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Antalet sjukhusplatser

Jag har ridknat ut hur manga invanare det gar
pa varje vardplats i Goteborg 1860, 1901, 1925,
1949, 1957 och 1965. Det visar sig att det inte
blivit nagon dndring pa dessa hundra ar, vi har
haft en vardplats per ca 80 invanare hela tiden.
Jag har ocksa valt ut vad man kallar “lasaretts-
platser” dvs. singar avsedda for akut kropps-
sjuka ungefiar motsvarande 20—30-talens lasarett.
Vi har hela 1900-talet haft en saddan sdng per
260—290 invanare. For 1860 fick jag siffran ca
200. Med all reservation for det svara i sadana
har berakningar kan man i alla fall sdga, att vi
inte har fler vardplatser nu dn forut. Alla pasta-
enden att var tid skulle offra mer péa sjukhusplat-
ser an vara foregangare ar Onsketdnkande. Tydli-
gen finns ett tamligen konstant optimum for vad
samhillet kan satsa pa vardplatser. Att antalet
vardplatser hallit sig konstant trots ett sekels om-
valvningar inom sjukvarden, dr ett fascinerande
medicinhistoriskt problem. Jag har inte kunnat
komma pa nagon 16sning. Jag har forsokt att be-
rikna sjukvardens andel i stadens budget under
de nimnda aren. Men stadens bokforing dr en

Inledningsanforande vid sammankomst med Goteborgs
liakarsillskap, okt. 1968.
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Att bibehalla en god halsa och férebygga sjuk-
dom &r det stora inom medicinen. Vi har blivit
av med tuberkulosen genom att veterinarerna
utrotat kreaturstuberkulosen, genom att smitt-
bararna kunnat isoleras pa sanatorier samt ge-
nom en mer fullvardig kost. Anda har hygienen
fortfarande dalig stéllning i samhéllet och alko-
holfragan, vart storsta socialmedicinska pro-
blem, ar politiskt tabu, papekar i denna artikel
Lars Oberg, med. dr och praktiserande lakare
i Goteborg. Samtidigt pavisas att antalet vard-
platser/innevénare i Géteborg varit konstant se-
dan 1860-talet!

snarskog, dar man snart fastnar utan att komma
fram.

Lasaretten

Lasarettets idé ar aktiv behandling av sjuk, som
kan bli bra. De forna hospitalen var vardhem
under lekmins ledning. Lasaretten uppstod i mot-
sittning mot dem for att sta under medicinsk led-
ning. Vart aldsta civila sjukhus var sjukstugan vid
Falu koppargruva. Den var avsedd for skadade
gruvdrangar och det sdges ifran att dessa, sa linge
hopp fanns om vederfaende, inte ville 10sa in sig
for livstiden pa stadens hospital. Lasarettets andra
idé ar undervisning, med denna motivering till-
kom Akademiska sjukhuset, Serafimerlasarettet
och Lunds lasarett. Lasaretten speglar den prak-
tiska sjukvardens utveckling. Allteftersom det bli-
vit mojligt att bota nya grupper sjuka har lasa-
retten fatt ge plats for dem. Likarnas glada bud-
skap har i stort sett vidl mottagits av politikerna
och annat torde ej vara mojligt i ett demokra-
tiskt samhille. Hus, maskiner och apparater im-
ponerar pa politikerna och sddant kan de med
vilbehag och skryt demonstrera for skattebetalar-
na. Behoven for det personliga omhéndertagandet
av patienterna har ddremot mindre PR-viirde. Pa




senare ar har en tendens visat sig att gora sjuk-
varden partipolitiskt tabu. Vid ett landstingsval for
ndgra ar sedan niamndes inte ett ord om sjukvar-
den i valrorelsen. Forst efter valet utbrot en dis-
kussion i massmedia om krisen i sjukvarden. Detta
vittnar inte om rag i ryggen pa vara sjukvards-
politiker, ¢€j heller pa dem som vill varda var de-
mokrati.

Patologisk anatomi och psykiatri

Den medicinska vetenskapens grundliggande
idéer vid olika tider speglar sig i malsittning och
behov. Som exempel tar jag instillningen till psy-
kiatrin. Den var under forsta hilften av 1800-
talet positiv. I skrifterna moter man vad vi idag
kallar psykosomatiska tankegangar. Vara hospi-
tal rustades upp ordentligt under arhundradets
mitt, man betonade att det gillde sjukvard och ej
forvaring av darar. Sedan kom den patologisk-
anatomiska skolan att dominera var sjukdomslira.
Sjukdom var vad man kunde se vid obduktion eller
pa ett operationspreparat eller i ett mikroskop.
De psykiska sjukdomarna hade ingen patologisk
anatomi, de fostes undan och fick nagot minder-
vardigt Over sig. En av professorerna i invirtes
medicin foraktade psykiatrin djupt och hanade och
forédmjukade i vetenskapens namn psykiaterna
offentligt. Bror Gadelius foreslog 1908 att en psy-
kiatrisk klinik skulle knytas till det planerade un-
dervisningssjukhuset for Karolinska institutet men
lirarkollegiet stod alldeles frimmande for denna
tankegang. Med denna hybris frin den patologisk-
anatomiska doktrinen blev det heller inga pengar
till den psykiatriska sjukvarden. Trots att den om-
fattade omkring hilften av landets vardplatser
fanns det endast tre larostolar i psykiatri. Diskri-
mineringen av psykiatrin har vil dannu ej helt upp-
hort trots att vi gatt over till en kemisk patologi.

Tuberkulosen

Som exempel pa hur nya kunskaper @ndrar mal-
sittning och behov viljer jag tuberkulosen. Man
talade om lungsot och ansag att den inte smittade,
en ldkarfamilj i Goteborg hade pa 1870-talet en
trotjanarinna med lungsot, hon orkade inte med
det tyngre hushallsarbetet utan fick istdllet skota

familjens spadbarn. Milstolpen &ar upptickten av
tuberkelbakterien ar 1882. Vid sekelskiftet be-
rodde vart 4:de a 5:te dodsfall i Goteborg pa tu-
berkulos. Kampen togs upp genom sjukvard och

genom sociala atgdrder. Att samhillets insatser
varit mycket lonande ar allom uppenbart. Per-
sonligen anser jag att vi blivit av med tuberkulo-
sen genom att veterindrerna utrotade kreaturs-
tuberkulosen, genom att smittbiararna kunde iso-
leras nar vi fick tillrackligt antal sanatorieplatser
samt genom att vi fatt en mer fullvdrdig kost.
Samhillets resurser sattes in pa att betala extra
for mjolken fran tuberkulinnegativa kor, att bygga
sanatorier och pa allmian standardhdjning. Detta
ar latt att sdga idag men var ofantligt svart att
profetera om pa 1920-talet. Pa 30-talet ville Sall-
skapet anvianda donationsmedel for att gora en
lungundersokning av alla ldarare i staden. Detta
ville man ej vara med om, sjukdom var individens
privatsak, som ingen utomstaende hade med att
gora. Med denna instillning sa restes inga krav pa
hilsokontroll.

Profylax

Att bibehélla en god hilsa och forebygga sjukdom
ar det stora inom medicinen, det har verkligen
betytt nagot. Jag hianvisar bara till att vi inte ldngre
i Visterlandet har nagra stora epidemier. Att bota
sjukdom &r ur samhillets synpunkt “smapotatis”
mot att forebygga dem. Andd har hygienen en
dalig stdllning i samhillet. Dess forslag till at-
giarder har alltid mott motstand och forlojligats.
Exempel finns i rikt matt dnda fran vaccinationens
inforande for 170 ar sedan till fluorprofylaxen
mot tandrota. Hogljudda fantaster har alltid pro-
testerat och ofta i frihetens namn. Man har svart
att inse att sjukdom och tandviark ingar i de
minskliga fri- och rittigheterna. Politikerna hu-
kar sig ofta harhjartat infor ordsvallet. Att ordna
vard for sjuka ar en politiskt véardefull gérning
men att arbeta for att forebygga sjukdom ar tyd-
ligen politiskt nedsdttande i valtider. Denna all-
minhetens bakvdnda virdering framtriader spe-
ciellt i alkoholfragan, vart storsta socialmedicinska
problem. Den har blivit politiskt tabu. Trots att
varenda politiskt verksam maste inse att var sjuk-
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vard, var socialvard, var polis, vara domstolar och
var kriminalvard skulle fungera mycket bittre om
vi kunde nagot minska antalet alkoholskakade. Att
statens inkomster till en stor del grundas pa for-
sdljning av ett gift med sa svara sociala verkningar
ar hialost. Malsattningen ligger i denna fraga pa
det psykologiska planet: att @ndra manniskors in-
stallning till alkoholseden.

Aven var andra stora socialmedicinska fraga,
trafikskadorna, &r till en del en allmdanminsklig
fraga. Sa lange det virderas hogt att kora om
och att komma fore en annan, sa kan vi inte
forebygga skadorna. Det &ar uppenbart att det
vore en ofantlig ekonomisk vinst for samhallet
att kunna forebygga trafikolyckor i stillet for att
varda de skadade. Det ir tragiskt for samhillet,
att hidnsyn till medtrafikanter inte kan ges en si
hog virdering att den blir politiskt matnyttig.

Idéhistoria

Nagra idéhistoriska drag ma till sist skisseras.
Under frihetstiden harskade merkantilismen. Den
lirde att rikedom pa folk och pé friska arbetsfora
minniskor var grunden till landets vilstind. Sta-
ten ville styra och reglera ndringslivet lika hart
som i vara dagar. Staten ville ocksd bygga upp
en hilso- och sjukvard.

Under 1700-talet tillkom senare en filantropisk
och humanitdr stromning. Man ville forbdttra de
samst stidlldas villkor, man kallade det att av-
skaffa tiggeriet”. Hir i Goteborg arbetade dr Pehr
Dubb for sitt stora sociala program: vard pa
Sahlgrenska sjukhuset for dem som kunde botas,
Dubb var ldkare pa sjukhuset; vard for de obotliga
pa sarskilt sjukhus; arbete at de arbetsfora bl.a.
pa arbetshus, skyddade verkstider i var nomen-
klatur; yrkesutbildning at ungdomen bl.a. genom
Chalmerska slojdskolan som Dubb inspirerade till;
samt understod at arbetsoférmogna genom fattig-
varden diar Dubb var ordférande. Medel anskaf-
fades genom donationer, insamlingar och uttaxe-
ring.

Industrialiseringen brot ner den gamla natura-
hushéllningen och skapade ett daglonarproletariat
i storstdderna. Pa 1820—30—40-talen gjordes sto-
ra socialmedicinska undersokningar Over arbetar-
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nas levnadsvillkor. De kom att ligga till grund for
Friedrich Engels socialistiska stravanden. Bittre
levnadsvillkor uppnas bade med och genom bittre
hilsa. Krav restes pa hygieniska reformer som
stadsplanering, bostdder, vattenforsorjning, mat-
varukontroll osv. De liberala idéerna i mitten av
1800-talet forkastade den gamla reglerande sta-
ten och inférde niringsfrihet. Men man insag att
de sociala och hygieniska problemen var sa stora
att de inte kunde l10sas med annat dn skattemedel.
Landsting och stadsfullmiktige tillkom for att pa-
taga sig dessa uppgifter.

Sa lever vi igen i ett detaljreglerat samhille,
dar den enskilde individen betyder sa lite. Skatter
och avgifter tas upp inte bara for nodiga utgifter
utan dven for att utjamna de ekonomiska villkoren
inom befolkningen. Hilso- och sjukvarden skall
inte bara hidvda sig gentemot andra sambhallets
funktioner utan ocksa mot fordelningspolitiken.
Man skall gora den intrikata viarderingen huruvida
utjaimningspolitikens idéer bittre eller simre leder
till hilsa dn ren hilso- och sjukvard. Avgoran-
de blir var generations vérderingar.

Det enda sidkra ar att framtiden kommer att ha
andra virderingar, andra malsdttningar och andra
behov.
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