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VILA OCH FRISK LUFT

VAR RECEPTET PA

SVERIGES SANATORIER

De finns pé otaliga fotografier i Hjart-Lung-
fondens samlingar. De stora, vita byggnaderna,
alla snarlika varandra, elegant utformade och
omgivna av skog och vackra parker.

Det finns nistan aldrig nigra minniskor pa bilderna.
Om vi besokte nagot av de gamla sanatorierna idag
skulle vi kanske finna det just sa: tyst, tomt, men nagot-
sandr oforindrat sedan de svartvita bilderna togs.

En ging for inte sa linge sedan var dessa rum, salar
och tridgardar en egen virld med sérskilda regler,
rutiner och traditioner. En plats for vard och medicin-
ska behandlingar, for en del en plats for lidande och
dod. Men ocksa en plats dir livet pagick, trots allt.

Sanatoriebehandlingen baserades pa tanken att
frisk luft och vistelse i naturen skulle stirka kroppen
och ha en positiv inverkan pa de sjuka lungorna. Den
tyske lakaren Herman Brehmer etablerade det forsta
sanatoriet pa 1850-talet och brukar anses vara behand-
lingens upphovsman. I Sverige 6ppnade de forsta
sanatorierna vid 18oo-talets slut. Utbyggnaden av
verksamheten tog fart da kung Oscar II beslot att den
insamling som gjorts for att fira hans 25 ar pa tronen
i stéllet skulle anvidndas till att inrétta institutioner
for fattiga lungsiktiga. De sa kallade jubileumssana-
torierna — Halahult, Hissleby och Osterdsen — foljdes
snabbt av flera institutioner i bade statlig, privat och
landstingens regi.

Majoriteten av patienterna fick sin vistelse betalad
av »det allmédnnac, det vill sdga i form av bidrag fran
fattigvard eller socialhjilp. Ar 1950 var virdkostnaden
pa landstingsdrivna Eksjo sanatorium 1:50 kronor per
dag. Det later inte som sirskilt mycket idag, men for
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Personal utanfér Halahultsanatoriets huvudbyggnad 1913.
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manga svenskar var det en stor utgift, sirskilt efter-
som vardtiden ofta var mycket lang.

I vissa fall bekostade Nationalforeningen behand-
lingskostnaden. Sjukskoterskan Stina Orre insjuknade
i tuberkulos pa varen 1950, och blev patient pa sin
egen arbetsplats. I Nationalforeningens arkiv finns det
brev som institutionens kurator skrev for att ansoka
om bidrag till behandlingen. Svaret visar att syster
Stina beviljades 400 kronor i bistand. Det faktum att
medlen togs ur en fond som stiftats for just detta syfte
visar att Annu efter andra virldskriget var risken for
sjukvardspersonal att smittas pa arbetet i allra hogsta
grad verklig.

»Ata, vila och gé& pé promenad«

Sanatorierna byggdes pa avldgsna platser, ofta pa en
hojd, omgivna av barrskog eller nira havet. Hir ansags
luften vara sirskilt frisk och vilgorande. Nagon egentlig
bot mot tuberkulosen fanns inte under 1goo-talets
forsta hilft. Huvudsyftet med sanatoriebehandlingen
var, enligt Nationalforeningens generalsekreterare
Gustaf Neander, att »understodja och stegra mannisko-
kroppens stréivan att 6vervinna sjukdomenc.

I ett Sverige dir bristfillig kost i kombination med
hart kroppsarbete var vardag for de flesta skulle den
villagade maten och vilan under sanatorievistelsen
starka kroppens motstandskraft. Patienternas dagar
var strikt reglerade utifran ett schema dér varje minut
var inrutad. Maltider foljdes av promenader och
liggkur — det vill sdga sidnglige — och den som orkade

skulle arbeta med foreskrivna sysslor inom sanatoriet.
Tron pi arbetets terapeutiska effekt var stark. Aven
under lediga stunder uppmuntrades patienterna till
olika typer av sysselsittning och aktiv forstroelse.

Sanatorierna hade bibliotek med passande litteratur,
reseskildringar ansags limpligt men kirleksromaner
direkt hilsovadligt. Det anordnades kurser, utflykter i
naromradet och aktiviteter i naturen, dessutom holls
gudstjinst varje sondag. Syftet med sysselsittning och
forstroelse var psykologiskt, lakare framholl vikten
av att kultivera »ett lugnt och hoppfullt sinne« for att
hjilpa tillfrisknandet. Lungsoten var en langsam sjuk-
dom, och i avsaknad av effektiva likemedel i4r det inte
forvanande att patienterna i regel blev kvar pa sanatori-
et linge, ofta manga manader, ibland flera ar.

Vid sanatorierna utvecklades dven behandlings-
metoder som mer direkt inriktade sig pa sjukdoms-
processen i lungorna. Bland dessa fanns kollaps-
terapin som infordes pa svenska sanatorier i borjan
av 19oo-talet, forst av Carl Erik Waller pa Halahults
sanatorium. Genom att fylla lungsicken med luft eller
kvive kunde man f4 lungan att falla ihop, vilket i sin
tur gjorde att de tuberkul6sa halrum som bildats i
vdvnaden pressades samman. Detta skulle underldtta
lungornas likning. Behandlingen fortsatte i allm4nhet
under flera dr, med regelbundna kontroller dir gasen
fylldes pa.

»Gasningen« var en fruktad behandling bland
patienterna, men 4n virre lir revbensoperationerna
ha varit. Under 1930-talet finansierade Nationalfor-

eningen mot tuberkulos ett ambulerande
operationslag under ledning av doktor
Harald Janson, som reste omkring till sa-
natorier och utforde en kirurgisk tuberku-
losbehandling. Denna kunde besta i att en
del av den sjuka lungan helt enkelt opere-
rades bort, men 4ven i borttagning av ett
eller flera revben, vilket liksom gasningen
gjorde att lungan foll ihop. Eftersom inga
foljdkontroller gjordes kan vi inte veta hur



TUBERKULOSKAMPEN 1904-1942

Vilopaus ndra Halahults sanatorium. Frisk luft och promenader i vacker natur stod hégt pd listan éver vad
en tuberkulospatient ansags behoéva for att tillfriskna.
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Tva tuberkulossjuka mén vilar i en sé kallad skogshall vid Halahults sanatorium.

effektiva de olika typerna av kollapsterapi var, men
manga patienter invalidiserades av ingreppen. Aven
de som limnade sanatoriet som friska var for alltid
markta av behandlingen.

En egen varld

Isolerade fran omvérlden som de var for att forhindra
smittspridning utgjorde sanatoriets befolkning ett
eget litet samhélle som till stor del var sjilvforsorjande.
Personalen var i regel bofast. Savil skoterskor och
driftspersonal som likare och deras familjer levde sida
vid sida med patienterna, 4ven om Gverlikaren hade en
egen, nagot elegantare bostad uppford pa omradet. Pa
kontinenten var privata sanatorier en lonsam bransch,
med luxudsa institutioner som huserade kidnda och
formogna patienter. I Sverige, dér sanatorievarden till
storsta delen finansierades av stat och landsting, var
man redan fran borjan medveten om kostnaderna, och
inga excesser tillits. Pa de bilder som finns kvar dr inte-
ridrerna vackra men sparsmakade, ljusa och oklander-
ligt ordnade, skinande rena forstas, och utformade for
att vara littstddade. Patienterna ligger tva, tre eller fyra
i en sal, enkelrum var forbehallet de som kunde betala
for sig, eller i langa rader pa liggverandor for att hirdas
och andas frisk luft i alla vider.

P4 omradet fanns i regel en gudstjinstlokal eller
litet kapell, ett postkontor och ndgon mindre forsilj-
ningsverksamhet dér patienterna kunde kopa tidningar
och forfriskningar. P4 Furs sanatorium i Blekinge
startade patienterna 1932 tidningen Barrdoft, dir bade
personal och patienter bidrog med artiklar, noveller,
dikter och reseskildringar. Redaktionen bestod endast

av patienter och tidningen riktade sig till allmdnheten,
med syfte att samla in pengar till patienter som kom
fran sirskilt svara ekonomiska forhallanden. Liknande
publikationer fanns pa manga av de storre sanato-
rierna under 1930- och 4o-talen. Precis som Barrdoft
uttryckte flera avdem en dnskan att nd ut till allmén-
heten for att »vinna forstielse och intresse« for de
sjukas situation.

Det 4r svart att forestilla sig den rddsla och det
stigma som omgav tuberkulossmittan. Risken att fora
sjukdomen vidare till andra medforde sociala konse-
kvenser som gjorde den sjukes situation 4n svarare.
Smittoskricken och den sociala isolering som foljde
av den beskrivs av likare som direkt skadlig for de
drabbade. Pa Furs sanatorium togs ett direktionsbeslut
1914 att patienterna inte fick limna omradet utan sir-
skilt tillstdnd fran 6verldkaren, detta efter att klagomal
hade framforts fran ortsbefolkningen. I ett nummer av
patienttidningen samma ar diktade en patient:

Varst det kénns, ndr vénner av

radsla sitt avsked ha givit

Man bér ej av radsla den lungsjuke fly
utan stédja den sjuke sa bliver han kry.

Isoleringen fran omvirlden bidrog till en patvingad
narhet till andra patienter. Utanfor sanatoriets viggar
talades och skrevs det om kirleksrelationer och till-
falliga forbindelser mellan patienter, dven om detta
naturligtvis var strikt forbjudet. Omvirlden forfasade
sig over den omoral som tycktes frodas pa institu-
tionerna. Men vad annat kan man vinta sig nir man



foser ihop en massa unga méinniskor utan nigonting
att gora, skrev sanatorielikaren Allan Beskow pa
1930-talet. Ett romantiskt skimmer har ibland fargat
sentida berittelser om sanatorielivet, men de litteri-
ra verk som skapades pa och om dessa institutioner
malar en dystrare bild. »Detta 4r inte ett stille dér
man blir frisk, detta 4r helvetet« skrev forfattaren Sven
Stolpe i romanen I dédens vintrum. Enformigheten,
de tvingande rutinerna och den tirande ensamheten
dr aterkommande teman i sanatoriebeskrivningarna.

Hoppet om Iakemedel

Sanatoriet hade tre funktioner. Det handlade om att
tillhandahalla sjukvérd, att isolera de smittsamma,
men ocksa att uppfostra och utbilda patienterna i
konsten att leva med tuberkulos. Ingen av metoderna
kunde hindra sjukdomens framfart i samhaillet. Det
mer forebyggande och direkt smittoférhindrande
arbetet utgick istillet frdn en annan institution som
Nationalféreningen mot tuberkulos 14g bakom —
dispensiren (se sidan g). Men det stora genombrottet
i kampen mot tuberkulosen skedde forst nir de forsta
medicinerna borjade anvindas.

Ett av de forsta effektiva likemedlen mot tuberkulos,
paraaminosalicylsyra (PAS) togs fram i Goteborg av den
svensk-danske kemisten Jorgen Lehmann. Parallellt
upptécktes streptomycin, ett antibiotikum, avame-
rikanen Selman Waksman. Bada preparaten borjade
introduceras i slutet av 1940-talet och nadde sanatorier-
na fullt ut decenniet ddrpa.

Effekten var dramatisk. PAS och streptomycin
anvindes tillsammans med en tredje substans —
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isoniazid eller INH — pa sanatorierna. Den sa kallade
trippelbehandlingen dér preparaten togs i kombina-
tion, var si effektiv att man for forsta gdngen vagade
hoppas att tuberkulosen skulle kunna utrotas. Ett
vilfungerande vaccin sag ocksa dagens ljus; hir tog
Nationalforeningen ledartrojan och ansvarade under
nagra ar for tillverkningen.

1912 hade man berdknat att dédligheten i tuber-
kulos i landet var 195 per 100 000 personer i befolk-
ningen. I mitten av 1960-talet, da de nya medicinerna
varit i anvindning i ungefir tio ar, var siffran nere i
8 dodsfall per 100 000.

Sanatorieeran gick mot sitt slut.
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