reserv 1909 - 1918. Var stadslikare i Alingsés till 1898 - 23/1
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1913. Provinsiallikare i Alingsas distr. fran 1913 till 1924. Jiarnvigsldkare a linjen Floda-
Lagmansholm fr. 1903. Skolldkare i Alingsés omkr. 20 ar. Medlem av Sv.
militarlikareforeningen 1899. Sekreterare Alvsborgs lins likarforening under 5 ar.

RNO 1924. Avled 1924 Alingsés efter ndgra manaders sjukdom av leversarkom

Stadsfullméktig i Alingsés frdn 1894 till sin dod 1924. Ordf. i hédlsovirdsndmnden i Alingsas
frén dess inrdttande. Han medverkade till forbéttring av den kommunala hygienen kring
sekelskiftet med bland annat vatten och avloppsutbyggnad. Han var ledamot av
lasarettsdirektionen och folkskolestyrelsen samt i styrelserna for sparbanken och systembolaget
1 Alingsas, ordf. i styrelsen for Bolltorps sanatorium. Ordf. i 1:a maj blommekommittén i
Alingsés. I dktenskap med Gerda Sjunnesson barnen: Gunnar, ingenjor; Nils, affirsman; Lisa,
gymnastikldrarinna. Bostaden var i 6vre vaningen i ett tvdvanings trdhus i kvarteret Pelikanen
vid Lilla Torgets véstra sida. Kvarteret med sitt enda hus 4gdes av rddman C. A. Ericsson, som
dven varit sparbanksdirektor i Alingsas.

Minnesteckning av A. H. Christenson finnes i Tidskr. i mil. hdlsovird 1925 o. minnesord av
I. Bratt i Sv. lékartidn.ingen 1924. ”N. var en omtyckt likare och dtnjot som sddan stort fortroende,
som han vil fortjinade genom det intresse och den livaktighet, varmed han till det sista sékte folja sin
vetenskaps framsteg. Hans personlighet, som var ovanligt harmonisk och dlskvdrd, lugn och glad pad en
gdng, verkade med sin ljusa livssyn vdlgérande pd alla. Inom sitt samhdlle var han hogt betrodd i
kommunala véirv. Han var dlderspresident i stadsfullmdktige, som han tillhérde fran denna institutions
tillkomst till sin dod. Han var inflytelserik och hans ord uppmdrksammades inom alla de talrika styrelser
och korporationer, som han tillhorde. En stark, glad, klok och god mdnniska, en produkt av gammal,
lyckligt genomford ménniskokultur , sd vittnar om honom en ndérstdende kollega vid hans bortgang.”

Leufvén Carl Gustav

M. L. f. 1877 i Tensta, Uppsala ldn. Fordldrar kopmannen Gustav Robert Leufvén (f. 1846,
dod 1919), Katrineholm och Augusta Wahlén (f. 1838, dd 1878). Genomgick Norrképings h.
allm. laroverk, student darst. 1898, med. fil. ex. 1899, med. kand. 1902 o med. lic. 1908 1
Uppsala. Hade kortare forordnanden som ex. ldkare i Séter samt i Leufsta, Malungs, Heby,
Sotholms o. Véstanfors distr. under dren 1904-1906. Kommunal lékare i Vansbro distr. 1909-
1911, e. provinsialldkare i

Malsjo distr. 1911 till 1915, dito i Alnd distr. 1915 till 1917 och prov. ldk. i Hogséters
distr. 1917 till 1920. Provinsiallékare i Eds distr. 1920 till 1925, dito i Alingséas distrikt 1925
- 1930. Medlem av lasarettsdirektionen I Alingsas 1925-1930. I Varbergs distr. efter 1930.

Gift 31/8 1912 med Erika Selma Nancy Edgren, f. 3 /2 1877, dotter till sjokaptenen Henning
Fridolf Edgren, Goteborg, o. Selma Teresia Godbersson. Adoptivdotter: Signe Elisabet Agnes,
f. 1913.

Westman David Emanuel
f. 1. 1 Stockholm 1888. Forildrar: byggmaéstare Anders West-man och Christina
Jakobsson. Mog. ex. i Stockholm 1907, underl6jtnant vid Livreg:s grenadjirer 1909,
16jtnant 1915, avsked ur krigstjinsten 1919; avgangsex. fran Ultuna lantbruksinst. 1912,
med. kand. 1 Lund 1919, med. lic. 1923. Assistentlakare vid lasaretten 1 Lund och
Landskrona under 8 man.; sedan dess diverse provinsiallakarférordnanden.
Provinsiallikare i Alingsas 1930 — 1935.

Gift 1919 med Sofia Natalia (Tala) Sverelius, f. 1889, dotter till byggmaéstare T. Svensson
och hans maka, f. Hansson. Déttrar: Ingrid M arianne, f. 1920; K e r s tin Elisabeth, f. 1922.

Gellin G. Oskar

f. i Morkarla, Uppsala lén, 16/9 1886 av folkskolldrare, organist Johan Gellin o Charlotta
Berlin. Gift 1914 m Lilly Nilsson f 1886 dtr t 6verkonduktdr Anders Nilsson o Alma Ahlstrom.
Barn: Lennart f. 1915 o Lena f. 1919.

Stud. exam. Uppsala 1904, med. Fil exam. Uppsala 1905, Med.kand. Uppsala 1909, med.
Lic. Uppsala 1913; amanuens histol. Inst. Uppsala univ. 1907-08, tf uldk. o vik. bitr. ldk.
Langbro sjh 1911-13, 2:e uldk. Gévle 1913-14, e prov.ldk. Ovanakers distr. 1914-22, prov.ldk,
Tierps distr. 1922-36.
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Prov. lik. Alingsas distr. 1936-42.
Linkopings distr. 1942-49, prakt. ldk. Linkoping 1949-61. Faltldk. Stip. 1911-13, bat.1dk. flk res
1913-20. Utm: RNO.

Hagelin, Herbert

f. i Hems;jo, Alvsb. lin, 28/5 1905 av lantbrukare Sven H och Gustava Norelius. Gift 1937
med Britta Ekstrom f 08, dtr till seminarieldrareJohn ER och Emma sandstrom. Barn: Kerstin f -
38, Anders f -42 och Bengt f -45.

Stud. ex. Goteborg 1925, Med kand Sth 1931, Med lic Sth 1936, olika ldkarforordnaden
1936 — 1939, underlékare Mdlndal 1939 — 1943, Renstromska sjh 1943 — 1944.
Prakt. likare Alingsas 1944 - ...., likare vid SJ 1947 -....., och televerket 1970 — ...

Laurén K. G. Erik

f. 1 Goteborg 30/12 1902 av tandl. Karl laurén och jenny Nettelbladt. Gift 39 m Elsa
Soderman f. 1912 d. 1969. dtr till kamr. Georg S6derman och Hulda Larsson. Barn: Katharina f.
1941 och Claes f. 1945.

Studentexamen i Gbg 1921. MK Sth 1924. ML Lund 1929; amanuens och assistent patol.
Inst. Lunds Univ. 1930-31 och 1932- 33, eo amanuens och amanuens Lund 1932 o0 1934 — 36,
2:e uldk. Landskrona 1936-37, uldk. Med. Avd.

Orebro 1837-41, 2:e ulidk. Vadstena 1942, tf. prov. ldk. Lits o Stode distr. 1943-44, prov.lik.
Lycksele sodra distr.1944-46, Gysinge distr. 1946-52, Svenljunga distr. och sjukstugeldkare dér
1952-59.

Provinsial likare Alingsas distr. 1956-69 darefter prakt. lik. Alingsas.

Liakare i Bjerke/Sollebrunn likardistrikt

Lindeberg, Karl Oskar

Fodd 1872 i Norrkdping. Fordldrar: urfabrikoren Johan Oskar Lindeberg, Norrkoping, o.
Sofia Bergstrom. Genomgick Norrkdpings h. allm. laroverk, student dérst. 1891, med. fil, ex.
1892 i Uppsala, med kand 1896 o. med. lic. 1900 vid Karol. institutet.

Ex. ldkare 1 Glava distr. 1/81/ 1899. Praktiserande ldakare 1 Karlshamn 1901 - 1912, ddrunder
tf. 1:e o. 2:e stadslékare samt fangelseldkare kortare tider arligen 11906 - 1911, badldkare vid
Vigga saltsjobad 1903 - 1911 o. vid Ryds badanstalt 1912, jarnvigsldkare vid Karlshamn -
Vislanda - Bolmens jarnvdg 1901 - 1912. Praktiserande ldkare i Norrkoping 1912 - 1918, tf. 1:e
0. 2:e stadsldkare samt ldkare vid Norrkopings fattigvard kortare tider &rligen 1913 - 1918, 2:e
stadslédkare darst. 1918 - 1922.

Provinsiallikare Sollebrunns distrikt. 1922 - 1927 dito i Enk&pings distr. efter 1928.
Studieresa till Berlin 1921. Ledamot av Sv. ldkareséllskapet 1918. Gift 1:a gangen 1904
med Antonia Buchreitz, f. 1877, dotter till handlanden Fredrik Buchreitz, Stockholm, o. hans
maka. Fosterbarn: Gosta Elof, f. 1911. Gift 2:a gangen 1922 med Vera Vilhelmina Nilsson, f.
1903, dotter till lantbrukaren Carl Nilsson, Dagsberg, o. hans maka. Barn: Gudrun Carola

Birgitta, f. 1922; Karl-Gustaf Magnus, f. 1923; Bjoérn, f. 1925.

Ljungfelt, Ernst Joel

Fodd 1870, M. L., provinsialldkare i Lunds distrikt. Praktiserande lékare i Lovestad 1897 -

1905, e. provinsialldkare i Ho6rs distr. 1905 — 1915. .Provinsialldkare i Sollebrunns district
1915 — 1921, dito i Horby distr. 1921, i Sollebrunns distr. 1921 - 1922, i Broby distr. 1922 -
1928 o. i Lunds distr. efter 1928.

Studieresor: till U. S. A. 1893, till hygieniska utstidllningen i Dresden 1912. RNO 1929.
Ledamot av hdlsovardsndmnden i H66r 1905 - 1915, ledamot av municipalfullméktige dérst.
1906 - 1915, ledamot av hédlsovardsndmnden i Broby 1922 - 1928.

Gift 1899 med Maria Persson, f. 6/ 1873, dotter till verkméstaren Nils Persson, Malmo, o.
Anna Bengtsson. Barn: Sven Erik, £ 1900, 16jtnant vid Flottan; Gertrud Elisabet, f. 1905,
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student, skrivbitrade vid tullverket; Brita Vivika Gunilla, f. 1907, farm. kand.; Bo Ingemar, f.
1915.

Skold Gustav A.

F. 1 Halmstad 15/2 1897 av malarmaéstare Nils Peter Skold o Paulina Jonsson.

Stud. exam. Halmstad 1916, Med.kand. Lund 1921, Med.lic. Sth 1927; t.f. uldk. ldnssanat.
Uttran 1926 o 27, ass.lik. o t,f. ulik med.avd Orebro 1928, ulik. o t.f. sanat.lik. Halahults
sanatorium 1928-30, 2e ulik. o t.f. 1e uldk. med. avd. Orebro 1930-33, ass.lik. o t.f. ulik.
Sachsska barnsjh. 1932 o 33, ass.lék o t.f. uldk. Gbgs BB 1933-34, t.f. uldk. Gbgs barnsjh. 1934,
t.f. uldk Sths epidemisjh. 1934-35, bitr.ldk. Gbgs epidemisjh. 1936-37, vik. prov.lék. olika distr.
periodvis 1933 —37, prov.ldk. Sollebrunns distr. 1938-63. Jvlik. hedersled Hallands
museiforen. 1963. Utm:RNO.

Liakare i Herrljunga likardistrikt

Herrljunga blev extra provinsialldkardistrikt 1895. Ar 1915 omvandlades distriktet till
ordinarie. En nyprovinsialldkarbostad och mottagning byggdes 1927 med adress Storgatan 72.
1954 byggdes 4ter y lakarmottagning vid Storgatan 43, som ersttes 1968 av en tillbyggnad till
kommunhuset vid Torget. Ar 1980 invigdes en ny vérdcentral dir likarmottagningen for tre
lakare samlokaliserades med distriktsskoterskor, barnmorskor, sjukgymnast och tandvard.

Hagelin Rickard Nathanael
Hagelin var privatpraktiserande ldkare i Herrljunga frdn 1890. Han var ocksa lidkare vid
Alingséas badanstalt som 6ppnades 1890. 1895 blev han den forste provinsialldkaren i
Herrljunga.
Provinsialliikare i Herrljunga extra provinsialliikardistrikt 1895 — 191S5.
Arslonen for hans tjinst som extra provinsialldkare bestimdes av kommunalstimman till 700
kronor. Det motsvarade 35.000 kronor ar 2000.
Hugo Kjellgren (f. 1875) frdn Herrljunga beskriver Rickard Hagelin i Boken om Herrljunga:
“Doktor Rickard Hagelin blev distriktets forste likare. Han var
hogrest, hade brunt har och bruna mustascher och sag pd mdnniskorna
med ett par mycket vinliga och ganska allvarliga bruna 6gon. Stimman
var djup och han talte vdstgotamdl. Hela hans person ingav fortroende
och respekt och han hade, som man brukar sdga, ett hjdrta av guld. Min
bror Knut Kjellgren, som senare ofta skjutsade doktorn pd hans resor,
talade ofta om hur god och omsint den mannen var. Det kunde hédnda att
han kom till ndgot litet stdlle langt borta i markerna ddr det var fattigt.
Ndr det blev fraga om betalningen kunde doktorn sdga: "ja, ja dd blir la
réitt md dd. Hdr har I lite te medicin. A gor nu som jag sagt, sd blir ho
nog bra, sa 1 fi se. A kom sen te mej om ett par dar, sd fir ja héra hur d
d.” Doktor Hagelin tvekade aldrig att begiva sig till en sjuk vid vilken tid
pd dygnet som helst och hurudant védret dn var. Till och med om han
sjdlv inte var frisk. Han och hans fru levde rdtt tillbakadraget. Doktorn
sjdlv trivdes bdst med sin flGjt och sina bocker och log glatt dt
medmdnniskornas krumsprdang och stahej. Men han vakade 6ver deras
hdlsa och sdg till att hans ordinationer féljdes. Det skrattades en del ndr
han ropade till en av sina patienter som hade svdrt att gd och det var
halt: ”Ga nu i hdstskiten, sa I inte halar.” (Pd den tiden var det héstarna
som sandade). Han kunde halla pd och spela pd sin flojt och vara mitt
uppe i en drill ndr han fick se ndgon olydig pa vigen. Da rycktes fonstret
upp och doktorn ndstan rot: "Hor du Elsa ga genast hem och ta pad dig
rektia strumpor. Ja vell inte se dej i dessa strumpera en gang te, sd ldnge
dii d sd kallt. A hér nu va ja siger.” Den gode doktorn. Det var ingen
som tog illa upp hans strdanga order, ingen som inte forstod vad han
forestavade dem.”
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Efter pensioneringen 1915 fortsatt han sin verksamhet som privatpraktiker.
Hedrades med RNO 1913.

Frisell Kurt
Provinsialléikare i Herrljunga extra provinsialliikardistrikt 1915 — 1923.
Privatpraktiserande lékare till sin d6d 1927.

Laurell Daniel

Fodd i Skredsvik, Gbg o Bohus lin, 13/11 1889. Fééldrar: prosten Johannes L och Isabella
Busch. Gift 1918 m Edith Bergman f 1886, dtr till lantbrukare Gustav B och Mathilda Carlsson.
Barn: Brita f 1919 med lic, Isabella f 1921, Gunnar f 1923, Ake f 1923, Lars f 1924 ML, Kerstin
£1927.

Studentexam. 1911 i Gbg, Med kand. 1914 L, Med lic 3/9 1919 S, T. f. uldk. Lots
sanatorium 1915, t. f. extra prov. ldk. Vistanfors dstr o e ldk. Gbg:s epidemisjh 1918,
Kristinehamns hospital 1918 — 19, t. f. prov. lik. Ojebyns dstr 1919 — 20, t. f. hospitalslik. Pited
1920, uldk. Hassleholms las 1921, uldk. Skelleftea las 1921 — 23, t. f. las. lik. tbc-avd. 1921 —
23. Jarnvégsldkare 1923 — 1956. RNO.

Provinsialliikare i Herrljunga ordinarie provinsiallikardistrikt 1923 — 1954.
Privatpraktiserande lékare till sin d6d 1963.

Kjellson Lennart

F.iKirna, Osterg 1, 11/3 1919 av flygdir. Henry K och Tina Svensson. Gift 1946 m
sophiasyster Ann-Hild Holmdahl f 1921, dtr till las. Lak. Henrik H o Ingrid Dahlgren. Barn:
Anders f 1947, Monica f 1950, Goran f 1951.

Stud. ex. Sth 1940, med. kand. Sth 1943, med lic. Sth 1950; e. 0. amanuens histol. Inst. KI
1942 — 43, t. . uldk. Harnosand 1946, t. f. prov. lék. olika distrikt 1947 — 1949, e ldk med.
garn:avd Karolinska s jh 1950, 1:uldk med. avd. dir 1952 — 1955, jarnvigsldkare Herrljunga
1955 — 1963,

Provinsiallikare i Herrljunga 1955 — 1983.

Privatpraktiserande ldkare efter sin pension 1984 — 1999. Skollékare sedan 1955, ledamot
hilsovirdsnimnd sedan 1963, socialnimnd sedan 1966, kommunalfullméktige sedan 1969.
Skrifter i inv. medicin. Hobby: sléktforskning, smalfilm, filateli.

Troedsson Mats

F.1Lund 26/8 1938 av folkskolldrare Gosta T och Edith Fransson. Gift 1959 m Inger Wallin
f. 1938, dtr till avd. chef Ivar W och Inga Carlsson. Barn: Eva £ 1960, Anders 1962, Karin 1965,
Asa 1967.

Stud.ex. Lund 19576, Med.kand. Lund 1959, Med.lic. Lund 1966. T.f. uldk. kir.klin.
Angelholm 1966-67, Prov.lik. Pited dt Ojebyn 1967-68.

Provinsiallikare/distriktslikare i Herrljunga 1968 — 1973.

1968 inrdttades i Herrljunga ytterligare en distriktsldkartjanst som innehades av Troedsson.
Samtidigt byggdes en ny ldkarmottagning som tillbyggnad till kommunhuset vid Torget.

Check Milan
Distriktsldkare i Herrljunga 1973 -

Swedberg Staffan
Distriktsldkare i Herrljunga 1976 - - .

1980 byggdes en ny virdcentral i Altorp, som bemannades av Kjellson (gick i pension
1982), Svedberg och Ann Granvik
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Likare i Vargarda likardistrikt

Hjelmér Arne

F. 1 Stockholm 10/4 1919 av apotekare Edvin H och Nanny Ersson. Giftl) 1844 m Eva
Schultz f. 1921 och 2) 1959 m Sonja Paulsson f 1926, barn i 1:a &kt. Inger f 1945, Gunilla £
1949 och 1 2:a dkt. Stellan f 1959, Krister £ 1961 och Ulla £ 1964.

Studentexam i Lund 1941, Med.kand Sth 1945, Med.lic Lund 1950. Ulik. Kir. avd.
Kristianstad 1950-54, medicin o gyn. avd 1954-56, Kungélv 1956-58, 1:e ulik Horby 1958-61.

Provinsiallikare i Vargarda 1961 — 1982

Medl. I Lions club. Hobbies: Musik, elektronik.

Likare i Lerums inkl. Grabo likardistrikt sedan 1944

Nyman Thore M.

f. 1 Vistervik 17/1 1907 av handl Axel Fredrik Nyman o Jenny Alfrida Nilsson. Gift 1935 m
Elsa Gerda Hjort £ 1909, dtr t prov.ldk. Axel Hjort och Ellen Eneroth. Barn: Jan-Axel f. 1937,
Ingrid f. 1938.

Stud.ex. Vistervik 1925, Med.kand. Sth 1928, Med.lic. Sth 1932; extra ldk. Mariebergs
sjukhus 1933, , t.f. prov.ldk. Ostervala o Rotebro distrikt 1933, ass. ldk. o t.f. 2:e uldk.
Vasterviks las. 1934, uldk. déar 1935-38, uldk. Eksjo sanatorium 1938-40, t.f. prov.ldk olika
distrikt 1940-44, extra prov.lik. Lerums distr. 1944-50, prov.lik. dir 1950-70.

Ordf. i Roda Korset i Lerum under sin tid ddr. Utm: RNO. D6d 1985. Begravd pa Lerums
kyrkogérd.

Lagergren Elsa M

Prakt. lakare Gbg. F. i Evanstone Ill. USA 1/3 1990 av Dir. Axel Lagergren o Tekla
Pettersson. Adoptivbarn: Bertil f. 1931 o Kerstin f. 1936.

Studentexamen Gbg 1909, Med. kand. Uppsalal914, med. lic. Sth 1921. Prakt. lakare Gbg,
lakare Gbgs smabarnsk 1931-60, barnavardscentral 1930-60, skollikare Majornas kommunala
flickskola 1936-57, kommunala mellanskolan 1937-57.

Priv.praktik i Lerum under slutet av 30-talet i Tingshuset 1 dag i veckan och senare i
hemmet i Lerum

Stadling Lennart

Fodd. i Gbg 11/5 1922 av folkskolldrare John Stadling och Hildur Stromberg. Gift 1945 m
Inga-Lisa Danielsson f. 1925. Barn: Jan f. 1946, Kristina f. 1947, Annika f. 1948, Olof f. 1951,
Monika f. 1954, Gunnar f. 1958, Ulla £f. 1960.

Studentexam. Gbg 1942, Med.kand Sth 1947, Med.lic Sth 1952; e ldkare Siters sjh 1948,
Ortoped klin. KI och adnexet Vejbystrand 1950, kir.avd Lidkdping 1950, extra prov.lik.
Jockmocks distr. o verksldk. Porjus-Harspranget 1951-52, 2e uldk. Mariestad 1952-53, prov.lidk
Bjértré dstr. 1953-56, extra prov.lik Grabo distr. 1956-62, prov.lik. Lerums distr. 1964-69,
prov.ldk.Visterfarnebo distr. 1969 - 1987.

Dahlin Bengt R
Fodd i Majorna i Goteborg 1930. Skolgadng dir med studentexamen pa Majornas Hogre
allménna laroverk 1949. Medicinutbildning i Géteborg 1950 — 1957, Med.lic och leg. lékare
1957. Bevis om allménlédkarkompetens 1973.
Vik. prov. ldk. I kortare perioder 1955 —1957 i Tidan, Sjulnés, Sétila, Sollebrunn, Grabo.
Vik. underlékare Kirurgkliniken Mdélndal 1957. Ul Kungilvs lasarett 1958, 1959.
Provinsialldkare i Korpilombolo prov. ldk. distr. 1959 — 1962. Provinsialldkare i Grabo
provinsialldkardistrikt 1962 — 1969. Distriktsldkare Lerums ldkardistrikt 1970 — 1995.
Fackligt engagemang i Svenska provinsialldkarforeningen/Distriktslédkarforeningen i slutet
av 60-talet o borjan av 70-talet. Sekreterare i distriktsldkarforeningen. Representerat foreningen
i en del av Lakarforbundets arbetsgrupper som Organisationsdelegationen pd 70-talet och
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Arbetsgrupp for datapolitiska program (AGDA) till i slutet pd 90-talet. Ledamot i
Distriktslakarforeningens och Lakarforbundets valberedningar.

Vérdcentralchef, 1970 — 78 Brobacken vardcentral. Under den senaste perioden
distriktsoverlikare i “Mellanilvsborg” och blockchef for primérvarden i Sédra Alvsborg 1972 -
1978. Under denna period kraftig uppbyggnad av primérvarden i sédra Alvsborg bade
funktionellt, personalméssigt och mera materiellt . Det byggdes bl.a. enl. ny modell ett15-tal
nya vardcentraler i Alvsborgslandstinget. Verksamhetsutvecklingen byggde mycket pi goda
kontakter med Spri.

Gatt samtliga kurser MPH-kurser pd Nordiska Hilsovardshogskolan (8 méanader).
Gick ett flertal chefsutbildningskurser och efterutbildningskurser i medicinska dmnen.

Fackligt engagemang i Svenska provinsialldkarforeningen/Distriktslédkarforeningen i slutet
av 60-talet o borjan av 70-talet. Sekreterare i distriktsldkarforeningen. Representerat foreningen
i en del av Lakarforbundets arbetsgrupper som Organisationsdelegationen pd 70-talet och
Arbetsgrupp for datapolitiska program (AGDA) till i slutet pd 90-talet). Avslutades i
Distriktslakarforeningens och Lakarforbundets valberedningar.

Vérdcentralchef, 1970 — 78 Brobacken vardcentral. Under den senaste perioden
distriktsoverlikare i “Mellanilvsborg” och blockchef for primérvarden i Sédra Alvsborg 1972 -
1978. Under denna period kraftig uppbyggnad av primérvarden i sédra Alvsborg bade
funktionellt, personalméssigt och mera materiellt . Det byggdes bl.a. enl. ny modell ett15-tal
nya vardcentraler i Alvsborgslandstinget. Verksamhetsutvecklingen byggde mycket pi goda
kontakter med Spri.

Socialstyrelsens Vetenskapligt rad i allmédnmedicin for Socialstyrelsen 1980 — 1987.

Distriktsoverldkartjansten i Lerums primérvardsdistrikt under 1980-talet gav en plattform for
fortsatt utveckling av primdrvarden bl. a. méjliggjordes FoU-utveckling (FoU-enhet(er) och
FoU-kurser) och fortsatta utbildningsaktiviteter bde lokalt och i riket (Allmédnmedicinkurser,
FV/ST-kurser, handledarkurser).

Utvecklingsarbete och publikationer:

Deltog i ett antal Spriprojekt (Spri — Sjukvérdens planeringsinstitut, lades ner ar 2000) med
resulterande Spri-publikationer som: ”Lopande vardplanering” (3/1977) genomfort i Lerum.

Startade tillsammans med Lennart Rastam Viastsvenska Allméanldkarklubben, som hade sitt
forsta sammantrade i Alingsés 15 december 1984, d& vi ocksd hédlsade Calle Bengtsson
vilkomna som allmdnmedicinprofessor i Véstsverige. Mélet med klubben var att & néra FoU-
kontakt mellan allm@nmedicinska institutionen och distriktsldkare intresserade av FoUU.

Kontakter och samarbete med Allmé@nmedicin i Géteborg och Calle Bengtsson frén forsta
dagen institutionen tillkom 1984. Redan dessférinnan ménga kontakter med Dalbys
utvecklingsvardcentral, Lunds och Uppsalas allmédnmedicinprofessorer (Bengt Scherstén och
Gosta Tibblin) som var de forsta allmdnmedicin professurerna i Sverige, Géteborgs blev den
tredje.

Ater till Medicinska fakulteten i borjan av 90-talet. Fick forménen att som
yrkeslivsrepresentant delta ndgra ar i fakultetens Utbildningsndmnd. Det var en intressant
upplevelse — att komma ater till medicinska fakulteten efter mer &n trettio ars bortvaro och
uppticka att mycket i undervisningen var sig likt. En fornyelseprocess av grundutbildningen av
lakare var pa gang med ett nytt Pedagogiskt program hade antagits. For forsta gangen i
Vistsverige blev allménldkarna djupt engagerade i grundutbildningen dels i Kursen i
Konsultationskunskap, 10 veckor, dels genom att 1dkarstuderande fick komma ut och auskultera
pa vardcentralerna. Videokonsultationer 6vades och handledare utbildades. Fick ett tack fran
fakulteten i juni 1993 plaketten — ”’Homo doctus in se semper divitas habet”. Bo Samuelsson, da
ordforande i utbildningsndmnden sedermera rektor for universitetet, delade ut plaketten.

Antagningen till medicinarbanan var ocksé pa tapeten och vi borjade med intervjuer fore
antagningen. Deltog ndgot ar som intervjuare, ocksa en intressant upplevelse.

En del i den nya grundutbildningen var Medicinsk informatik med MEDNET som bas.
Deltog som resursperson i utbildningen, pd Medicinarberget, pd Vardhogskolan i Bords och
med enveckors ST-kurser i Medicinsk Informatik for lakare.

Blev en av de medicine hedersdoktorerna vid Goteborgs universitet hdsten ar 2000. Ur
motiveringen till utmérkelsen:
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”...Bengt Dahlin har beundransvért ihdrdigt arbetat for att gora allménmedicin till ett
sjdlvklart och fullvardigt akademiskt &mne samt har del i de forsta avhandlingar som
presenterats inom allmédnmedicinen. Han tog mycket tidigt initiativ till provinsialldkares
fortbildning och arbetade vidare med handledning och handledarutbildning p4 ett sétt som gjort
allménmedicin till ett foredome inom specialistutbildningen. Vidare har han initierat och byggt
upp Forskning och Utveckling inom primérvérden. Han har personligen aktivt utvecklat &mnet
Medicinsk Informatik, som stod for diagnosklassificering och informationsbehandling. Framfor
allt har Medicinska fakulteten honom att tacka for en betydande kvalitetsforbéttring inom
lakarnas grundutbildning. Han har varit organisator och padrivare i det utvecklingsarbete som
lett fram till undervisning och forskning kring Konsultationen. Den férdndringsprocess som han
inledde var startpunkten for den dynamiska omstrukturering av hela grundutbildningen for
lakare, som nu pagar.”

Soderbergh Erik

F. Uppsala 29/1 1939 av bitr. 6ldk. Per Sdve-Soderbergh och prov.ldk. Eva Lundgren. Gift
1964 m Ingegerd Snaar, dtr till tandtekniker Allan S o Berta Svensson. Barn: Magnus f 1964,
Hakan f 1968, Malin f 1970. Stud.ex Ornskéldsvik 1958, med.kand. Gbg 1960, Med.lic. Gbg
1965. Ulik. Ornskoldsvik, Varberg m fl 1963-65, uldk med. klin. Alingsas 1966-68, ulik.
kirurgen dar 1968-70, Likare i Ndolage Hosp Tanzania 1970.

Distriktslikare i Grabo 1970 - 1976.

Apotekare

Apotekare i Lerum

Schmeling Folke

f. i Grénna 27/4 1905. Son till apotekare Gustav S.- Danielsson o h. H. Birgitta f. Westergren.
Stud.ex. Jonkoping 1924. farm. kand. ex. 1933, apotekar exam. 1937 Elev: Kronan Jonkdping
1924; Anstéllning: Huskvarna 1933 — 1935; Kronan Géteborg 1937 — 1941; Svanen Goteborg
1941 — 1945; Biet Goteborg 1945 — 1947; Enhorningen Goteborg; Lerum (forestiandare) 1948
—1954.

Suppl. I centralstyrelsen 1943 — 45; ord. Ledamot 1945- 50; ledamot i 16ne- o skiljenimnden
1945 — 50; Sekr. o kassaforv. I Goteborgskretsen av Sv. Farm. forb. 1942 — 45.

Gift m Gerda Nilsson, dtr t smérglare K.A. Nilsson o h. H. Ida N. f Larsson.

Krantz Birger

F.1iFalun 11/3 1915 av vaktmadst. Anders Josef K. Och hans hustru f. Hellstrom. Stud.ex.
Falun 1933. Farm. kand. ex. 1938. Elev visd apoteket Engelbrekt i Falun 1935 — 1937.
Anstillning samma apotek 1938 — 1941, Ornen i Stockholm 1944 — 1947; Antilopen, Sth 1947;
Lerum apoteket Granen (forestandare) juni 1954 — 1970.

Styrelseledamot i Gdvleborg — Dala krets av Sv. Farm. forb. 1940 — 1941. .— Farm. inst.
1941.

Gift med apotekare Inga Wastenson — Krantz, som arbetade i Sdvedalen och Goteborg pa
Kronan.

Anderberg Gunnel

Apotekare i Alingsas
Wingner, Tord

F. i Kristinehamn 4/10 1876.Son t. redaktor Johan Peterson o h. h. Kristina f. Thunander.
Farm. kand.-ex. 1897, apot.-ex. 1903. Elev: Kronan, Jonkoping 1893 — 97,. Anstéllning:
Kronan, Jonk&ping; Lejonet, Malmo; Svanen, Lund; Falun; Kronan, Jonkdping 1899 — 1901, 03
— 08: arrendator apot. Aseda 1900 — 26. Priv. apot. Emmaboda 1926; transport Alingsas 1935 —
1943. Avgick med pension 1943. Led. Av centralstyr. For Sv. Farm.-forb. 1919.
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Gift 1905 m Nina Hellman. Barn: Gurli f. 1906; Gerd f. 1910; Tyra f. 1913.

Sandberg Einar

F.1Gbg 17/2 1887. Son t. kopman Anders S. o h. h. Christina f. Pettersson. Stud.ex. Gbg 1906;
farm. kand. ex. 1909; apot. — ex. 1916. Elev: Sollefted 1906 — 08. Anstallning: Hudiksvall 1909
— 13; Lejonet, Sth; Enkoping 1916 — 19; Sala, Grythyttehed 1920 — 25; S:t Ragnhild, Sodertélje
1925 — 30; Hallefors 1930 — 32 (forest. 2 &r); Varnamo 1932 — 35; Lysekil. Priv. apot.
Kopparberg 1936. Transport Alingsas 1943 — 1954.

Gift 1917 m Esther Wahlstrom. Barn: Anders f. 1921; Martha Elisabeth f. 1923.

Schniirer, Ewert Mauritz
F. 1 So6derhamn 3711 1900. son t. handlande Moritz S. o h. h. Hanna f. Stenberg. Stud. -ex.
Soderhamn 1919; farm. kand. —ex. 1922; apot. —ex. 1925. Elev: S6derhamn 1919 — 22.
Anstéllning: S6derhamn; Alvesta; Limhamn; Bollnés; Uppsala; Véstanhede; Askersund 1929 —
32 (forest. 1 &r 0 4 mén.); Vita Bjornen, Sth 1932 — 38; Lejonet, Gdvle 1938 — 44. Priv. apot.
Kopparberg 1944 — 1953. Alingsas 1954 — 1967.

G. 1933 med Greta Nilsson. Barn: Boel Margareta Ewersdotter f. 1935; Maria Monica
Ewertsdotter f. 1938; Leif Gustav f. 1939; Jan Mikael f. 1946

Friman, Nils Berhard
F.1Boden 20/8 1912. Son t. fastighetségare A. W. F. o h. h. H. C. Fédd Nilsson. Stud. ex. Luled
1932; farm. kand. ex. 1936; apot. —ex. 1939. Elev: Boden och Gammelstad1933 — 35;.
Anstéllning: Hjorten Ostersund; Boden 1937, 1939 — 43; Skévde; Ornen Karlstad 1944 (forest.
lér o 1 man.) Apot. Alingsas 1967 — 1970.

Gift 1947 m. Ulla Birgitta Ekman. Barn: Nils Gunnar Styrbjorn f. 1948; Eva Birgitta f. 1950.

Apotekare i Herrljunga
Nilsson Henry Sigfrid

F. 1 Udevalla 7/10 1900 son t. masakinist Jan Emil N. o h.h. Hulda f. Johansson. Stud. ex.
Uddevalla 1920; farm. kand. 1923; apot.ex. 1927. Elev Korpen, Géteborg 1920 — 22.
Anstéllning: Bévern, Sth 1923 — 25; Hjorten , Sth 1927 — 42 (forest. 1 ar o 5 méan). Priv. Apot.
Herrljunga m filialapotek i Vargarda 1942 - 1950. transport apot. Enhdrningen, Gbg 1949.
Amanuens i botanik o farmakognosi vid farm. inst 1926 — 27. Ledamot av styrelsen for
Sthkretsen av Sv. Farm.-forb. 1928 — 32, bibliotikarie 1 farm. foren. 1933 — 42. Ledamot av
styrelsen for Vistgotakretsen av Sv. Apot.-forb. 1943 — 49, sekr. 1943 — 49 samt fullm. For
kretsen 1945 — 49. Led. Av styr. For Vistra kretsen av Sv. Apot.-forb. Samt sekr. 1952 - .Skrivit
artiklar om beredning av apotekspreparat.

Gift 1933 m farm. kand. Margit Sjoberg. Barn: Bernt Torvald f. 1939: mats Arvid f. 1947.

Ernelli Hard Thore
Apot. Herrljunga 1950 — 1957 f. 6 inga uppgifter.

Stjerna Martin John Oscar

F. i Gustavsbergs s:n, Sth 1dn 26/5 1908. Son till ingenjor John S. o h. H. Ester f. Norrby.
Stud. ex. Stockholm 1928; farm. kand. -ex. 1932; apot.-ex. 1937; Elev: Orust och Kronan,
Eskilstuna 1929 — 31. Anstéllning: Storken, Sth; Enhérningen, Sth; Draken, Sth 1933 —
35.Algen, Sth; Vita Bjorn, Sth 1937 — 42: Karlshamn 1942 — 44. Priv. Apot. Stensele 1948.
Apot. Herrljunga 1958 —

G. m. farm. kand. Ing-Alice Maria Egnér. Barn: Marianne Hedvig Ingeborg f. 1940; Ingrid
Ester Maria f. 1942; Goran John Peder f. 1945.
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ADDENDUM
PERSONLIGA YRKESBESKRIVNINGAR

Provinsiallikaren pa 1940, -50 och 60-talen,
Tore Nyman, Lerums forste provinsiallikare

Sonen Sten-Axel Nyman, Lerum beréttar om sin fars ldkargirning:

Tore Nyman tjdnstgjorde pad manga orter (se CV) efter med.lic. examen 1932 bl. a i
Vistervik dér sonen foddes och i Eksjo (pé sanatoriet 1938-40) dér dottern foddes. Vid ett
vikariat i Jockmock 1941 blev han fascinerad av Einar Wallquists gérning i Arjeplog och beslot
att bli provinsiallakare. Efter ytterligare vikariat i olika distrikt hade han tillrdckligt med
tjdnstedr for att soka och fa den extra provinsialldkartjansten som inréttats i Lerum 1944.
Familjen flyttade in i en liten rod stuga som 14g dér kopcentret ”Solkatten” sedan byggdes.
Lakarmottagningen lag i ett av tvd tvdvaningsldngor invid jarnvégsstationen och davarande
brandstationen. I denna langa fanns i bottenvaningen ldkarmottagningen och
kommunalskoéterskan syster Britt. I andra véningen var det tandvardsmottagning (tandldkare dr
Jagerberg). I den andra ldngan fanns apoteket. Husen var till en borjan vitmélade, senare blev de
roda. I samband med att ”Hélsohuset” byggdes 1969 revs huset med mottagningar och all
Oppenvard flyttades till Hilsohuset.

Mottagningen borjade kl. 9. Patienterna, som satt i ko, var inte avbetade forrdn fram mot kl.
13-14. Da blev det en ldttare méltid hemma och sd hembesok de dagar som inte var inbokade av
barnavards- eller mddravérdscentral, skolldkaruppgifter eller besiktningsuppdrag som
hilsovirdsnimndens ldkare. Hembesoken fick i s fall skjutas pa till kvillen. Ledigheter/jour
helgdagsdygnen delades med granndistriktet, i detta fall Sollebrunn och Dr Skdld ddr. Senare
med Grébodistriktet, nir det hade kommit, och d& med dr Stadling respektive dr Dahlin.

P& mottagningen hade lidkaren tillgéng till rontgenkula med genomlysningsmdjlighet av
brostkorgen, en-kanalig EKG-apparat, utrustning for “lilla kirurgin” och begriansad
laboratorieutrustning. Syster Britt (Holmberg) var mottagningsskdterska och senare syster Aina
(Nord/Ahlsén).

Som ”besiktningslékare” av livsmedelshygien och vatten- och avloppshygien o dyl. kunde
provinsialldkaren f& ovinner d4 han méste séga ifrdn vid missforhdllanden. Han hade att ta
vattenprover och kanske vara tvungen att stinga badet vid sjon Aspen som pa den tiden var
mycket fororenad av allt avlopp som slidpptes rakt ut i Sdvean dnda uppifrdn Alingsas. Han var
ofta tvungen att hota med rapportering till 1:e provinsiallikaren om man inte vidtog atgérder.

En annan uppgift var att vara ”polisldkare” — att ta prov pa missténkta rattfyllerister,
besiktiga sjdlvmordare etc. Ofta kom sédana uppgifter pd “obekvim tid”.

D& kommunen var skyldig att sta for tjanstebostad till provinsialldkaren byggdes en sédan
vid nuvarande Hedlunds backe.. Tomten saldes av froken Lofstrom, som arbetat som
sjukskoterska pa Hedefors fabriker fore Aina Nord/Ahlsén. Det sades att man pratade mycket
om byggnaden som “en fyrkantig l&da”. I 6vervining kok och ett stort hdrnrum med
perspektivionster for utsiktens skull, vilket inte var vanligt i Lerum Sovrum och
mottagningsrum lades i bottenvaningen. Detta var praktiskt eftersom provinsialldkaren kunde ta
emot patienter dven nattetid och mottagningen lag l&ngt frdn bostaden. Annars var hembesok
med ldkarvéskan det vanliga for patientbesok pa kvéllar och nitter. Det blev ofta stdrningar i
somnen och ocksa i maltiderna, som fick stokas undan sa fort som mojligt. Efter hand som
befolkningen 6kade blev arbetsbordan stor och Dr Nyman pressad och alltmer tungsint av detta
enligt sonen. Befolkningen 6kade fran 4000 ar 1944 till 8000 ar 1954 utan nagot tillskott av
lakare. Dessutom var provinsialldkaren tvungen att sjilv skaffa vikarier dd han skulle ha
semester och andra ledigheter. Vikarier var det ont om och granndistriktens kollegor var inte
glada over att 4 dn storre befolkning att betjdna dn de redan hade.

Dr Nyman var mycket plikttrogen och man om sina patienter. Ann-Marie Packendorff var en
av hans fOrsta patienter. Hon karaktériserar honom som varm, snill, klok och omtinksam. Han
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foljde inte sin egen devis att ’en provinsialldkares frimsta uppgift var att sénda patienten till rétt
specialist”. Han som de flesta provinsiallikare skotte om de flesta “fallen” sjélv. Bara att vara
en god doktor réickte till som trost och bot for de flesta (placeboeffekt som vetenskapligt
bevisats vara av storsta virde for att snabbare bli aterstélld).

Dr Nyman engagerade sig stark i Lerums Roda Kors krets, vars ordforande han var i ménga
ar. Han gick i pension 1970. Han begravdes pa Lerums gamla kyrkogérd 1985. Minnet av en
god lékare lever kvar hos alla gamla Lerumsbor.

Bengt Dahlin berittar provinsialliikarminnen frin 1960-talet

Som provinsialldkare har jag minnen fran slutet av 1950- och 1960-talet, da jag med kunglig
fullmakt tjanstgjorde forst i Korpilombolo och senare i Grébo provinsialldkardistrikt.
Provinsialldkarvédsendets 300-4riga era med statlig huvudman var d& under avveckling och den
nya primérvérden i landstingets regi var under uppbyggnad. Mycket av provinsialldkarens
tidigare uppgifter fanns dock kvar i reglementen om ej alltid i vardagsarbetet. Hur jag upplevde
den tiden vill jag beskriva.

Redan som medicine kandidat med behov av att forsorja en redan da vixande familj
vikarierade jag pd 1950-talet i flera provinsialldkardistrikt, en médnad i varje. Det gav mig
inblick i den tidens provinsiallikares arbetsforhallanden fran Ahus i soder till Sjulnés utanfor
Pited i norr. For att fa vikariera i distrikt maste man ha gatt kurserna i medicin, kirurgi och
obstetrik och gynekologi. Att i borjan vikariera utan kurserna i 6gon och dron skapade problem
bade for vikarien och for patienter med besvir frén dessa organ. D4 géllde uppehéllande forsvar
tills ordinarie provinsialldkaren aterkom.

Béde davarande provinsialldkare Skold i Sollebrunn och extra provinsialldkaren i Grébo,
Lennart Stadling upplét sina mottagningar och patienter 4t mig. Speciellt minns jag Sollebrunns-
mottagningen, ett par rum i en dldre centralt beldgen villa. Jag tror det var en trappa upp.
Utrustningen var paver, inte mycket mer dn man kunde ta med sig i lakarvéskan pd
hembesoken, som var vanliga pd den tiden. Patientjournalerna var i vykortsformat, krypiskt
handskrivna med manga forkortningar. De var mer som minnesanteckningar for doktorn an for
att ligga till grund f6r ev. anmélningar om felaktig behandling. Sddana anmélningar férekom
dock inte pa den tiden d& patienten blint trodde pa den ofta auktoritire ldkaren. Detta kanske
ocksa for att medicinarsenalen var begrdnsad och doktorn i sig sjélv troligen var den viktigaste
medicinen. Dr Skold var de unga konstnérernas mecenat och dverallt hangde tavlor. Till och
med pé bigge sidor av toalettdorren.

Prover var det vil knappast tal om forutom Hiamoglobintest med Tallqvists Original
Héamoglobinskala med en bloddroppe pa ett filtrerpapper att jimfora med en 10-gradig
fargskala (Hb fran 20 till 100 med normalvérde 90 — 100, Bild) Hellers prov for att konstatera
ev. dggvita i urinen i ett spetsglas med salpetersyra som man fick skikta urinen 6ver. Blev det en
vit ring mellan vétskorna s var det dggvitan som fallts ut.

Lakarmottagningen i Grdbo var modernare och bittre utrustad med flera rum och rontgen
genomlysningapparat, enkanalig EKG-apparat och mycket annat fint. Det var kanske en av
anledningarna till att jag 1962 sokte den da fran extra till ordinarie konverterade
provinsialldkartjénsten.

Men dessforinnan hade jag varit ordinarie provinsialldkare i Korpilombolo, ett distrikt strax
norr om polcirkeln. Jag tar upp arbetet i detta distrikt for att det dr ett glesbygdsdistrikt med
speciella forhdllanden som speglar en del av "resterna’ av den gamle provinsiallikarens
arbetsforhdllanden.
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Korpilombolo, ett norrlandsdistrikt

Utsedd av Kungen (se férordnandet pé bild) kom jag med familjen i slutet av februari 1959
till Korpilombolo provinsialldkardistrikt. Flyttlasset hade gatt fére och bilen vintade pa
jérnvégsstationen i Morjarv (en ny Saab, som kostat 9000:- och som var en investering infor
glesbygdsarbetet). Efter 6 mils kérning korsande vi polcirkeln. Strax déarefter korsade vi
distriktsgrdnsen och 4 mil senare var vi framme.

Att ha bott och verkat i Korpilombolo i 3 1/2 ar har varit en formén och en utvecklingsfas i
livet som kénns positiv. Mdnniskorna man moétte dir var speciella, inte lika sorlanningarna. Man
tog livet mer naturligt och jakt och stress var minimalt. Tyvérr kom man dem aldrig riktigt inpé
livet. Delvis berodde det pé att vardagsspréket var “Tornedalsfinskan”. Man horde till
tjidnsteménnen och de holls pa distans. Sammanhéllningen inom tjdnstemannakaren var dock
valdigt fin. Det blev mycket umgénge kring barnen, vid middagar och inte minst i veckans
bastubad i préastgarden.

Barnen hade det fint med nérhet till naturen och skiddkning. Den minste gick pa skidor
samtidigt som han lért sig ga, kanske var det léttare pé skidor till och med. Midnattssolen stéllde
till det for barnen, som undrade pad sommaren nir mor kallade p4 dem, om det var for att dta
eller att lagga sig. Dagarna gjordes langa och nétterna korta i aktiviteter pd sommaren — tvirtom
pa vintern.

Distriktet

Korpilombolo var pd den tiden en egen kommun med 4000 innevéanare, ett eget
provinsialldkardistrikt. Enligt dd&varande normer var det ett idealdistrikt. Ytméssigt var det en
romb med 4 mil i bigge diagonaler. Tvérs igenom distriktet {16t Kalixdlven med
farjeforbindelse utom vintertid d& det fanns en “vintervag” uppbyggd av stockar och farbar for
bilar tills varfloden kom.

Det nya hemmet och fritiden

En tvavanings tegelvilla med tillbyggd enldkarmottagning (BILD). Konceptet med
mottagning och bostad sammanbyggda var standard pé den tiden. Alla 50-tals mottagningar var
byggda enligt centrala standarddirektiv (BILD). S& var mottagningen i Grdbo ocksa utformad.
Vi fick édrva tidigare ldkares hembitrdde, som ockséd var mottagningsbitrdde. Hon var
finsktalande och tolk behdvdes eftersom manga, speciellt dldre kvinnor, inte var svensktalande.
Hyran var 1&g 150:-/ménad inklusive gérdskarl. Man var véldigt man om doktorerna i Norrland.
De var svéra att rekrytera 4ven om man fick rdkna dubbla tjdnstedr dar. Vi kénde oss i alla fall
privilegierade. Vi var fria fran sjukhusets varannandags jourpass. Vi var tillsammans igen i
familjen. Jag var ju alltid i tjinst som provinsialldkare, men det kéndes inte sd. Det gick bra att
aka till ndgon sjo, jock eller Kalixédlven och fiska ndr man kénde for det. Min hustru Solveig
eller en anteckning pa dorren talade om var jag var. Man himtade mig om det inte gick att vénta
tills jag kom ater till mottagningen, dar man av Solveig sléppts in i vantrummet. Mobil telefon
var forstas inte uppfunnen an.

Forsta sommaren, 1959 var ovanligt varm och solig. For oss sydldnningar kidndes det bra
med denna start. Men getingar, mygg och knott trivdes ocksa gott. Vid baden i badsjoarna blev
det ingen solning pa stranden, fort av med klédderna och i plurret med nésan ovan vattenytan
p.g.a. insekterna/myggen. Som tjénstelidkare, med de restriktioner som fanns, kom man séllan
utanfor distrikt och granndistrikt s det blev inte mycket turistande. Pajala och Overkalix var
véara ndrmsta tétorter. Luled, Boden och Giéllivare sjukhusorterna diar man trédffade kollegor.

Arbetsplatsen

Distriktet som helhet var arbetsplatsen eftersom man gjorde ménga hembesdk. Mottagningen
var for de patienter dér ldkarvéskans utrustning inte rickte till.

Mottagningen var vilutrustad enl. den tidens standard. ....
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Hembesoken

Efter mottagningstid hade man 3 — 5 hembesok. Ofta var det febrande patienter eller
sdngliggande av olika orsaker. Hembesdken var positiva, d& lirde man kidnna hemmiljéer och
distriktet. Néstan alla bodde utmed bilvégar och det var litt att ta sig till patienten. Kalixdlven
delade av en del av distriktet med féarjforbindelse. Problem att komma 6ver var det ndgon vecka
host och vér dé végen inte bar och férjan inte gick. Det kunde betyda att man sista dagarna fick
gd over vintervigen med dlven forsade pa bédgge sidor. Nésta dag kanske végen var bortspolad.
Det var spdnnande men man kunde lita pa vagforvaltningens personals omddme.

Arbetstiden

Kontakten i 6vrigt med arbetsgivaren var att d& och da fa ett telegram som beordrade en att
ta hand om ett eller flera granndistrikt, nir ldkarna dir saknades av ndgon anledning. En
langhelg omfattade mitt ansvarsomréde tre ytterligare distrikt varav tvd sjukstugor. Det var 10
mil &t tre hall. D4 var det bra att ha de mycket duktiga och sjilvsténdiga distriktsskoterskorna
och barnmorskorna. De var som underlékare och tittade primért pé de flesta sjukfallen i
hemmet. Ringde och fick ordinationer. Just den helgen var jag dock tvungen att aka till Pajala
for att rymma ut en kvarbliven placentarest efter en forlossning.

Veckoslut (I6rdag frén kl. 12 till mandag morgon) och helger fick vi vixla jour med
granndistriktet. Korpilombolo delade jour med Térendo.

Tjanstelikaren

Tjansteldkaren, som provinsialldkaren var, hade alltid haft ett totalansvar for hdlso- och
sjukvérden i sitt geografiska distrikt. P4 60-talet hade idéaldistriktet 4000 innevanare.

Forutom rena patientarbetet innebar jobbet bl. a. att:

* vara smittskyddslidkare med utredningar o bekdmpande av epidemier inkl.
smittkoppsvaccinationer

* hygienexpert (sjidlvskriven ledamot i hilsovardsndmnden)

* vara rittsmedicinare och socialmedicinare

* skota skolhélsovirden

* vara barn- och ldkare i modrahdlsovarden

* medicinskt ansvara for dlderdomshemmen

¢ skota sjukhem om sadant fanns

* vara medicinsk handledare for distriktsskoterska och barnmorska.

Varje arsskifte ldimnade man en &rsrapport till Medicinalstyret om hélso- och sjukvardsldget i
distriktet. Dessa rapporter forsvann i och med att landstinget tog dver provinsialldkarna 1963.
Det var synd for de dr nu en rik kélla for forskare som vill beskriva hur hilso- och sjukvéirden
fungerade fore 1963, vilket vi exemplifierat genom utdrag ur arsrapporter pa 1800-talet.

Arbetsgivaren/Medicinalstyret

Chefen satt i Stockholm - Medicinalstyrelsens representant, medicinalradet Frostner. Hans
syn pé sina undersatar kan beskrivas med foljande episod.

Han skulle inviga den nya sjukstugan i Overtorned. Forste prov. ldkaren, som var stationerad
i Luled, korde honom frdn Morjérvs jarnvégsstation. Kanske av artighet eller av toabehov
stannade han upp i Korpis hos oss. Han undrade vad jag var for en filur och konstaterade att hér
uppe fanns ju bara alkoholister och narkomaner, vilket var Dahlin?! (En liten parentes om
alkoholiserade provinsiallikare: Overheten ville avskeda en sddan men lokalbefolkningen
protesterade. De tyckte att doktorn var viktig for dem dven om han sop till ibland.

Loénen kom fran Medicinalstyret/staten — 18.000:-/ar for att vara tjansteldkare: att finnas i
distriktet utom pa semestern men med mojlighet att en dag i sdnder vara utanfor distriktet i 24
timmar, om man ordnat med erséttare. Vad innebar det att mer vara tjénsteldkare? Att skota
patientmottagning for faststélld taxa 4:-/besok, en tia for hembesdk. For arvodet skulle man
hélla mottagningen ung. som en privatpraktiker, Det géllde att hlla ned kostnaderna. Det var ju
tur att kommunen stod for lokalerna. Man skulle ocksé betala ev. anstilld personal. Dérfor blev
det oftast hustrun som fick rycka in.
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Socialmedicin inkl. rittsmedicin

Sjukskrivning var ett sdtt att overleva i norrbotten med fa arbetstillfallen féorutom
skogsarbete. Visst fick man slitna ryggar och leder efter hart arbete och ménga fortidspensioner
blev resultatet. P4 védgen dit var det minga diskussioner mellan ldkare och patient vad man
egentligen klarade av - vad som var sjukvérdsbehov och vad som var forsérjningsbehov. Kénns
det igen i1 nutid? Doktorn kunde pé den tiden 6ppnare ifrdgasétta sddant — med ritt eller fel —
men slutresultatet blev vil oftast sjukskrivning &dnda.

Provinsialldkaren var rittsmedicinare — hade néra samarbete med polisen. Var man less pd
livet s avslutades det som det ofta borjat — i bastun. Antingen hingde man sig eller stoppade
man en “dynamitgubbe” i munnen och tinde pa. Det var bara att elda upp den bastun efterat,
som den sag ut.

Resandefamiljen

Ett exempel som tdcker hela detta félt dr historien om “resandefamiljen” eller tattaren som
han kallades. Han hade kommit till Lahdenpéé en vinterdag med familjen och bytt till sig
husrum i en litet stuga mot sitt dragspel. Minsta barnet var cirka ett halvt ar. Och det var ett av
flera barn. En tidig morgon kunde man inte vicka minstinget varfor man gick till grannen och
ringde till mig. Jag gjorde hembesdk. Barnet var dott. Fordldrarna var hjdlplosa. Jag var ung och
oerfaren. Vad gora? Jag tdnkte pd mina plikter som réttsldkare. Folk skulle borja tala om
ihjéllegade barn och allt annat elédnde. Polisen kopplade jag inte in /troligen skulle jag redan dé
gjort det. D& hade barnet transporterats till Umed, 50 mil for rittsobduktion. Istéllet beslot jag
att 16sa det hela sjilv /dumt val/. Jag tog barnet i mina armar med mig till mottagningen och
obducerade det dir under dagen. Det hade en bronchopneumoni (lunginflammation) med massa
gult slem i luftréren som det vl kvavts av. Jag skrev dodsbevis och kyrkvaktméstaren himtade
barnet till pristen for fortsatt handlaggning, vilket jag meddelade forédldrarna. Sedan ringde de
présten och undrade om barnet var begravt dén! Makabert eller hur. Men Korpilombolo var litet
av ett klondike dér rutinerna var annorlunda pa den tiden och ingen ifrdgasatte det.

Eftermile: Efter kontakt med prasten overtalades fordldrarna att gifta sig. Frgan efter
giftermélet var. Nu kan vi vi vél fa boséttningslan till att rusta upp stugan med?!

Annorlunda handliggning av sjukdomar

Négra exempel:

Infarkter blev vil inte alltid séinda omgéende till sjukhus. De flesta blev bra hemma. Senare
studier visade att l&ngsiktigt var prognosen inte mycket béttre med sjukhusvard.

Stroke av olika genes sindes inte omgéende till sjukhus. Om man overlevde forsta veckan
var det forst dags att borja tanka pa sjukhusrehabilitering.

Falsk krupp och/eller epiglottit var en rysare. Vilka kunde stanna hemma, vilka méste
séndas till sjukhus? Helst ville man ju inte i onddan sdinda smébarn och fordldrarl8 mil. Dock
min erfarenhet blev att en biltur — helst en kortare — gjorde att barnens andningsbesvir léttade
markant- de med “falsk krupp”. Négon &dkta krupp (difteri) upplevde jag aldrig.
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Mediciner

Medicineringen var forvisso annorlunda dn nu. Var FASS var Pharmaconomia II och III frén
1945 och 1955

Man var ingen riktig doktor om man inte skrev ut illasmakande magmediciner, komponerade
piller och konstiga salvor. Pillerna var vil apotekarens fasa. Ibland blev de for stora och méste
delas pd med dubbel dosering istillet. Nadgra exempel pé recept med sddan medicin:

Rec/ Rec/

Infusum amarum alk. 300 Sol. Atropin sulf.
Tinc. Belladonnae 10 0,015/300
Papaverin HCI 16 Papav. HCI
Chlorbutol 2 1

MDS. 1 mtsk 1/2 tim fore maten. Magn. ox. lev.

8

(mot magbesvér) Bism. Subcarb.
Syr. Sacchari aa
10

MDS. 1 dsk 4 ggr dagl. Fére maten
(mot magbesvir)

Rec/ Rec/

Gutt. Nitroglyc. 2 Extr. Bellad.
Papav. HCI 0,8 1

Adocardin 2

Diuretin aa 6

Ol. Cacao 10 :henemal
Ol Ayt > Kal. Jodid

Mfpil. NwoC

DS. 1 piller 3 ggr dagl 5 dagar i veckan 10

Theobromin

10

Coffein c. Natr. Benz.
5

Rad. Glyc.

3

Extr. Ad pil.

6

M f pil. N:o CC
DS 2 piller tre ggr dagl.
(mot lungbesvar)

(mot hjartbesvér)

Forutom digitalis s& var vil de flesta mediciner mindre farliga, 14s biverkningsfria. Nu &r de
flesta s potenta sa det kénns farligt att skriva ut dem for alla interaktioner och biverkningar. P4
den tiden var doktorn den viktigaste medicinen, resten var mest placebo. Studier har ju senare
visat att tron pd doktorn dr/var 70% av boten. Man litade pa att vara vil omhéndertagen ndr man
konsulterat doktorn! Hade han undersokt en och tréstat och man fick ndgon ofarlig medicin var
man nojd.

Men man var inte alltid n6jd!
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Vildsam man

Till epilepsi anvéndes bl. a. phenemal. En litet udda gubbe som var placerad pa
alderdomshemmet anvidnde enl. min &sikt litet for mycket av den varan. Jag kom i dispyt med
honom om detta och han drog kniv. Som tur var grinsade ldkarexpeditionen till bostaden sa jag
kunde snabbt dra mig ur farozonen och be hustrun springa och hdmta landsfiskalen nagra hus
bort, som kom och tog hand om farbrodern. Telefonen, den enda, var kvar pa ldkarexpeditionen.
Négra ar senare ldste jag i pressen att denne patient skjutit en medpensiondr pd hemmet. Han
slutade sina dagar pa mentalsjukhuset.

Mottagningsarbetet
Provinsiallikarhustrun och mottagningsbitridet

Att vara provinsialldkarhustru var ungefar som att vara préastfru. Hon deltog i makens arbete.
Svarade i telefon nér jag var pé sjukresor. Assisterade nér jag skulle sy eller laga en fraktur. Hon
talar dnnu stolt om att hon kan hélla i en suturtrdd med hoger och klippa av den med vénster
hand. Klippte kompresser, virade tork, rengjorde kanyler och allt annat som horde till
utrustningen. Vi steriliserade utrustningen i ett virmeskap. Hembitrdadet fick jobba parallellt
dagtid pd mottagningen. Hon var finsktalande. Hilften av patienterna talade helst
Tornedalsfinska. Sméskolldrare och préast méste kunna finska for att fa tjénst i Tornedalen, s
inte provinsialldkaren.

Patientarbetet

Anamnes, Status, Bedomning och behandling

ANAMNESEN/samtalet

hade sina sidor i Tornedalen didr man talade finska. Tolk var ett darfor anstéllt
mottagningsbitrdde. Journalen skrevs p4 A4 kort for hand. Nu skrivs de in i datorn.
STATUS/unders6kningen

var lattare for med kyrkans vokabulér “alla &r vi en kropp” och den &r sig lik.Doktorns syn, lukt,
kénsel och horsel var viktiga undersoningsinstrument. Jag hade dessutom tillgéng till en
rontgenkula med genomlysning.Den utrustningen togs bort i mitten pa 70-talet. Laboratoriet var
inte sa vélutrustat som numera. Tekniken fanns inte. Mikroskopet anvidndes en del.
Sockerpatienten kollades inte som nu av sig sjidlv utan med hjdlp av Alméns test, som innebar
att man virmde reagenser i provrér med Bunsenbrinnare som virmekélla

BEDOMNINGEN

En viktig aspekt pd beddmningen av akutfall var att det var 20 mil till lasaretten.

Man sénde inte patienter sd l&ng vig om det inte kéndes alldeles nédvéndigt. Nu och hér har
man ldttare att sdnda patienten vidare for konsultation(och det vill ju patienten ofta dé lasarettet
nu har stérre resurser dn dd). Vi kallade en tid detta fenomen for ”lappsjuka” — vad man hér
soderut ofta 6nskade av distriktslédkaren pa 70-talet var en remiss/ en lapp for vard av annan. Det
kénns ju inte sd positivt for en doktor med sjdlvaktning.

BEHANDLINGEN

Doktorn var nog den viktigaste i behandlingssituationen, att man fick ta fram sina problem

och lita pa att doktorn forstod dem och kanske till och med kunde ge bot f6r dem.

Lilla Kirurgin

Min bakgrund i kirurgi frén tjdnstgoringar pa Molndals och Kungilvs lasarett var till nytta.
Skogsarbetarna kom inte sdllan med stora fula motorsdgsskador, kniven satt 16st pd helgerna nér
spriten rann till, halkan resulterade i bade arm och benbrott. Med hjélp av rontgenkulan, som
var standard pd ladkarmottagningarna d&, fixade jag det mesta. Jag hade ocksa tinger och hivlar
for tandutdragning. Tandldkartjdnsten var vakant till en borjan sé det blev att dra ut bissarna nir
de vérkte for mycket. Nar vl tandldkaren kom sa hade han en fin schéfertik, som var dréktig.
Hon fodde men han missténkte att ndgon valp blev kvar. D4 kollade vi det med hjélp av
rontgengenomlysning — hans tandrontgen var for liten for att han skulle fixa det sjélv.
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Medicinfallen

Enkanalig EKG fanns och rontgenkula fér genomlysning av hjirta och lungor.
Diabeteskontrollerna skottes med hjélp av urintest, Alméns prov. Det innebar att man fick samla
dygnsurin och morgonurin, blanda och koka med reagens — ganska stokigt och dessutom en
mycket grov test. Diabetikerna fick man sénda till sjukhuset for vidare utredning och
insulinbehandling. P& 1960-talet kunde man borja tablettbehandla diabetes typ 2 utanfor
sjukhus. Tolbutamid (Rastinon) och biguanid (Fenformin) var anvéndbara mediciner.
Hjéartinfarkter och strokes var sjukhusfall d& som senare. Vid stroke dock efter en viss tids
observation i hemmet fOr att utréna prognosen. Det var 20 mil till lasretten!

Négra exempel pa behandlingar:

Hjartinkompensationer och arrytmier behandlade vi med digitalis i olika beredningar. Vi
forskrev piller med theofyllin och digitalis m.m. Hogt blodtryck med Hypertonal (litet lugnande
medel). Magbesvir, dyspepsier och magsér med olika beska blandningar och diet.

Infektioner som ansdgs behova penicillin fick detta i injektion. Penditan comp. Som ocksd
gavs av distriktsskoterska pd hembesdk, Sic!. (Ingen avled i allergiska reaktioner!). Gonorré var
ej ovanligt och diagnosticerades med hjélp av mikroskopet. Behandlingen var penicillin.
Mikroskopet anvidndes ocksa for att rdkna blodkroppar och rikna diffar. Allt detta fick doktorn
gora sjilv d& mottagningsbitradet inte var utbildad for sddant.

Ater till Vistergotland

Landstingsdvertagandet av provinsialldkarna 1963 ségs ménga som ett hot mot mdjligheten
att 4 byta distrikt enligt de regler som géllde med tjénstedrsberdkning. Landstinget kunde ju
sjdlva fa vélja en av tre pa forslag till tjansten. S4 kidndes det ocksa for oss som var
Goteborgsorienterade. Till detta bidrog vél ocksé att min hustru inte kénde for att foda véart
fjarde barn i Norrbotten. Hon var vél rddd for att jag skulle bli inblandad i forlossningen. Trots
att vi trivdes vél i Norrbotten sokte jag 1963 négra tjdnster i véstsverige (Horred, Gristorp och
Grébo). Jag kom pa forsta forslag till samtliga tjdnster men eftersom jag redan var bekant med
Grabo sé tog jag tjansten dir. Jag hade varvintern 1957 vikarierat bade i Grabo och i
Sollebrunn. Detta bidrog val till vart val av nytt hem och arbetsplats. Tjénsten hade blivit
ordinarie provinsialldkartjdnst samma ar. Vi flyttade in i ldkarvillan med tillbyggd
lakarmottagning hosten 1963. (BILD).

Bostaden/villan kallades Westbergska villan. Den byggdes 1939 d& Tord Westberg pensionerades
efter att ha varit folkskolldrare och kantor i St. Lundby dren 1903 — 1939, en betrodd man i kommunen
som varit kommunalndmndens ordforande fran 1920-talet till 1940-talet. Ordférande i barnavards- och
hélsovardsnamnd och fattigvardsstyrelse. Kristidsndmndens ordférande 1939 — 1946. Da blev
westbewrgska villan den centrala byggnad som alla maste besoka for att fi sina ransoneringskort. Sina
sista &r bodde Tord Westberg i Borldnge dér han gick ur tiden 85 ar gammal. Villan anvéndes efter
flyttningen av kommunen bl. a. till skollokal och sist till 1dkarvilla. Den revs i samband med att
Helegéardens radhusomréde byggdes pa 1980-talet.

Vil i selen igen fick jag reda pa att den unge vikarierande ldkaren efter Dr Stadling blivit
mycket populdr. Man hade darfor gétt runt med namninsamling for att fa behalla honom nér
tjdnsten utannonserades. Men medicinalstyrelsen f6ljde meriter och tjanstedr. Jag 14g val till
eftersom jag fatt rdkna dubbla tjinstedr i Norrbotten (p.g.a. lakarbristen).Kanske hade jag inte
hamnat i Grdbo om tjénstetillsdttningen skett efter landstingsévertagandet?! Men snart nog var
detta glomt och vi blev vl mottagna av alla — dven hon som gétt runt med listan. Det var en
fargstark kvinna som blev en av mina trognaste patienter dnda till slutet.

Rektor Alvar Frensborg hélsade oss genast vilkomna med visit och blommor liksom Ragnar
Ailm, Fredagsbladets redaktor, och ordférande i den tidigare lokala sjukvardsndmnden. Bigge
blev véra vénner sé ldnge de levde. En episod: Nér vi invigt villan vi byggt och flyttat in i 1969
var makarna Frensborg en av de forsta som provade pa var bastu (bastubad och
surstrommingsfester hade vi vant oss vid i Korpilombolo) rdkade fru Frensborg halka och bryta
ena handleden. Det blev att ta med henne till mottagningen, rontga, dra rétt, rontga igen och
gipsa. Jag kunde inte med att sinda henne till kirurgen i Alingsés, som var brukligt vid frakturer
”soderdver”. Det var ju dndé jag som var véllande. Frakturen lékte fint och gav inga men.
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Distriktet/Gréibo

Grébo, tatort och jarnvégsstation i Stora Lundby kommun, hade blivit extra
provinsialldkardistrikt 1956 med Lennart Stadling som lékare. Distriktet omfattade Bergum,
Stora Lundby och Ostad férsamlingar med tillsammans 4000 innevénare.

Tidigare horde Grébo till Sollebrunns provinsialldkardistrikt med Gustav Skold som
provinsialldkare sedan 1938. Han skrev vid skiftet av ldkare, saxat ur Fredagsbladet 12/10 1956:

“I ndrmare 19 ar har jag haft formdnen att vara tjdnstelikare i Stora Lundby. Det har
varit en utomordentligt angendm tid tillsammans med en synnerligen priktig, sndll och

jag nu ldmnat Stora Lundby ™.
Lennart Stadling skrev oktober 1956 om sin tjénst i Grébo:

"Detta distrikt med 4000 innevdnare dr alldeles idealiskt for det ger likaren mdjlighet
att dgna varje enskilt fall, stort eller litet, den tid som erfordras for effektiv behandling,
utan att likaren behover jikta ihjdl sig.”

Arbetsplatse och arbetet
Arbetet i Grabo var i borjan i princip samma som i Korpilombolo férutom att vi slapp skriva
arsrapport. Sa var det till 1969 nér sjukronorsreformen kom.

Mottagningen

Mottagningen var i stor likt den i Korpilombolo. Den var en tillbyggnad till en éldre
villa/tjanstebostaden. Villan hade tidigare varit bade skollokal och kommunalkontor.

Efter tillkomsten av den nya vardcentralen 1978 revs mottagningen och villa. P4 tomten
byggdes bostadslédgenheter.

Aven utrustningen var lik den i Korpilombolo (standard for den tiden).

Jourtjinsten

De forsta dren delade jag och Dr Nyman i Lerum 16rdags-, sondagsjouren — frén 16rdag kl.
13 till méndag morgon kl. 8. Senare tillkom méojligheten att dela d&ven vardagsnitterna. Det
genomfordes dock inte forrdn jourcentralen i Alingséds 6ppnade 1970. Nér Dr Stadling dterkom
till Lerum blev vi tre att dela jouren, sa det kéndes riktigt skont med sd mycket helgledigt. Ja
ledigt blev det inte om man var hemma. Patienterna kom och knackade p& och da kunde man ju
inte avvisa dem. Det gjorde att vi byggde sommarhus pa Orust for att kunna dra sig tillbaka
ostord.

Manga nattliga problem gick att klara av per telefon eftersom man oftast kiinde patienten
(provinsialldkaren/huslékaren) och om det var nédvéndigt kunde ta hand om det hela pa
morgonen innan den ordinarie patientmottagningen kom igdng. Andra problem som gallsten,
njursten och ev. appendicit fick komma till mottagningen under natten. Det var d& en fordel att
ha bostaden i anslutning till mottagningen. Enstaka hembesok gjordes ocksa nattetid till dldre
och nér ndgon avlidit i hemmet.

Befolkningen i Grébodistriktet var ”skonsam” mot sin doktor och besvérade séllan i onddan.
Lerumsborna som jag fick kontakt med p4 jourerna, var ibland mera aggressiva — av ndgon
anledning, troligen var de besvikna dver att inte {4 triffa sin mycket dlskade Dr Nyman eller att
de var ”inflyttningar” som inte kunde nd sin docent eller professor med privatmottagning i
Goteborg. Folk fran Stenkullen och Slétthult sokte ofta Grdbolidkaren. De var mera lika
befolkningen i Grdbo. Nu efter 40 &r kan de i olika sociala sammanhang komma och berétta om
sina sjukvardsupplevelser hos ”Dr Dahlin” — néstan alltid positivt.

Skolléikare

Att vara skolldkare gav ett trevligt avbrott i vardagsarbetet. Det var regelbundna
klassundersokningar i alla skolor. Forsta, fjarde och sjunde/niondeklasserna undersoktes.
Vaccinationer gjordes. Distriktsskoterskan var den som forberedde klassundersokningarna och
assisterade. S& smaningom fick vi skolskoterskor. Den forsta kom i Lerum i Knappekullaskolan,
Siv Soderpalm. Efter 1969 var jag skolldkare i de flesta av Lerums skolor och i Skallsj6. Sa
smaningom delade samtliga distriktsldkare p& denna uppgift.
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Maénga nu nedlagda skolor besokte jag som Slitthults, Ryggebols, Aspens och i Stora Lundby,
Ostad, Stannum, Brobacka, Olofstorp.

Barn- o médrahélsovard

Distriktsskoterska jag gdrna minns &r syster Annie (Bauhn) och barnmorskor, Edit och Evy.
Om barnhélsovdrden och modrahidlsovard se deras berittelser.

Vi ldkare kédnde stort stod i vara medarbetare. I hilsovérd var de specialister — vi statister.

Lerum

Lerums forsamling var fore 1944 en del av Alingsds provinsialldkardistrikt.
Kommunen/forsamlingen blev extra prov. lék. distrikt frdn 1944 med Thore Nyman pé tjénsten.
Lerum blev ordinarie distrikt 1950. Forst vid kommunsammanslagningen 1969 kom Skallsjo
forsamling att tillhora Lerums lakardistrikt och dess da tre lidkare.

Dr Nyman pensionerades 1970. Dr Stadling kom som andre ldkare till Lerum 1964 (-1969).
En tredje och fjarde lakartjanst kom snart nog omkring 1970 p.g.a. den kraftiga inflyttningen i
distriktet. Eftersom plats inte fanns for den fjarde ldkaren (Dr Berntsson) fick man inreda en
”leasad barack” till mottagning p& "Pomona” (omradet som s& smaningom kom att bli bebyggt
av gymnasieskolan i Lerum).

Ar 2000 hade befolkningen dkat i kommunen fran cirka 13.000 ar 1960 till 35.000
innevénare ar 2000. Vid senare tidpunkt fanns det i Lerums kommun tre vardcentraler (Lerum,
Grébo, Floda) med 20 ldkare. I landet fanns 475 provinsialldkare ar 1960. Till &r 2000 hade
antalet i riket 10-faldigats till 4750 distriktslékare.

Ur Per Hembergs bok:
Om problem

”Dagens stora problem ér att sjukvardsenheterna tenderar att bli for stora med for ménga
personer och personalkategorier engagerade kring varje patient. Manga ldkare betraktar sitt
arbete som alla andra arbeten och &r rddda att engagera sig utdver uppgjord arbetstid.
Centralisering har gjort att till och med vardcentralerna blivit stora och opersonliga med en
myckenhet av personal. Sérskilt pa landsbygden dr detta ett problem d& man héir har hogt krav
pa narhet, personlighet och inte minst sekretess.”

”Samma sak géller hemsjukvard vilket ju tidigare var det enda acceptabla sittet for att varda
en sjuk.
Om antal anstéllda

”Att antalet anstdllda inom sjukvarden i Palsbodadistriktet 6kat frdn en person i borjan av
1800-talet till idag (1987) dver femtio ter sig néstan obegripligt. Helt klart &r att
arbetstidsreducering och deltider 6kar kommunikationssvarigheterna och risken for
missforstdnd. Rapporttiderna dkar och det blir mindre tid 6ver for patienten liksom
kontinuiteten forsamras.”
Om kunskap

”Det viktigaste i verksamheten dr de rent medicinska kunskaperna och sakerheten hos
distriktslékare. Forst nér lakaren har goda kunskaper inom sitt omrade kan servicen bli fullgod.
Nir distriktsldkaren pa landet har goda kunskaper inom sitt omrade skall han ocksé ges goda
tekniska resurser samt god service exempelvis i form av dagliga transporter for prover fran
mottagningen och mdjlighet till néra kontakt med specialister.”

Sammanfattande
”Ett problem &r att man sédllan lyssnar tillrdckligt lyhort pa tidigare generationer for att i
praktiken slippa begd samma misstag som forut.”

En kommentar

Nér man efter avslutad karridr” ldser om aktuella problem i primérvérden och hur man
tanker sig utreda och ev. 16sa dem, sa kdnner man ofta igen samma problemstéllningar fran
1970 och 80-talen.
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Man loste dem mot den tidens verklighet inte minst med malsattningarna: Tillgédnglighet,
Kontinuitet och Kvalitet; som var provinsialldkarens stora tillgang for befolkningen. Kvaliteten
sdkrades genom ny lakarutbildning och specialiteten Allmdnmedicin med foretrddare pa
Universiteten. Mer om detta i historiebeskrivningen efter 1969, av Priméarvarden och av
Lerumsmodellen.

Det vore inte fel om nutida problemldsare tar en titt pd dessa 16sningar innan de bestimmer
sig for hur framtiden skall utformas.

"Ndr det forgdngna inte lingre kastar ljus over det kommande irrar tankarna i mérker”
(citat frdn en gravsten pé kyrkogarden i Grez sur Loing ndra Fontainebleau).

Man kommer osokt att tinka pa Runeberg och Finrik Stal ndr man ser tillbaka pé

provinsialldkarens roll i samhillet under de 300 ar han verkade i befolkningen.

Fritt ur Fanrik Stals sédgner:

"Till flydda tider dtergar.
Min tanke dn sda gdrna.

Mig vinkar fran forflutna dr.
Sda mdngen vdinlig stjdrna.
Det var min hoga lust att se.
Den kraftiga figuren.

Hans styva skick, hans anlete.
Hans rock, sd ovant skuren...

Han sdg ett folk. Som kunde allt
Blott ej sin dra svika.

Han sdag en hdr som frés och och
svalt

Och segrade tillika..”

Att dven gubben haft sin dag
Dd han var ung i virlden.
Att han gatt flera slag dn jag
Och prévat mer pd firden.
Det kom ej for min tanke da.

Han satt pd samma plats

Som forr och samma syssla skétte
Jag sdg, att re'n i stugans dorr
En missnojd blick jag motte.

Det var, som om han fragt ddrvid.
Far man ej ens till natten frid

Han kénde varje man i bataljonen.
Till namnet icke blott, men till
personen.

Gav akt sd langt han sdg, pd en och
var.

Och hade ord for alla som en far,
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DISTRIKTSSKOTERSKAN

Kerstin Damell, den forsta distriktskoterskan i Lerum
Personligt

Syster Kerstin var fodd 1901 i Harplinge norr om Halmstad. Hon var éldst av fyra syskon.

Kanske var det en gammal faster som var sjukskoterska pd Sahlgrenska som inspirerade
henne till att som barn leka sjukskdterska. Hon bestdmde ocksa tidigt att det skulle hon ocksa bli
och fick praktik fran distriktsskoterskemottagning i Halmstad. Hon praktiserade ocksd i hushall,
dé hon en tid fick ta omhand en avliden morbrors hem med sju barn.

Yrkeslivet har varit distriktsskoterskans, forst i Lerum 1931 — 1940 sedan 1 Floda till
pensioneringen 1962 (?).

Kerstin fick sjélv prova pa patientens roll d4 hon bara ngra manader efter starten i Lerum
insjuknade i lungtuberkulos. Troligen blev hon smittad av en ung flicka som hon hade som
patient under tiden som privatsjukskdterska fore distriktsskotersketjdnsten. Hon var sjukledig i
11 ménader. Dispenséren i Alingsés skotte om henne. Behandlingen var ndrande mat, vila och
frisk luft. Modern pysslade om henne. 1961 drabbades hon ocksa av ledgdngsreumatism. Hon
behandlades pa ett hem for denna sjukdom i Vénersborg med magnecyl och varma bad i tvé
manader. Denna sjukdom bidrog till den tidiga pensioneringen 1962.

Pé den tiden nér Kerstin var yrkesaktiv var sjukskoterskeyrket mer av ett kall. Det var ndgot
man levde med och for. Darfor blev det inte ndgon tid for Kerstin att bilda egen familj.

Foréldrarna sélde garden pa 40-talet och flyttade till dottern som sedan 1945 hade byggt hus
i Floda. Yngsta systern, som var hérfrisorska, flyttade senare med och 6ppnade damfrisering i
huset, dér Syster Kerstin ocksé hade haft sin mottagning.

Hela livet gick i ett, konstaterade hon. Efter yrkeslivet var en av hennes stora hobbies att
védva. P.g.a. alder och dalig syn flyttade till Sdvegérden i Floda ar (?).

Syster Kerstin, som hon alltid kallades, dog (?).

Utbildningen

Hon sokte ocksa elevplats pa Sahlgrenska men blev inte antagen. Med hjilp av
rekommendationer av ldkaren hon praktiserat hos kom hon in pa sjukskoterskeskolan i
Ostersund. Dir gick hon tre 4r1924 till 1927. Specialinriktningen var sinnesjukvérd. Gick
distriktsskoterskeutbildningen i Stockholm och en repetitionskurs dir 1945.

En studieresa till Abisko var en av de stora upplevelserna som hon gérna beréttade om.
Yrkeslivet

Efter utbildningen fick hon tjénst pd Goéteborgs privata sjukhem. Hon sokte och fick 1931
den kommunala distriktsskotersketjansten i Lerum. D4 landstinget tog dver
distriktsskoterskorna 1939 fick hon forflyttning till Alingsas. Kerstin avldstes i Lerum 1940 av
distriktsskoterskan Ingeborg Nilsson.

I Alingsas fick Kerstin ansvar for nio socknar. Hon blev syster Kerstin inte bara i Alingsés
landsforsamling, dir Skallsjo ingick, utan ocksé i Herrljunga, Lena, Hol, Blinge, Odenis,
Tollsjo Skogsbygden, Hemsjo. Efter hand som distriktsskotersketjansterna utdkades minskade
distriktets storlek. Mot slutet betjinade hon Skallsjo, Hemsjo och Odenis socknar. Nir det
byggdes en mottagning i Floda (var ?) flyttade hon fran Alingsés dit ar (?).
Distriktskoterskan — och verksamheterna

Tjansten som distriktsskoterska énda fram till 1960-talet, var precis som for
provinsialldkaren, verkligen dygnetrunt-, veckanomtjénst. Hon hade ledigt en dag per manad
och tre veckors semester, diarutdver skulle hon st till befolkningens forfogande. Om hon
hélsade pd bekanta i byn mdste hon sitta upp ett meddelande utanfor bostaden var hon var och
nér hon atervinde. Ringde ndgon och behdvde hjilp pd natten var det att ta sig dit pa
tjdnstecykel, eller om det var ldngt, med hédst och kérra, pa vintern hdmtad med hést och sldde.
Nir hon hade semester fick vikarien ta 6ver bade mottagning, cykel och bostad. Hon fick dra till
fordldrahemmet.

Hon var provinsialldkarens forlangda arm och hade god kontakt med denne d4ven om de séllan
traffades mer &n pa telefon. Till lasarettet i Alingsas kunde hon inte sénda patienter forrén
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provinsialldkaren i Alingsds konsulterats. Dodsfall kunde hon handldgga om doktorn varit dir
strax innan.

Transporter till sjukhus gjordes med en ambulans, gammal och stor och utrustad med lakan
och kuddar av Roda Korset. Ofta fick distriktsskoterskan folja med transporten av patienten.
Sarskilt minns hon en tumdrpatient, som hon pa 30-talet f6ljde pé taget till Stockholm en
nyarsafton. Da passade hon p4 att hélsa pd sldkten dir. En annan géng, under utbildningen i
Ostersund, fick hon 4ka tillbaka med en patient som rymt frdn mentalsjukhuset i Pitea.

Lonen som Lerums kommun stod for pd 30-talet (med bidrag fran landstinget?) var 167:-
/manad samt fri bostad, virme och lyse.

Skolhdlsovarden blev hon engagerad ifran 1939. Dessforinnan undersoktes skolbarn och
speciellt barn som behdvde sérskilt stod i Goteborg. (?).

Barnhélsovérden startade 1940 med spadbarn sd smaningom ocksé dldre forskolebarn. Nar
barnhélsovarden startade fick hon g4 till pastorsexpeditionen och leta fram ettiringarna och
sedan pé karta finna ut var de bodde for att géra hembesok.

Vaccinationen mot smittkoppor skotte provinsialldkaren i skolorna. Kerstin medverkade ej.

Hygienen i bygderna ansag hon vara god. Vid epidemier kunde hon engageras for
smittrening.

Modravarden skottes helt av barnmorskor. Pa Kerstins tid av froken Edlund, som bodde i ett
hus mitt emot Tingshuset i Lerum.

LERUMSTIDEN - 1930-tal
Mottagningen och bostaden

Pé 30-talet var distriktsskoterskemottagningen i Tingshuset, till vénster innanfor ingdngen
och intill tingssalen. Bostaden var i samma hus. Nér hon introducerades 1929 av kantor Edgren
(kénd Lerumsprofil pa den tiden) var hans kommentar: ”Nu far syster bo i det rummet som
Gunnilsemordaren satt i fore rittegdngen.” Rummet var déligt isolerat och under de kalla
vintrarna var hon tvungen att sitta singen mitt i rummet for det drog fran viggarna. Nar hon
hade sommarsemester fick vikarien ta dver bostaden och hon sjdlv &ka till férdldrahemmet i
Harplinge i Halland 1 mil norr om Halmstad.

Mottagningen var enkelt utrustad. Instrument for srvérd och liknande fick hon koka. I ett
litet rum intill hade en kvartslampa placerats dédr barn och médrar kunde “’sola” sig, vilket
ansdgs bra for hilsan och allméntillstdndet. Hembesoksvéskan - en ordinér liten resvaska —
fanns utrustning for sarvard. Mediciner hade inte distriktsskoterskan tillgéng till.

Nir distriktsskoterskan Ingeborg Nilsson 1941 tog 6ver Lerumsdistriktet bodde hon ute i
sambhdllet, ej langre i Tingshuset. Likarmottagning och distriktsskdterskemottagning flyttade
d&"ocksa till den da nybyggda ldkarstationen strax norr om jarnvéagsstationen och den ddvarande
brandstationen.

Léikarna

Provinsialldkaren frén Alingsds hade ingen mottagning i Lerum men kom till Floda tvé
kviéllar i veckan, ndr mottagningslokaler iordningstillts dér (&r?). Provinsialldkare var Dr
Westman i borjan sedan vikarier och pa slutet Dr ??.

Nir barnen skulle smittkoppsvaccineras fore skolgdngen s& anvidnde ldkaren
mottagningslokalen.

En kvinnlig barnlékare, Elsa Lagergren, med hade praktik i Goteborg hade ocksa mottagningen
1 hemmet vid Stamsjovdgen i Lerum tva kvillar i veckan. Hon vikarierade ocksa vid behov for
provinsialldkarens mottagningar.

Som en jimforelse av lékartitheten kan konstateras att 1992 fanns for 16.000 innevénare i
Lerum 5 1/2 distriktslidkare, 2 underldkare (under utbildning), 2 barnldkare, 1 1/2 barnmorska, 8
distriktsskoterskor samt ett antal dvrig hjidlppersonal! Dessutom kom konsultlékare frén
Alingséas Lasarett av och till.

Sjukskoterskekollegor

Hede bruk i Stenkullen hade egen sjukskdterska, Anna Lofstrom. Aina Nord en kamrat till
Kerstin, arbetade ocksé pé fabriken i Hedefors. Hon var gift med en sldkting till nuvarande
dgare av Ahlséns foto.

Da Kerstin hade ledigt vikarierade oftast Anna Lofstrom for henne.
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Befolkningen

Bonder och ménga tjanstemén, som arbetade i G6teborg, bodde i distriktet. Nédr hon borjade i
Lerum var innevanarantalet 3.000 tio ar senare 5.000. Hon hade inte ndgot att gora med
”societeten” det var mest vanligt folk, men hon minns Fraenkel med sina flygturer med
kikhostebarn. Hon minns ocksd Hammars hem for hemldsa, som hon fick besoka sjuka i ibland.
Hon minns ocksa litet udda ménniskor som zigenarna som kom resande och stannade ungefar
en manad men sedan drog vidare. De sokte séllan hennes tjdnster. En annan udda grupp var vad
man dé kallade “tattarna” som stod utanfor samhillsgemenskapen. De reste ocksa kring och
tiltade.
Sjukdomspanoramat
En vanlig och allvarlig sjukdom var tuberkulosen som drabbade bade barn och vuxna. Kerstin
drabbades ju ocksé. Dispensdren var I Alingsas. De flesta fick bli virdas hemma men en del
kom pa sanatorium (vilka, var och hur).
Annars var det mest de vanliga “barnsjukdomarna”, bland dem ocks& de med

Kallor: Intervju pd Sdvegarden 1998-07-22 (Ella Carlsson och Bengt Dahlin).
Portréttet. Lerums Tidning 1997-07-02.
Lerums Tingshus 100 ar. Kerstin Sundvall.
Artikel ”Lerum far sjuskoterska”, som Ella Carlsson ldste ur vid intervjun Killa?

Ingeborg Nilsson, en distriktskoterska i Lerum
Personligt

Syster Ingeborg var fodd 12 november 1910 pa Ostermalm i Stockholm, men flyttade efter
ett par ar till Géteborg. Hemmet var i Anggérden. Hon opererades for cancer av professor
Westerborn pa Sahlgrenska for 30, 40 ar sedan och blev bra.

Utbildning

Hogre folkskola och Nordenfeldts handarbetsseminarium. Hon gick ut sjukskoterskeskolan i
Goteborg 1939. Det var roligt men mycket strdng. Forestdndarinnan frk Henning var véldigt
strang, vi fick bara vara ute till kl. 22. Distriktskoterskeskola 1 ar i Stockholm 1940-41. D4 fick
hon ldra det mesta om barnavard, skolhilsovard, sjukvard, ja det var tusen och en saker. Hon
var bland de forsta som kom ut. Sedan skulle det praktiseras.

Yrkeslivet

Hon fortsatte efter utbildningen p& Sahlgrenska som assistentskdterska ett ar pa
medicinavdelning. Det var i de gamla salarna med upp till 20 patienter i varje sal. Tillsammans
blev det i 3 % &r pd medicinavdelning pa Sahlgrenska. Det var en rolig tid och hon upplevde
aldrig ndgon stress. Man kunde ga i matsalen utan att man kinde sig pressad att skynda pa.
Varfor det var s& kunde hon inte forklara.

Hon blev inkallad till militartjanst , i ett halvt &r under 1940, nér det var som mest kritiskt for
Sverige, till ett sjukhuskompani i Smaland tillsammans med flera ldkare och sjukskdterskor.
Man uppréttade en operationsavdelning i en folkhdgskola.

1940 kom hon som distriktskoterska till Lerum, efter Kerstin Damell, som var sjukskriven och
dérefter blev distriktsskoterska i Floda.

Hon kénde det skont att 1dmna yrkeslivet efter 40 ar.

Distriktet

Tjansten som distriktsskoterska 1940 omfattade Lerums forsamling cirka 4000 innevénare.
Innan Dr Nyman tilltrddde extra provinsialldkartjansten 194? kom en lékare, Jagerberg, fran
Alingséas och hade mottagning en géng i veckan. 194?

Som landstingsanstdlld distriktsskoterska var Barnavdrdscentralen. En stor del av arbetet.
For sjukvarden fanns ocksé en kommunskéterska, Britt Olsson, som var stationerad pa
distriktsldkarmottagningen. En annan distriktsskdterska som arbetade i trakten(?) hette
Bredberg, som flyttade till Kungsbacka senare. Dr Lagergren, privatpraktiserande barnldkare i
Goteborg, tog emot patienter i hemmet p& Lagergrens backe.

Distriktsskoterskan var landstingsanstalld. Centrala kansliet fanns i Vénersborg. Det var forst
en man som skotte det (?) sedan en kvinna (Mérta Andreasson, Annie Andersson). Kontakterna
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var mest 1 form av statistik och reserdkningar, som sidndes dit. Lonen kom dérifrdn. ”Var du
ndgonsin ndjd med din 16n? Ja, pd den tiden var man det!” Den forsta tiden ingick bostad i
16neférménerna. Lonen dr vil inte sa bra ens nu for distriktsskoterskan

Mottagningen

Forst var mottagningen i Tingshuset. Och i en byggnad mitt emot detta, som barnmorskan
hade mottagning .. Invid davarande brandstationen fanns tva rdda byggnader som byggdes pa
40-talet. I en av dessa flyttade syster Ingeborg in.

Befolkningen

Befolkningen okade allteftersom samhéllet vixte. Man levde bra och sunt. Sill och fisk var
det gott om dven om en hel del var ransonerat under och efter kriget. Bostdderna och hygienen i
hemmen var bra. Det fanns manga sommarbostéder och behov av sjukvérd pd somrarna.
Barnhdlsovdrden

Det fanns manga barn pd BVC-mottagningarna. Barnen fick AD-vitamindroppar. Ellas
dldsta dotter (nu 52 ar) fick AD-vitamin av syster Ingeborg. Hon var ocksé pa hembesok hos
Ella. S& smaningom kom nésta distriktsskoterska — Barbro Skog. Négra av ”barnen”, nu 40 — 50
ar gamla, kommer och hélsar p henne ibland
Man Calmettevaccinerade mot tbc pa barnavardsmottagningarna. Poliovaccineringarna pd BVC
kom &r ??? Tripplevaccineringarna &r?? Smittkoppsvaccinering gjordes av lakare vd xx ars
alder.

Skolhdlsovarden

Tillkom som en del i distriktskoterskans arbete med klassunders6kning och vaccinationer.
Sjukvarden

Distriktet var som ndmnts hela Lerums forsamling. De flesta hembesdken gjorde syster
Ingeborg per cykel i sin grda “uniform”. Vid langre resor fick hon ta taxi.

Syster Ingridminns hembesok hos Ingrid Bergmans svérfar och hur hon fick telegram pa en
fodelsedag fran honom.

Det fanns hemsystrar, anstidllda av kommunen, som hjilpte familjerna i hemmet vid sjukdom
och efter barnafodsel.

Négra fall av tbc fanns vid Stamsjon, som behandlades i hemmet. Smittrening gjordes med
formalin.

Polio gick pé 1930 och 40-talen och en epidemi intrédffade pd 1950-talet. Ellas bror drabbades
1935, 13 &r gammal, och sjélv fick Ella en lindrig slédng av polio.

Sulfa och penicillin kom pa 1940 och 50-talet. Penicillinet forst som injektioner, som bara
fick ges av ldkare. Syster Ingrid hade god kontakt med Dr Nyman, som alltid stillde upp nér
hon eller patienterna behdvde honom. ”Man talar om honom &n. Han var uppe pa nétterna pé
hembesok. Jag vet inte allt han gjorde.”

Hon fick ibland f6lja med forvirrade patienter som skulle ldggas i pa Restad i Vanersborg. Det
var inte s§ manga.

Hon upplevde inte att demens var sd vanligt pa de tiden som nu. Altzheimers sjukdom var
ovanligt.

Det fanns en del udda ménniskor som man minns. Ella kom ihég tant Betty uppe vid
Villsjon, som bodde i sin lilla graa stuga.

Réda Korset

Syster Ingrid och dr Nyman var med i R6da Korset, som var en viktig frivilligorganisation.
Man stéllde upp pé olika tillstdllningar med sin kompetens.

Fritid, resor

Syster Ingeborg var ofta med pé internationella sjukskoterskekongresser bl. a. i Tokyo, New
York, Canada, Mexico, Tyskland och Frankrike. Det var intressanta resor.

Hon har ocksa rest privat en hel del bl.a. till Kina. Dér besdkte hon sjukhus och fick ta del av
akupunkturbehandling. Hon upplevde den osterldndska sjukvérden som bra.
Det var intressant att tréffa olika ménniskor pé resorna.

Kéllor: Intervju pd Hojdenhemmet i Lerum 12 november 2003
(Ella Carlsson och Bengt Dahlin).
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Annie Bauhn, distriktskoterska i Grabo
Personligt

Annie Bauhn Foddes ar 1920 och avled dr 2001.
Utbildning

Annie gick pa Birgittas sjukskdterskeskola i Linkdping i tre ar. Av 25 elever som borjade
utbildningen gick 23 ut som sjukskoterskor 1944.
Kompletterade med mentalsjukvardsutbildning 1945.
Annie gick distriktskterskeutbildning i Stockholm ett &r, 1955. Dir fick hon léra sig ”en hel del
lagar och en massa hygien”. Det var ldrare fran KI och frn halsovardsndmnden.
Distriktskdterskan var ofta given som deltagare i hdlsovardsnamnd pé landet.
1966 gick Annie en modravardsutbildning i Stockholm for att 4&ven kunna ha
modravardcentralen i distrikt.
Yrkeslivet

Annie tjdnstgjorde forsta tiden pd barnavardscentral i MdIndal. Sedan pa BVC i1 Katrineholm
i atta &r. Hon fick i borjan 90 kr i ménaden och bostad.
Annie fick ont i knéna av allt cyklande vid hembesdken. En ldkare ordinerade henne att skaffa
bil till hembesoken. Korkort hade Annie. Han skrev ett intyg for att pdvisa behovet for
landstingsforvaltningen. I intyget angavs att: ”Syster dr forbjuden att cykla i all framtid. Jag
rekommenderar en bil i tjdnsten”. Men det blev bakslag pa ansdkan. En landstingsgubbe
sa:”’Kan hon inte cykla dé ar det béttre att sjukpensionera henne. Nagon bil det ska dé inte
fruntimmer kdra”. Annie blev bdde ledsen och arg och begirde tjanstledigt. Hon sokte istéllet en
tjdnst som barnmatskonsulent hos Semper. Dér var Annie i tva &r.
Forst fick hon utbildning for arbetet pd Semper i Stockholm. Dérefter fick hon gé en kurs hos
professor Melander, nédringsspecialist p& Vasa sjukhus i G6teborg.
Sedan borjade jobbet med att besoka lakare, apotek och sjukskoterskor pd barnavardscentraler i
hela Sverige. Jag agiterade hért for Sempers véllingar och brostmjolksersittningar, som jag
trodde pd. En resa gick till Hudiksvall dér Findus just da hade ett stort forsprang fore Semper.
D4 hon hade hela Sverige som arbetsplats, fick hon anvéndning av sin bil och fick bilersittning.
Men det kindes dndock inte riktigt bra att: "Resa kring som en gérdfarihandlare med hela bilen
full av barnmat. S4 jag bestimde mig for att soka en distriktsskotersketjanst i landstinget.” Hon
var da tvungen att gé distriktsskoterskekursen pa ett ar i Stockholm. Det kunde hon for att
Semperjobbet hade varit s& 16nande att hon hade pengar dver till studierna.
Distriktsskoterskan
Syster Annies forsta tjinst som distriktsskoterska blev i Hindas/Révlanda ar 1956. Till
Grébodistriktet flyttade hon 1959. Dér hade hon alla sjukskéterskefunktioner:
Distriktskdterskans med all férebyggande vard och sjukvérd. Dessutom hade hon
modrahilsovarden och skolhdlsovarden i distriktet. Samarbetet var utmérkt med forst Dr
Stadling sedan Dr Dahlin i Grébo.
Annie var ocksa en utmirkt larare for de sjukskoterskeelever frdn Bords vardskola som gick
Oppenvéardstjanstgoringen i Grabo. De bodde och 4t hos henne och blev socialt vil
omhéndertagna pa alla vis.
En senare period var Annie sjukskdterska i telefonradgivningen i den nya vardcentralen i
”Hailsohuset” i Lerum. Annie var alltid pigg pd utveckling och nya utmaningar i yrket.
”Telefonslussen” var en funktion i Spri:s utvecklingsprojekt i Lerum 1972 — 1975, den s.k.
”Lerumsmodellen”. Mer om detta i ett annat avsnitt. Hon trivdes béttre att vara ute bland folk &n
att sitta i telefon. Det var en del otrevliga samtal ocksa! Hon tyckte att det var stor skillnad pé
Grébofolket och Lerumsborna (vilket Bengt holl med om). Ett exempel: Flera Lerumsbor ville
inte &ka till Grabo nér jouren var forlagd dit: ”Syster ska veta att jag dr frdn Aspedalen och ska
verkligen inte behdva &ka till Gradbo”. Svaret var att Graboborna méste ju av och till &ka till
Lerum, och det gar dom med pa. Men det tyckte man var en helt annan sak. Grabo var helt
okédnt for ménga Lerumsbor.
Hon avgick med pension ar 1985
Barnhdlsovdrden
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Landstinget borjade med barnavardcentraler 1940. Dessforinnan skottes Barnhédlsovarden av
foreningar, privat. Man fick betala tva kronor per bes6k — om man hade rad.

Distriktsskoterskan fick gora hembesok och kontrollera tills naveln ldkts. Det var
omsténdligt att ligga om naveln med sterila kompresser, Xeroform ett gult navelpuder, och de
navelbindor som fanns pd den tiden. Hon fick ocksa hjdlpa mammorna med amningen.
Barnmorskorna i Katrineholm samarbetade man inte med. De fanns pé lasarettet. Deras
forestindarinna pd BB avdelningen var inte utbildad barnmorska dn mindre i barnhélsovard.
Hon hade gatt en kurs pa fattigvards- och barnavirdsforbundet. Hon varnade mammorna for
barnavérdssjukskoterskan ”som var sd ny och modern s& hon kan inte s mycket”. Annie
frigade mammorna varfor de inte ville tro pd henne. ”Nej, dom pa BB har varnat oss for syster
Annie ska komma hem.” Annie gick upp pé sjukhuset och sa till forestdndarinnan att ”. Det &r
lite ledsamt att ni skrimmer mammorna for mig. ”Ja, men sddana nymodigheter som ni har det
kan vi ju inte bara gd med pd.” Vilket dd?”, frdgade Annie . “Ja, bl.a. att de ska ha den dér
citridon i stillet for modersmjolken.” Der var pd den tiden da Citridon infordes istéllet for
modersmjolk. Vi tyckte att den var bra, men hon sa alltsa att den var forkastlig. ”’Och jag har
utbildat mig sa sent som 1916 och jag tycker inte om att det dndras.” Annie svarade “att da var
jag inte f6dd ens och saker och ting dndras faktiskt med aren!.” Hon beréttade inte hur det gick
till d4, men det var bara modersmjdlken som géllde och fick barnet inte den s& kunde de do. Sé&
smaningom blev de dock goda vénner.

Barnen végdes noggrant. Viktkurvan (visa en journal) fanns redan d. Forste
provinsialldkaren kom en géng i halvéaret och tittade pd journalerna. Férutom BVC-journalerna
kollades hur minga hembesdk som var gjorda. Han var vildigt strang och ville ha exakta siffror
i kolumnerna. Den lokale ldkaren var litet orolig for besdken och uppmanade syster att sétt
gérna in litet extra siffror, s& kolumnerna ser prydliga ut!”. ”Det gjorde jag inte!” Néar sa 1:e
provinsialldkaren inspekterade sé frdgade han: “och varfor har syster satt s manga hembesok
dér och den har inte fatt nagot.” ”Nej,” sa jag “’jag ansdg att hon klarade det sjdlv, men den som
har fatt s& manga besdk hon behdvde min hjélp.”

Barnadddligheten sjonk i och med barnavardscentralerna inférdes. Man upptickte da tidigt
behandlingsbara sjukdomar. Hjartfel uppticktes. Viktnedgdng med coeliaki fanns men man
visste dé inget om glutendverkdnslighet- Barnen blev i alla fall allt friskare.

I bérjan var BVC tillgénglig fram till tvd &rs dlder, men snart utokades aldersgréinsen till fyra
ar.

Vi vaccinerade men da var det mest calmettevaccinationer”. Tuberkulosen hade néstan
forsvunnit. Kanske mer p.g.a. allt béttre bostdder och kost &n av vaccinationerna.
Smittkoppsvaccinationen fore tva ars alder var pa sirskilda dagar och gjordes av
provinsialldkaren med assistans av distriktsskoterskan.

Tripplevaccinationen infordes omkring 1945 - 1946. Det gjorde ont och svullnade ibland s& man
kallades for “’sticksyster” ute pa stan. Detta géller fortfarande tiden i Katrineholm.

Fortskaffningsmedlet pd hembesoken var cykel det kunde bli ett par mil om dagen. Resorna
blev kortare per besok nir ett hoghus skulle besokas.

Distrikten och mottagningarna:

Syster Annies forsta tjinst som distriktsskoterska var i Hindas/Ravlanda ar 1956 - 1959. Hon
fick en délig bostad i Révlanda. Mottagningslokalerna var i en kéllarlokal. Hon som var fore
Annie hade blivit sjuk av dom. Bostaden var ocksa délig, ett kok och rum, men
mottagningslokalerna var sdmre s& hon foredrog att ha mottagning hemma i koket. Efter
frukosten dukade hon om till mottagning.

Folk tog hélsan och ohélsan lite mer naturligt i Rdvlanda &n i Katrineholm. Det blev mer
sjukvard dn barnavérd. Det fanns manga mentalsjukhusfall, som Annie fick f6lja till Restad.
Kanske var orsaken mycket slaktgiften, trodde Annie. Manga “prostatagubbar” med katetrar
fick hon hjdlpa med kateterbyten. Att operera dldre var inte s vanligt p& den tiden. Hon hade
god kontakt med provinsialldkare Furuhagen i Bollebygd, vars distrikt omfattade Révlanda,
Hallingsjo, Hind4s, Bollebygd, ungefér 5.000 innevanare.

Annie flyttade snart till en bra bostad i Hindés. I Rdvlanda trdffade hon maken och de beslot
att 1959 flytta till Grabo, dir de forst bodde i en tjdnstebostad i kommunalhuset 1 rum och
kokvra. Och en liten mottagning i samma hus. .Snart flyttade de dver till battre bostad och
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mottagningslokal i Centrumhuset., Stora Lundby kommun tillhandahoéll. Efter ndgra ar dir
byggde de egen villa i Grabos forsta egnahemsomréde inte 14ngt frdn mottagningen.

Den andra mottagningen lag i Centrumhusets forsta vaningsplan i ett rum intill
kommuningenjorens tjdnsterum. Han och Annie hade gemensam “besdkssoffa”, en langbéank i
korridoren utanfor. Landstinget stod for mottagningslokalerna och dess utrustning. Men dven
denna mottagning var ganska spartansk.

Senare, ndr Gribo centrum byggdes, flyttade Annie till nya lokaler dér. Ett tredje lokalbyte blev
det ndr Grébo nya vardcentral invigdes 1978. Da fick distriktsskoterskorna, de hade dkat till tva,
och den nya barnmorskan egna fina lokaler i vardcentralen dér ocksa de tre lakarna fick nya
dndamaélsenliga lokaler. Tandvérden flyttade ocksa in i virdcentralen. Tandldkarna hade édnda
till detta &r haft mottagning i Centrumhuset.

BVC-mottagningarna med lakarkontakt hade vi i ldkarmottagningen. Till dem kom ocksa
med taxi barn fran Sjovik, Bjorboholm och Stannum. En filialmottagninghade vi i Olofstorp och
senare ocksd i Sjovik.

Sdsméningom fick Annie bitrddeshjélp av Christina (?).
Distriktet

Grébodistriktet omfattade 4000 innevénare med tétorterna Olofstorp och Sjovik, dér lakare
och distriktsskoterska ndgra ganger i manaden hade mottagning for BVC och sjukvard.

Grébo var ett extra provinsialldkardistrikt fran 1954 till 1962 med Lennart Stadling som
lakare. Fran 1962 blev det ett ordinarie provinsialldkardistrikt som Bengt Dahlin fick genom
forflyttning fran provinsialldkartjdnst i Korpilombolo. Lakarna var statligt anstdllda men
distriktskoterskan landstingsanstélld. Samarbetet var mycket gott med bégge likarna, som ofta
rosade Annies kunnighet och initiativformaga.

Modravarden skottes av barnmorska fran Lerum, NN. Efter Annies mddravardsutbildning
tog hon dver dessa mottagningar 1967. Barnmorskan tyckte vil att Annie inte var riktigt
utbildad, men hon skulle ju inte ha hemforlossningar s& det accepterades.

Patientminnen

Béde i Révlanda och Grabo var patienter med prostatabesvér, som behandlades med kateter,
vanligt. Distriktsskoterskan fick skota bytena av katetrarna 1 gdng i ménaden och spolning av
blasan en gang i veckan. Patienterna fick sjélva kopa katetrarna. Inte sédllan skedde
behandlingen i hemmen. En historia om detta beréttade Annie: Familjen var fardiga att 8ka pa
semester, bilen var packad da star en farbroder utanfor. Katetern tar han ur byxfickan och
ber:”Kan inte soster hjdlpa mig innan hon aker for slangen har &kt ur”. Det var bara att hjdlpa
farbrodern innan semesterresan kunde paborjas. En annan historia om en farbror som jobbade
pa tegelbruket i Bollebygd, som hade en dotter som var mentalt skadad. Annie hade en speciell
gryta som hon kokade katetrarna i hemmen och ibland 1&nade ut for detta. Annie stéllde av
grytan i hemmet med uppmaning till farbrodern att se till att inte dottern anvénde den. Néar
Annie kom nésta gdng bad hon att fa tillbaka grytan, men den fanns inte. Anna var &r grytan?
”Grytan, den dr min bésta soppegryta”. Men var ér slangen som var i. ”Vet jag inte” sa hon.

Ett original minns hon, som bodde i Ojaredstrakten pa andra sidan Ojaredsviken. En ganska
lang resvig varje vecka genom Stenkullen och Floda. Grabodistriktet omfattade aven Ojareds
sdteris omrdden. En rorande historia: Det var ocksd en tacksam prostatafarbror. Han hade en
brodkaka hiingande pé viiggen. Annie bad att f4 kiinna pa den.” Ar det en riktig brodkaka
farbror har pd viaggen” Ja, det ér det, det var den sista mor bakade och da sa hon att ho skulle
inte ldmna mig brolds”. Jag saknade mina glasdgon. Efter fjorton dagar var jag hos honom igen
och frigade om det var dér jag glomt glasdgonen. Ja, jag har anvént dom hela tiden och dom é&r
sé bra sa jag undrar var syster har kopt dem”.

Om Leakalle: Han bodde i Ledet inom Ostad Siteris dominer. Arbetarna pa godset fick
arbeta hart och hade daliga bostéder i ”statarlingor”. Annie besdkte honom som hon ofta gjorde
med ensamma ménniskor. Han sdg dalig ut sa jag foreslog honom att f& ta hem doktorn. Vikarie
var d& Dr Starmark, som f6ljde med mig hem till honom. Han undersdkte honom. Leakalle hade
arbetat barfota i jorden och hade stora jordkulor mellan tarna, som doktorn pillade bort. Det
gjorde dnna gott de ”, sa Kalle. Han hade tecken p4 hjirtsvikt och det ordnades en tid pa
mottagningen for honom. S& kom han dé dit och hjértfel konstaterades med EKG. Han fick
medicin och Annie fick 8ka hem och se till att han tog sin medicin pé rétt sdtt. Han tyckte vél att
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han inte behovde ta tablettera varje dag utan lite nér han ville. Annie uppmanade honom att
skota medicineringen béttre och noga, vilket han lovade. Det gjorde han nog ocksé for han
cyklade omkring i ménga 4r till pd den cykel han sjalv tillverkat.

Han hade, som sagt, véldigt stora fétter och sydde sina skor sjdlv. Han sydde ocksé sina
klader sjalv. ”Hur gor Kalle nar han syr sin kostym”. ”Jo, jag koper ett tygstycke. S& ligger jag
mig pé det pa golvet 4 sd ritar jag lite som jag tycker det ska va.” Till och med knapparna hade
han gjort sjdlv. Han hade slétt fyra hél i dom. ”Jo, nu ser jag lite daligt s& jag har svart att trd
ndla”. ”Da4 ska jag skaffa en néltrddare till farbror sa det gér lattare”. Och det gjorde jag och gav
honom. Senare frdgade jag honom hur det gick. ”Ja, sa han det var vil inget fel men det var ju
hol i den ocksd. Jag visste inte riktigt hur jag skulle sticka i den”.

Pa Ojareds siteri hade de ocksé tjinstebostider i dalig kondition. Annie berittade om ett
besok dér hos en nybliven ung mamma vars sambo, pappan till barnet, arbetade med anldggning
av den dé nya golfbanan. Deras tjénstebostad var en enrummare i uselt skick med déaliga golv. I
koket en kokplatta pa en skranklig pall, en spann for vatten och en slaskhink. Annie talade med
provinsialldkaren, som var Bengt Dahlin, som kopplade in barnavardsndmnden och man dkte dit
gemensamt. Dahlin konstaterade att: ”Det &r ju bedrovligt, s hir far det bara inte vara. Vi kan
ju inte bara l4ta en spddbarnsfamilj bo pé det hér séttet. Det maste goras nagot at bostaden”.
Barnavardsndmndens ordforande, Zachrisson fran Bjorsared, sa dé att: ”N4., nd vi kan inte, de
ar. dr godsagare Adelskjolds, vi kan inte sdtta oss upp, begéra att han ska bygga en ny bostad for
det hér inte”. Dahlin: ”Ja jag skiter i vad han 4r och heter. Det ska bli en ny bostad och ddrmed
jdmt”. Nagon ny bostad blev troligen inte utan familjen fick flytta. Man stod med mdssan i hand
och bockade for godsédgarna fran statare till myndighetspersoner t.o.m. inpd 60-talet. Men det
dndrades sa sméningom ndr kommunerna vixte och fackfolk anstélldes i ndmnderna.

En annan episod beréttade Bengt frdn samma gods, ett smittskyddsédrende: Det dok plotsligt
upp epidemisk gulsot bland de anstéllda. Vid inspektion konstaterades bedrovliga hygieniska
forhallanden, avloppsvatten rann litet hur som helst bdde frén hus och lafugérdar. Lansldkaren
kopplades in. Foreldggande gjordes om forbéttrade slutna avloppsledningar (enl.
hédlsovardsstadgan) och att se till att inte dricksvattenbrunnarna férorenades fran avtrdden och
stallar. Man blev genom sddana ingrepp som hélso- och sjukvardspersonal inte virst populér i
de kretsarna, om man nu nigonsin varit det. De flesta s.k. ”finare folk” sdkte privatldkare i
Goteborg, vilket de noga berdttade nér de blev sjuka pa obekvam tid och var tvungna att soka
provinsialldkaren.

Beredskapsminnen

Annie blev inkallad till militértjanst 1944 pa hosten samma ar som hon blivit fardig med
sjukskoterskeutbildningen.. Inkallelsen kom per telefon en natt: ”Ni ska skyndsammast instilla
er i Linkdping”. Annie tog taget dit och efter en kort utbildning fick hon &ka till T3 i Sollefted.
Daér utrustade man ett féltsjukhus. ”Vi var 15 sjukskoéterskor, 10 ldkare och 400 mannar.
Tagresan med allt detta gick sakta via Morjarv till finska grdnsen. Déar var jag tvd manader”.
Annie fick tio man under sig och skulle fungera som bl.a. barnmorska, vilket hon papekade att
hon inte var utbildad till. ”Ni ska ldra er att lyda order. Det &r en order”. Annie fick med hjélp
av mannarna inreda en manskapsbarack till en ldkare men han sa: Det behdvs inte. Det gér bra
danda. Dom foder som kaniner utan problem. Och det gick bra. Friska och fina barn foddes. En
av modrarna skulle foda sitt fjortonde barn. dar. Min assistent var mjdlnare och han som skotte
tvitten var brevbéarare. Det blev mycket tvitt och den stackars brevbéraren fick sté och tvitta
hela dagarna. Ndgra mammor, som hade déligt med mjolk, fick jag ldra att laga barnmat. Avkok
pa havre och kokt mjolk. Annie kunde inte finska och fick kommunicera via tolk. Hon frigade
vad mammorna sa. Svar: “Kiitos — tack”. Négon sa “’Kiitos Joumala”. Tack Gud for att jag fick
en son. Hennes dldste son hade stupat i kriget. Senare fick man flytta till en skola och uppritta
en upptagningsplats for flyktingar och krigsskadade. Annie fick ocksé g& med over griansen for
att ge forsta hjélpen till krigsskadade. Det var bdde finnar och tyskar bland de skadade. Annie
larde sig vildigt mycket under beredskapen, tyckte hon. Detta gjorde kanske ocksé att hon
senare sOkte modravardskursen for distriktsskdterskor. Dar fordrades att man forlost minst fem
for godként. Det hade ju Annie gjort tidigare utan att gd kurs! Bengt: ”Under kursen obstetrik
var vi som lékarkandidater pa 60-talet tvungna att under barnmorskas ¢verinseende forlosa 20
mammor”.
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Avslutning

Samtalet avslutades med funderingar kring gamla kéllor som Fredagsbladet och att det var
svart att finna foton frén arbetslivet den tiden.
Berit Johansson eftertridde Annie som distriktskdterska i Grdbo. Hon vidareutbildade sig till
véardldrare och fungerade som sédan i Boras.

Kallor:
Intervju i hemmet i Kinna i juli & 2000 (Bengt Dahlin). Bengt och Annie hade ”gamla”
gemensamma minnen frdn 1960-talets hilso- och sjukvérd.

Aina Nord/Ahlsén

Intervju 2005-01-24 med Karl-Erik Ahlsén, ett av Ainas tre barn.

Aina foddes 1906 och dog 1975.

Aina utbildades pa Sahlgrenska sjukhuset. Blev efter utbildningen privatsjukskdterska hos
“fint folk” i Séffle. Arbetade ett tag pa Lillhagens sjukhus. Kom till Lerum i bérjan av 1930-
talet. Fick arbete pa Hedefors bruk som foretagsskoterska, diar hon ocksd bodde. Triffade Karl-
Eriks far i slutet pa 1930-talet. Bodde ett tag pd Tingshuset. Fick anstdllning pa 40-talet hos Dr
Nyman. Vikarierade for mottagningsskoterskan, Britt Holmberg, som hade ldgenhet i samma
hus som mottagningen (ett av tva roda ldngor vid ddvarande brandstation centralt i Lerum).
Hade ocksé deltidstjénst pa dlderdomshemmet, Gamlebo i Lerum (nuvarande Odd Fellow
garden). Aina vikarierade ocksd som distriktsskoterska for Syster Ingeborg.
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BARNMORSKAN

Evy Johansson, barnmorska

skrivet &r 1988 och ater nedtecknat i oktober 2004 av Evy sjélv.
Persondata Fodd ar:

Utbildning: Barnmorska 1953 - 1994

Tjugosex ar har gétt (ar ??) sedan jag blev tillfrdgad om jag kunde ta ett halvt irs vikariat i
Surte distrikt. Jag hade da en tjdnst som barnmorska pé forlossningsavdelningen pd KK II i
Goteborg. Det var ett létt beslut, att tacka ja till arbete i 6ppen vard. Jag hade varit atta ar pd KK
II med en krévande tjanstgdring. Varje arbetspass var 12 timmar dag och natt och flera dagar
eller nétter i foljd. Jag hade haft vikariat pA BB-avdelning, gynekologavdelning,
prematuravdelning samt genomgétt en av de forsta utbildningarna i médraundervisning. Denna
kurs var forlagd till Stenungsbaden och leddes av Nanna Ringdahl, sjukgymnast och
barnmorska frdn Stockholm. Jag hade ocksa provat pa 6ppen vérd &r 1959. Jag fick da fragan
frén Socialstyrelsen om jag ville och kunde hjilpa till ett halvt &r i Vittangi distrikt. Jag fick
tjanstledigt fran KK II.

I Vittangi distrikt var man distriktsbarnmorska med forvard, forlossningar pa sjukstugan med
atta vardplatser, eftervird och hembesdk. Det kom avldsning tva dygn per méanad fran
granndistriktet. Vid komplikation fanns provinsialldkare tillgénglig om han ej var pa sjukresa
till lappldgren. Narmaste sjukhus var Kiruna, cirak 11 mil bort. Tillgdng till helikopter fanns.
Forvarden innebar att jag hade mottagning i Vittangi by samt i grannbyarna och hembesok.
Avsténdet till byarna var cirka 5,5 mil. Glada, fina minnen frén Vittangitiden.

Nir jag ser tillbaka pa de tta dren p&d KK II dr det de svara komplikationerna jag minns med
toxicoser, eklampsi, tranga bécken och oforberedda barnaféderskor som genomled sin
forlossning skrikande, tillvixthammade barn med cp-skador; férlossningar som slutade med dott
barn, dir varken mor eller far togs omhand med samtal och dér de absolut ¢j fick se sitt doda
barn; langa forlossningar som avslutades med ting eller sugklocka.

Allt detta berodde pa dalig eller ingen forvard samt att det ej fanns tid for
oppenvérdsbarnmorskan att uppsoka alla gravida samt att hon dven hade hemf6rlossningar och
ej ordnade mottagning eller mottagningstider pa grund av stora distrikt och délig information till
allménheten att barnmorska fanns och varfor de skulle uppsoka henne under graviditeten.

Pétryckning frén kollegor i Lerums kommun: ”Varfor skall du arbeta i Géteborg nér du bor
hir och behdvs sé& vil” gjorde att det var litt att fatta beslut. Efter vikariatet i Surte, blev det
Alingsas BB fram till hosten 1963 dé jag fick ordinarie tjdnst i Lerums kommun, Lerum — Floda
— Grébo. Forvdrden var ganska bra etablerad hdr med mottagning intill
provinsialldkarmottagningen och tillsammans med distriktsskoterskan. Mottagningstiderna var
kénda hos allminheten men barnmorskan hade da viss instéllelseplikt pa
forlossningsavdelningen pa Alingsds lasarett och Bords lasarett. Detta utnyttjades maximalt. Det
forekom ocksd hemforlossningar, vilket gjorde att patienterna ej alltid triffade barnmorskan néir
de kom till mottagningen. Mitt krav var att detta dndrades pa om jag skulle acceptera tjénsten.
Det gick igenom och instéllelseplikten pd forlossningsavdelning forsvann men
hemforlossningarna fortsatte ett par ar till.

Jag startade genast forberedelse infor forlossning for blivande mddrar, dé kallad
modragymnastik, samt studiebesok pé Alingséds BB. Lokal for médragymnastiken var
barnvagnsgaraget under vara mottagningslokaler i det som sedan blev socialkontor. Jag gjorde
hembesok sa snart jag fick veta om graviditeten. Oftast fick jag veta det genom
distriktsskoterskan men ocksé av den blivande mamman per telefon i bostaden. Jag hade en
bestdmd telefontid varje dag.

Regelbundna graviditetskontroller graviditetskontroller blev ganska snart ett krav frén
blivande mddrar och dé var det dags for tidsbestéllning for att ej 4 for 1dnga véntetider péd
mottagningen. Graviditetstester var det stora problemet. Urin sdndes per post till ett
laboratorium p& Guldheden i Goteborg och efter tvd veckor kom svaret. Det var marsvin eller
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moss som urinen sprutades in i, ddrefter avlivades de for att man skulle se pé ovariereaktionen.
Dessa tvd veckor var mycket jobbiga, sérskilt for de som skulle ansdka om abort. Lékarbesdken
for garvida gjordes hos provinsialldkaren (dr Nyman?) med mottagning en gang i manaden. Nér
jag borjade i Lerum fanns ej gynekologstol men s&dan inkdptes efter ett par ar. Varje gravid
kunde da bli gynekologundersokt. Backenmétningen blev littare och vid tveksamma
undersdkningsresultat gjordes en bickenrontgen, Patienten remitterades till rontgenavdelningen
i Alingsas.

Arbetet var omvixlande med mottagning, hembesok, mdédragymnastik med
forlossningsforberedelse och hemfoérlossningar. Telefonradgivning hade jag pd hemtelefonen
och patienterna fick ringa nir som helst pd dygnet. Nyss hemkommen frdn BB ringde de och
ville ha r&d och stdd samt hjélp med amning och urpumpning av brosten. P4 nétterna ringde de
som ville ha séllskap in till forlossningsavdelningen i Alingsés eller Boras. Telefon vid sdngen
och klader latt tillgédngliga och snabbt ivdg for en taxi eller ambulanstransport till
forlossningsavdelningen.

Fortbildning och barnmorskesammankomster fanns ej pd 60-talet men byggdes upp undan
for undan med barnmorskeférbundets och kvinnoklinikernas hjdlp. Det &r nu sedan ér tillbaka
vélbesokta och innehallsrika studiedagar dar man far 6kad kunskap och kontakt med kollegor
och klinikpersonal. Studiedagarna anordnades av mddrahélso6verldkaren vid Boras lasarett och
KK Ostra i Goteborg.

Ultraljudsundersdkning for gravida fanns ej de forsta &ren. Man fick palpera livmoderns
storlek med handen pé patientens mage och sd sméningom hora hjértljud frén barnet med
trastetoskop. Med andra ord blivande mamman var ofta ej séker pd att hon var gravid f6rrédn hon
kénde fosterrorelser. I dag lyssnar vi pa fosterhjédrtat med en doppler i cirka 14:e till 15:e
graviditetsveckan och dd kan hela familjen hora hjértljuden frdn den nya familjemedlemmen i
livmodern. Dérefter far de ultraljudsundersokning i cirka 16:e veckan av graviditeten. D4 ser
familjen barnet pa en bildskdrm och far informatiuon om vad de ser samt ett fotografi. Det &r
oftast en barnmorska som gor ultraljudsundersokningen.

Graviditetstestet idag dr enkelt. Den nyfikna, forvintansfulla eller oroliga kvinnan kommer
med morgonurin och far inom tre minuter veta om hon ar gravid eller ej och fir d& samtidigt
samtal. Ar hon gravid far hon veta beriiknat forlossningsdatum och planering for graviditeten.
Vid abortonskan samtal och planering for gynekologbesok pé kvinnokliniken.

Foréldrautbildningen har fungerat bra genom &ren och sedan nagra &r tillbaka deltar ocksd
den blivande pappan. Han som tidigare var helt forbjuden pa forlossningsavdelningen och som
fick se sitt barn genom en glasruta pa vardavdelningen 4r nu den som har en stor stddjande
uppgift under graviditeten, forlossningen och BB-tiden. Nar familjen 4r samlad efter utskrivning
frdn KK kan han fa vara hemma fran arbetet 10 dagar for att hjélpa och stddja sin hustru.

Nyblivna fordldrar dr ofta ensamma. De bor ldngt fran sin sldkt och kan dérfor ej fa stéd och
rad. Darfor ar fordldragrupper nddvindiga under graviditeten och smébarnstiden. Dér knyts
ocksa kontakter mellan mammorna for kanske manga &r framét.

En av barnmorskans arbetsuppgifter sedan 20 4r tillbaka &r att ta cytologprov pa kvinnor i
viss &ldersgrupp per &r. Kvinnorna ibjuds per brev som en sekreterare pd kvinnokliniken sénder
ut. Dessa besok ger ju kvinnan tillfélle att diskutera problem och fé rad i samlevnads- och
preventivmedelsfrégor.

I samband med att denna verksambhet startade ordnade arbetsgivaren telefon pd mottagningen
och hemtelefonen fick inte anvéndas som tjdnstetelefon. Samtal frén patienter kvillar och nétter
forsvann s sméningom.

Modravarden i Floda och Grabo lades in i distriktsskoterskans arbete négra ér.

Barnmorskans ndsta uppgift, nigra &r senare, dd kvinnans rétt till abort lagféstes, var
preventivmedelsradgivning. Socialstyrelsen ansdg att barnmorskan var den lampligaste att ta
hand om den uppgiften eftersom hon haft kvinnan vid cytologprovsundersdkningen och var van
att samtala och undersdka kvinnorna. Alla intresserade barnmorskor fick utbildning och
forskrivningsritt for preventivmedel. Jag deltog i den forsta kursen som anordnades i Géteborg.
Lerum var en av de forsta kommuner dir kvinnor, mén och ungdomar kunde fa rddgivning for
att undvika graviditet och abort genom att lampligt preventivmedel provades ut eller forskrevs.
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I samband ddrmed blev det mer aktuellt att barnmorskan hade en gynekolog som stéd och
radgivare i frigor som barnmorskan har svarighet att ta stillning till. Gynekolog Bjoérn
Gillbrand frdn Bords KK var vér trygghet i Lerums kommun. Han var vir mddra- och
héilsovardsoverlidkare och kom till Lerums modravérd en gdng i manaden for att underséka och
samtala med gravida kvinnor om det varit en komplicerad graviditet och forlossning tidigare
eller ndgon fragestillning eller komplikation vid den aktuella graviditeten. I samband med dessa
mottagningar kunde 6vriga frdgor som preventivmedelsbarnmorskan hade tas upp.

De graviditeter som var komplikationsfria skottes som tidigare av distriktslékare fram till
1975 dé vi fick Bords KK:s pensionerade 6verldkare, dr Rydén, som kom till oss en gang i
veckan och tog hand om ldkarbesdken av normala graviditeter och de preventivmedelspatienter
som behdvde fa ndgon speciell fragestéllning besvarad. Han var mycket omtyckt. Dr Rydén
slutade hos oss 1985 och dr Gallon (distriktsldkare i Lerum) dvertog hans arbete hos oss. I
samband med att Lerums kommuns kvinnor fick folésas pa KK O i Goteborg och ej behdvde
&ka till Boras dvertog KK O likarbesken som Bjérn Gillbrand tidigare haft men han hade kvar
raddgivning vid komplicerade preventivpatienter och ansvaret for barnmorskans arbete.

De forsta dren forlostes Lerums kommuns kvinnor pa Alingsas BB eller Bords KK men ar
1975 gjordes ett ekonomiskt och praktiskt avtal om att forlossningar, graviditetsovervakning vid
komplikationer samt ultraljudsundersékningar fick géras pa KK O i Goteborg och sa ér det
fortfarande och fungerar bra.

Antalet barnmorskor 6kade successivt i forhallande till patientdkning liksom
underskoterskehjélp.

Sammanfattning

Min uppgift som barnmorska pd mddravéardscentralen i Lerum startade med att vara
distriktsbarnmorska med inriktning pé att forbereda gravida infor férlossningen och att ge dem
rad och vard sé att de kom till sin forlossning i god hils, fysiskt och psykiskt. Dessutom att
eventuella komplikationer var vél forberedda och genomgéngna genom samtal. Samt att vara
tillgdnglig dygnet runt per telefon for rddgivning och hembesdk och att stodja familjen med att
vara med kvinnan vid resan in till forlossningen om hon sa dnskade och att de som ville foda sitt
barn hemma fick den hjilp som behdvdes fore, under och efter forlossningen.

Idag &r arbetsuppgifterna att:

* forbereda det gravida paret infor forlossningen och fordldraskapet genom
undervisning, individuellt vid mottagningsbesdk och i grupp, hdlsokontroll av
graviditet och kvinnan sjdlv och studiebesok pa KK;

* genom graviditetstest konstatera graviditet och di avtala tid for det gravida paret for
inskrivning pA MVC;

* svara pa fragor, ge rad, planera for ldkarbesok, ultraljud, fordldraforberedelse:

* genomfora vanliga barnmorskekontroller;

* ha preventivmedelsmottagningar dér kvinnor och mén fr komma for samtal,
raddgivning och utprovning alternativt forskrivning av lampligt preventivmedel,

* ge information till dem som 6nskar sterilisera sig;

* vid cytologmottagning ge kvinnorna upplysning om provtagningens syfte och
resultat och om sjdlvundersokning av brdsten samt hdlsoupplysning och vart de kan
véinda sig vid ohélsa och problem;

* ge hilsoupplysning till skolelever i arskurs atta. Studiebesdk och information om
barnmorskans arbete, ge preventivmedelsupplysning. Uppmana dem att uppsoka
ungdomsmottagningen vid problem:

* dven ge aidsrddgivning till &rsklass nio;

* vid infektionssjukdomar aktivt medverka med informatiuon och hilsoupplysning, t.
ex. aids, clamydia, condylom, gonnorré:

* delta i studiedagar och kurser for att hilla kunskaperna levande och fa ta del av nya
ron och behandlingsformer;

* ha god kontakt med personal pa de kliniker vara patienter kommer till;

* ha kontakt med kollegor for utbyte av erfarenheter som ér till nytta for
verksamheten.
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Denna berittelse och redovisning skrevs ar 1988. Detta ar hade jag varit barnmorska i 35 ar
och jag har i stora drag beréttat om utvecklingen under dessa ar. Det dr fantastiskt att ha fatt
arbeta inom detta yrke under dessa ar d& det varit en s stor fordndring for blivande forédldrar,
barnafdderskor, barn och ungdomar.

Fran 1988 — 1994 (da jag gick i pension) blev kraven fran allménheten och blivande foréldrar
stort och trycket stort pA modravardspersonal for att med tanke pd de resurser som de sdg att
forlossningskliniker har och att det gavs 100% sédkerhet att allt skulle g4 bra med forlossning
och barn samt vara smartfritt.

Viktigt for barnmorskans arbete och verksamhetens resurser var den regelbundna
utbildningen med kursdagar, ssmmankomster, vardcentralmdten anordnade av arbetsgivaren
och ldkemedelsforetag samt av mddrahélsodverldkaren.
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