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Langt in i var egen tid paverkas fortfarande den svenska sjukvarden i stor utstrackning av vardpoli-
tiska beslut som tagits tvdhundra ar tidigare. Dessa beslut kom inte minst att paverka utformningen
av varden av manniskor med kroniska sjukdomar. Genom att betrakta den historiska framvaxten av
sjukvardssystemet ar det majligt att narma sig fragor om den samtida varden av kroniskt sjuka, men
aven belysa den relativt sena uppkomsten av palliativa vardformer.

AR 1749 OPPNADE Serafimerlasarettet i Stockholm. Det var

det forsta moderna lasarettet i Sverige, utformat efter europeisk
forebild och finansierat av offentliga medel. Det kom ocksa att bli
monsterbildande for den satsning pa sluten kroppssjukvard som
kom att utmérka den svenska sjukvardsmodellen. Redan fran
borjan byggdes dock en viktig begrdansning in i detta system. For
att motivera de stora utgifter som lasaretten forde med sig var de
inriktade pa att erbjuda akut, kurativ vard. Syftet var uttryckli-
gen att aterstilla den sjuke till hilsa for att darigenom aterfora
honom till produktivt arbete. Det var alltsé inte i forsta hand
humanitira hansynstaganden som styrde vardpolitiken under
denna tid, utan rent ekonomiska motiv. Sjukvarden uppfattades
som ett sitt for staten att befordra en stor, frisk och arbetsfor
befolkning. Rent konkret manifesterades detta i lasarettsstad-
gorna. Dessa forbjod intagningen av "obotlige sjuke”, ett forbud
som kom att gilla anda fram till 1951 (1). Det enda undantaget
var om lasarettsvard for den sjuke skulle "medfora viasentlig
lindring i hans tillstdnd eller for ndgon tid maojligen aterstéalla
hans forvirfsformaga” (2).

Serafimerlasarettet 1893

DEN GENERELLA UTVECKLINGEN under 1800-talet kom att
ga iriktning mot en snabb utbyggnad av slutenvarden, framfo-
rallt av lasaretten men dven i form av mindre sjukstugor. Som
exempel kan namnas att det totala antalet vardplatser inom

6 - Palliativ Vard - nr.1-2017

kroppssjukvarden ar 1800 endast uppgick till 515. Vid sekelskif-
tet 1900 uppgick de till 10 742 (3). Denna utveckling marginali-
serade ytterligare manniskor med kroniska sjukdomar. Effektivt
utestangdes de fran den expanderande slutenvarden. Istéllet var
denna patientgrupp hianvisad till tva andra institutioner.

Den forsta utgjordes av stadernas och socknarnas fattigstu-
gor. Dessa skulle fran slutet av 1700-talet ta hand om alla de som
"af aldersdoms skroplighet, langvariga krampor eller nagon slags
ofardighet hindras af sjelfve forskaffa sig tillrackligt underhall”.
(@) I fattigstugorna sammanfordes alltsa olika grupper: aldring-
ar, kroniskt sjuka och handikappade. Den enda gemensamma
namnaren var att dessa grupper inte kunde forsorja sig sjalva.
Det som erbjods vid fattigstugorna var ocksa i forsta hand for-
sorjning och i andra hand négon slags basal omvardnad.

NARDET GALLDE den medicinska varden s skulle den istallet
tillhandahallas av en annan sjukvardsinstitution. For ungefar
samtidigt som de forsta lasaretten 6ppnades grundades ocksa
det statliga tjinsteldkarviasendet. Tjansteldkarna utgjordes av
stads- och provinsiallidkare. Dessa tilldelades varsitt distrikt i
staderna eller pa landsbygden. De utgjorde under lang tid den
oppna sjukvarden i riket. Teoretiskt var det dessa lakare som
skulle st for den medicinska varden av de kroniskt sjuka, bade
de som vistades i hemmet och de som var intagna pa fattigstu-
gorna. I praktiken skedde detta sillan. Upptagningsomradena
var stora och lakartatheten 1ag. Till detta kan laggas att lakarna
kom att prioritera forebyggandet och botandet av de akuta,
epidemiska infektionssjukdomar som utgjorde det dominerande
inslaget i 1800-talets sjukdomspanorama. Icke-smittsamma,
kroniska sjukdomar hade helt enkelt getts en ldgre prioritet. I
den man det fanns tid 6ver till de kroniskt sjuka sa var varden
hogst sporadisk.

FORSTISLUTET av 1800-talet borjade tanken sla rot for att
erbjuda de kroniskt sjuka en mer systematisk vard. Vid denna tid
uppkom de forsta privat drivna hemmen for "obemedlade” kro-
niskt sjuka, ett utslag av samtidens filantropiska engagemang,
men savil antalet institutioner som det sammanlagda antalet
vardplatser var hogst begransat (5).



J)

Lasarettsstadgorna forbjod intagningen av
‘obotlige sjuke” ett forbud som kom att galla
anda fram till 1951.

Den egentliga vindpunkten kom 1921 da en statlig utredning
foreslog att statsbidrag skulle utga till kommuner och landsting
som valde att inrdtta hem for kroniskt sjuka, ett forslag som kom
att vinna bifall i riksdagen och borja realiseras sex ar senare.
Dessa sjukhem kom att utgora grunden i den medicinska dldre-
vard som med tiden skulle komma att bli till en betydande sektor
av det svenska sjukvardssystemet. Vid dessa "kronikerhem” var
ocksé inriktningen pa varden en annan én vid lasaretten. De
renodlat kurativa ambitionerna och stravan efter rehabilitering,
hade for forsta gangen ersatts av malsattningen att erbjuda
medicinsk omvardnad med vissa palliativa inslag. Eller som
utredningen fran 1921 beskrev sjukhemmen:

"Det géller hir icke att bygga ett sjukhus, dar en mangd
dyrbara avdelningar for patienternas mottagning, diagnos och
behandling finnas. (...) Det giller istallet att bygga sjukhus av
mojligast enkla typ, vilka for de patienter, som kunna njuta dar-
av, skola inredas sa att kdnslan av hem bibehélles.” (6) En viktig
forebild for kronikerhemmen var de anstalter for tuberkulospa-
tienter — sanatorier — som hade inrattats kring sekelskiftet 1900,
anstalter med tydliga inslag av palliativ vard, atminstone for
delar av patientgruppen. Det fanns dven en mer konkret kopp-
ling mellan dessa tva typer av vardinstitutioner. I och med att
tuberkulosen fran 1920-talet befann sig pa tillbakagang 6vertog
kronikersjukvérden ett betydande antal fore detta sanatorier. (7)

Utbyggnaden av kronikersjukvarden gick langsamt dnda fram
till 1950-talets ingang, da reformeringen av dldreomsorgen
ocksé gav upphov till en utbyggnad av den medicinska ald-
ringsvarden. Anda representerade 1927 ars riksdagsbeslut en
vandpunkt for gruppen kroniskt sjuka. Deras vardbehov hade
getts erkdnnande och en ny typ av vard med icke-kurativ inrikt-
ning hade getts sanktion. Patientgruppen var dock langtifran
homogen. Ambitionen var att skilda grupper av kroniskt sjuka
skulle inrymmas vid sjukhemmen — och att "prognostiskt mera
gynnsamt klientel” skulle sammanforas med patienter i livets
slutskede — just for att kronikersjukvéarden inte skulle fa karak-
taren av "dodssjukhus” (8).

FRAN1960-TALET kom varden av kroniskt sjuka — fran denna
tid benamnd langtidsvard — alltmer att knytas till lasarettsva-
sendet istéllet for att vara forlagd till de fristdende sjukhem-
men. Samtidigt hojdes ambitionerna betydligt nar det gallde
vardinnehallet. Sa héir beskrev en utredning fran 1964 den nya
inriktningen:

"Numera torde det inte rdda nagra delade meningar om att
de patienter, som enligt gdngen terminologi betecknades som
kroniskt sjuka, skall erhalla undersékning och aktiv behandling

pa sjukhus med kvalificerade diagnosticerings- och behand-
lingsresurser. Inga mojligheter far lamnas oprovade.” (9) For
de kroniskt sjuka innebar detta att de nu skulle ges en mer kva-
lificerad vard inom ramen for lasarettsvisendet — en vard som
fran 1970-talet kom att ske i nira samarbete med den stadigt
expanderade hemsjukvardsorganisationen. Att introduktionen
av den palliativa vardfilosofin i Sverige skedde under 1970-talet,
och dessutom inom ramen for den landstingsanslutna hemsjuk-
varden, ir alltsa knappast forvanande. Forst vid denna tid hade
Sverige utvecklat ett sjukvardssystem, dar de kroniskt sjuka inte
uppfattades som en marginell patientgrupp. Men vigen dit hade
varit lang och @annu kvarstar mycket att gora for denna patient-
grupp.
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