Annie Bauhn, distriktsskoterska i Grabo
Personligt

Annie Bauhn Foddes ar 1920 och avled ar 2001.
Utbildning

Annie gick pa Birgittas sjukskoterskeskola i Linkdping i tre ar. Av 25 elever som borjade
utbildningen gick 23 ut som sjukskdterskor 1944.

Kompletterade med mentalsjukvardsutbildning 1945.

Annie gick distriktsskoterskeutbildning i Stockholm ett ar, 1955. Diér fick hon lira sig ”en hel
del lagar och en massa hygien”. Det var lirare frdn KI och fran hilsovardsndmnden.
Distriktsskoterskan var ofta given som deltagare i hélsovardsndmnd pa landet.

1966 gick Annie en modravardsutbildning i Stockholm for att &ven kunna ha
mddravardcentralen i distrikt.

Yrkeslivet

Annie tjanstgjorde forsta tiden pa barnavardscentral i Molndal. Sedan pad BVC i Katrineholm
i atta ar. Hon fick i borjan 90 kr i ménaden och bostad.

Annie fick ont i knéna av allt cyklande vid hembesoken. En lakare ordinerade henne att skaffa
bil till hembesoken. Korkort hade Annie. Han skrev ett intyg for att pavisa behovet for
landstingsforvaltningen. I intyget angavs att: ”Syster &r forbjuden att cykla i all framtid. Jag
rekommenderar en bil i tjinsten”. Men det blev bakslag pa ansokan. En landstingsgubbe
sa:”’Kan hon inte cykla dé dr det béttre att sjukpensionera henne. Nagon bil det ska da inte
fruntimmer kora”. Annie blev bade ledsen och arg och begéirde tjanstledigt. Hon sokte istéllet en
tjéinst som barnmatskonsulent hos Semper. Dar var Annie i tva ar.

Forst fick hon utbildning for arbetet pa Semper i Stockholm. Dérefter fick hon gé en kurs hos
professor Melander, néringsspecialist pa Vasa sjukhus i Goteborg.

Sedan borjade jobbet med att besdka lidkare, apotek och sjukskdterskor pé barnavardscentraler i
hela Sverige. Jag agiterade hart for Sempers véllingar och brostmjolkserséttningar, som jag
trodde pa. En resa gick till Hudiksvall dér Findus just da hade ett stort forsprang fore Semper.
Da hon hade hela Sverige som arbetsplats, fick hon anvindning av sin bil och fick bilerséttning.
Men det kindes dndock inte riktigt bra att: Resa kring som en gérdfarihandlare med hela bilen
full av barnmat. Sa jag bestimde mig for att soka en distriktsskotersketjénst 1 landstinget.” Hon
var da tvungen att g distriktsskoterskekursen pa ett ar i Stockholm. Det kunde hon for att
Semperjobbet hade varit sa 16nande att hon hade pengar 6ver till studierna.

Distriktsskoterskan

Syster Annies forsta tjanst som distriktsskdterska blev i Hindds/Ravlanda ar 1956. Till
Grébodistriktet flyttade hon 1959. Dér hade hon alla sjukskoterskefunktioner:
Distriktsskoterskans med all forebyggande vérd och sjukvérd. Dessutom hade hon
mddrahélsovarden och skolhélsovarden i distriktet. Samarbetet var utmérkt med forst Dr
Stadling sedan Dr Dahlin i Gréabo.

Annie var ockséa en utmérkt larare for de sjukskoterskeelever frén Boréds vardskola som gick
Oppenvardstjanstgoringen i Grabo. De bodde och &t hos henne och blev socialt vél
omhéndertagna pé alla vis.

En senare period var Annie sjukskoterska i telefonrddgivningen i den nya vardcentralen i
”Halsohuset” i Lerum. Annie var alltid pigg pa 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 ockséa! Hon tyckte att det var stor skillnad pa
Grébofolket och Lerumsborna (vilket Bengt holl med om). Ett exempel: Flera Lerumsbor ville
inte aka till Grabo nér jouren var forlagd dit: ”Syster ska veta att jag ér frén Aspedalen och ska
verkligen inte behova éka till Grabo”. Svaret var att Grdboborna méste ju av och till aka till
Lerum, och det gdr dom med pé. Men det tyckte man var en helt annan sak. Grabo var helt
oként for ménga Lerumsbor.

Hon avgick med pension ar 1985



Barnhilsovirden

Landstinget borjade med barnavérdcentraler 1940. Dessforinnan skottes Barnhdlsovarden av
foreningar, privat. Man fick betala tvd kronor per besok — om man hade rad.
Distriktsskoterskan fick gora hembesok och kontrollera tills naveln lékts. Det var
omstédndligt att lagga om naveln med sterila kompresser, Xeroform ett gult navelpuder, och de
navelbindor som fanns pa den tiden. Hon fick ocksa hjidlpa mammorna med amningen.
Barnmorskorna i Katrineholm samarbetade man inte med. De fanns pé lasarettet. Deras
forestdndarinna pa BB avdelningen var inte utbildad barnmorska dn mindre i barnhélsovard.
Hon hade gatt en kurs pa fattigvérds- och barnavéardsforbundet. Hon varnade mammorna for
barnavardssjukskoterskan ’som var sa ny och modern sa hon kan inte s& mycket”. Annie
fragade mammorna varfor de inte ville tro pa henne. ”Nej, dom pa BB har varnat oss for syster
Annie ska komma hem.” Annie gick upp pa sjukhuset och sa till férestandarinnan att . Det &r
lite ledsamt att ni skrimmer mammorna for mig. ’Ja, men sddana nymodigheter som ni har det
kan vi ju inte bara g& med pd.” Vilket d4?”, frigade Annie . “’Ja, bl.a. att de ska ha den dar
citridon i stéllet for modersmjolken.” Der var pa 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 d& var
jag inte fodd ens och saker och ting dndras faktiskt med aren!.” Hon beréttade inte hur det gick
till d&, men det var bara modersmjdlken som géllde och fick barnet inte den s& kunde de do6. Sa
sméningom blev de dock goda vénner.

Barnen végdes noggrant. Viktkurvan (visa en journal) fanns redan da. Forste
provinsialldkaren kom en gang i halvéret och tittade pa journalerna. Férutom BVC-journalerna
kollades hur ménga hembesok som var gjorda. Han var véldigt strdng och ville ha exakta siffror
i kolumnerna. Den lokale lakaren var litet orolig for besdken och uppmanade syster att sitt
gérna in litet extra siffror, s& kolumnerna ser prydliga ut!”. ”Det gjorde jag inte!” Nér sé 1:e
provinsiallédkaren inspekterade sé fragade han: ”och varfor har syster satt s& ménga hembesok
dér och den har inte fatt nagot.” ”Nej” sa jag ”jag ansag att hon klarade det sjdlv, men den som
har fatt s& manga besok hon behdvde min hjélp.”

Barnadodligheten sjonk i och med barnavardscentralerna infordes. Man upptickte da tidigt
behandlingsbara sjukdomar. Hjértfel upptécktes. Viktnedgdng med coeliaki fanns men man
visste da inget om glutenoverkénslighet- Barnen blev i alla fall allt friskare.

I borjan var BVC tillgénglig fram till tva &rs alder, men snart utokades &ldersgrénsen till fyra
ar. ”Vi vaccinerade men da var det mest calmettevaccinationer”. Tuberkulosen hade néstan
forsvunnit. Kanske mer p.g.a. allt battre bostdder och kost &n av vaccinationerna.
Smittkoppsvaccinationen fore tva ars alder var pa sérskilda dagar och gjordes av
provinsialldkaren med assistans av distriktsskoterskan.

Tripplevaccinationen inférdes omkring 1945 - 1946. Det gjorde ont och svullnade ibland s& man
kallades for “’sticksyster” ute pa stan. Detta géller fortfarande tiden i Katrineholm.
Fortskaffningsmedlet p4 hembesoken var cykel det kunde bli ett par mil om dagen. Resorna
blev kortare per besok nér ett hoghus skulle besokas.

Distrikten och mottagningarna:

Syster Annies forsta tjanst som distriktsskdterska var i Hindas/Révlanda &r 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 ocksé dalig, ett kok och rum, men
mottagningslokalerna var simre 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 Révlanda &n i Katrineholm. Det blev mer
sjukvérd dn barnavard. Det fanns manga mentalsjukhusfall, som Annie fick folja till Restad.
Kanske var orsaken mycket sléktgiften, trodde Annie. Manga “prostatagubbar” med katetrar
fick hon hjélpa med kateterbyten. Att operera dldre var inte sa vanligt pé den tiden. Hon hade
god kontakt med provinsialldkare Furuhagen i Bollebygd, vars distrikt omfattade Révlanda,
Hallingsjo, Hindas, Bollebygd, ungefér 5.000 innevénare.

Annie flyttade snart till en bra bostad i Hindas. I Révlanda trédffade hon maken och de beslot
att 1959 flytta till Grébo, dér de forst bodde i en tjénstebostad i kommunalhuset 1 rum och
kokvré. Och en liten mottagning i samma hus. .



Snart flyttade de Gver till béttre bostad och mottagningslokal i Centrumhuset., Stora Lundby
kommun tillhandahdll. Efter nagra &r diarbyggde de egen villa i Grabos forsta egnahemsomréde inte
langt frdn mottagningen.

Den andra mottagningen 14g i Centrumhusets forsta vaningsplan i ett rum intill
kommuningenjorens tjansterum. Han och Annie hade gemensam “besdkssoffa”, en langbank i
korridoren utanfor. Landstinget stod for mottagningslokalerna och dess utrustning. Men dven
denna mottagning var ganska spartansk.

Senare, nir Grabo centrum byggdes, flyttade Annie till nya lokaler dér. Ett tredje lokalbyte blev
det nir Grabo nya vardcentral invigdes 1978. Da fick distriktsskdterskorna, de hade okat till tva,
och den nya barnmorskan egna fina lokaler i vardcentralen dér ocksé de tre lakarna fick nya
dndamalsenliga lokaler. Tandvérden flyttade ocksé in i vardcentralen. Tandlékarna hade dnda
till detta ar haft mottagning i Centrumhuset.

BVC-mottagningarna med lékarkontakt hade vi i lakarmottagningen. Till dem kom ocksé
med taxi barn frén Sjovik, Bjorboholm och Stannum. En filialmottagning hade vi i Olofstorp
och senare ocksé i Sjovik.

Sa smaningom fick Annie bitrddeshjélp av Christina (?).
Distriktet

Grébodistriktet omfattade 4000 innevénare med tétorterna Olofstorp och Sjovik, dér ldkare

och distriktsskoterska nagra gdnger i ménaden 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 provinsiallékardistrikt som Bengt Dahlin fick genom
forflyttning frén provinsiallékartjanst i Korpilombolo. Likarna var statligt anstdllda men
distriktsskdterskan landstingsanstilld. Samarbetet var mycket gott med bigge ldkarna, som ofta
rosade Annies kunnighet och initiativformaga.

Modravarden skottes av barnmorska fran Lerum, NN. Efter Annies modravardsutbildning
tog hon &ver dessa mottagningar 1967. Barnmorskan tyckte vil att Annie inte var riktigt
utbildad, men hon skulle ju inte ha hemf6rlossningar sa det accepterades.

Patientminnen

Béde i Ridvlanda och Grabo var patienter med prostatabesvér, som behandlades med kateter,
vanligt. Distriktsskoterskan fick skdta bytena av katetrarna 1 gang i ménaden och spolning av
blasan en gang i veckan. Patienterna fick sjélva kopa katetrarna. Inte séllan skedde
behandlingen i hemmen. En historia om detta berdttade Annie: Familjen var férdiga att dka pa
semester, bilen var packad dé star en farbroder utanfor. Katetern tar han ur byxfickan och
ber: ”Kan inte soster hjélpa mig innan hon aker for slangen har &kt ur”. Det var bara att hjélpa
farbrodern innan semesterresan kunde pabdrjas. 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 lanade ut for detta. Annie stéllde av
grytan i hemmet med uppmaning till farbrodern att se till att inte dottern anvidnde den. Nér
Annie kom nésta géng bad hon att fa tillbaka grytan, men den fanns inte. Anna var ér grytan?
”Grytan, den &r min bésta soppegryta”. Men var ér slangen som var i. ”Vet jag inte” sa hon.

Ett original minns hon, som bodde i Ojaredstrakten p4 andra sidan Ojaredsviken. En ganska
lang resvig varje vecka genom Stenkullen och Floda. Gréabodistriktet omfattade dven Ojareds
sdteris omrdden. En rorande historia: Det var ocksé en tacksam prostatafarbror. Han hade en
brodkaka hingande pé viggen. Annie bad att f4 kiinna pa den.” Ar det en riktig brodkaka farbror
har pa viggen” Ja, det &r det, det var den sista mor bakade och dé sa hon att ho skulle inte ldmna
mig brolos”. Jag saknade mina glasdgon. Efter fjorton dagar var jag hos honom igen och
fragade om det var dir jag glomt glasdgonen. “Ja, jag har anvént dom hela tiden och dom ér sé&
bra sa jag undrar var syster har kdpt dem”.

Om Leakalle: Han bodde i Ledet inom Ostad Séteris doméiner. Arbetarna pa godset fick
arbeta hért och hade daliga bostéder i “’statarlingor”. Annie besokte honom som hon ofta gjorde
med ensamma ménniskor. Han ség dalig ut sa jag foreslog honom att fa ta hem doktorn. Vikarie
var da Dr Starmark, som foljde med mig hem till honom. Han undersokte honom. Leakalle hade
arbetat barfota i jorden och hade stora jordkulor mellan tarna, som doktorn pillade bort. Det
gjorde énna gott de 7, sa Kalle. Han hade tecken pé hjértsvikt och det ordnades en tid pé
mottagningen for honom. Sa kom han da dit och hjartfel konstaterades med EKG. Han fick



medicin och Annie fick &ka hem och se till att han tog sin medicin pé rétt sitt. Han tyckte vél att
han inte behdvde ta tablettera varje dag utan lite nér han ville. Annie uppmanade honom att
skdta medicineringen béttre och noga, vilket han lovade. Det gjorde han nog ocksa for han
cyklade omkring i ménga &r till pa den cykel han sjdlv tillverkat.

Han hade, som sagt, véldigt stora fotter och sydde sina skor sjdlv. Han sydde ocksa sina
klader sjélv. "Hur gor Kalle nér han syr sin kostym”. Jo, jag koper ett tygstycke. Sa lidgger jag
mig pa det pa golvet & sé ritar jag lite som jag tycker det ska va.” Till och med knapparna hade
han gjort sjilv. Han hade slatt fyra hal i dom. Jo, nu ser jag lite daligt s& jag har svért att trd
nala”. ”Da ska jag skaffa en naltrddare till farbror sa det gér léttare”. Och det gjorde jag och gav
honom. Senare fragade jag honom hur det gick. ”Ja, sa han det var vil inget fel men det var ju
hdl i den ocksé. Jag visste inte riktigt hur jag skulle sticka i den”.

P4 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 da nya golfbanan. Deras tjidnstebostad var en enrummare i uselt skick med daliga golv. I
koket en kokplatta pa en skranklig pall, en spann for vatten och en slaskhink. Annie talade med
provinsiallédkaren, som var Bengt Dahlin, som kopplade in barnavardsndmnden och man akte dit
gemensamt. Dahlin konstaterade att: ”Det &r ju bedrovligt, s& hér far det bara inte vara. Vi kan
ju inte bara l4ta en spadbarnsfamilj bo pa det hér sdttet. Det méste goras négot at bostaden”.
Barnavardsnimndens ordférande, Zachrisson fran Bjorsared, sa da att: ”Na., né vi kan inte, de
ar. ar godsdgare Adelskjolds, vi kan inte sétta oss upp, begéra att han ska bygga en ny bostad for
det hér inte”. Dahlin: Ja jag skiter 1 vad han &r och heter. Det ska bli en ny bostad och ddrmed
jamt”. Négon ny bostad blev troligen inte utan familjen fick flytta. Man stod med mossan i hand
och bockade for godségarna fréan statare till myndighetspersoner t.o.m. inpé 60-talet. Men det
dndrades sa smaningom ndr kommunerna véxte och fackfolk anstilldes i nimnderna.

En annan episod berittade Bengt fran samma gods, ett smittskyddsdrende: Det dok plotsligt
upp epidemisk gulsot bland de anstéllda. Vid inspektion konstaterades bedrovliga hygieniska
forhallanden, avloppsvatten rann litet hur som helst bade fran hus och ladugardar. Lansldkaren
kopplades in. Foreliggande gjordes om forbattrade slutna avloppsledningar (enl.
hélsovardsstadgan) och att se till att inte dricksvattenbrunnarna fororenades fran avtrdden och
stallar. Man blev genom sédana ingrepp som hélso- och sjukvérdspersonal inte virst populér i
de kretsarna, om man nu nigonsin varit det. De flesta s.k. ”finare folk™ sokte privatldkare i
Goteborg, vilket de noga beréttade nér de blev sjuka pé obekvém tid och var tvungna att soka
provinsialldkaren.

Beredskapsminnen

Annie blev inkallad till militartjénst 1944 pé hosten samma ar som hon blivit fardig med
sjukskoterskeutbildningen. Inkallelsen kom per telefon en natt: ”Ni ska skyndsammast instélla
er i Link6ping”. Annie tog taget dit och efter en kort utbildning fick hon éka till T3 i Solleftea.
Dar utrustade man ett féltsjukhus. Vi var 15 sjukskéterskor, 10 ldkare och 400 mannar.
Tagresan med allt detta gick sakta via Morjérv till finska grénsen. Dér 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 behovs inte. Det gar bra
dnd4. Dom foder som kaniner utan problem. Och det gick bra. Friska och fina barn foddes. En
av mddrarna skulle foda sitt fjortonde barn. dér. Min assistent var mjolnare och han som skotte
tvitten var brevbérare. Det blev mycket tvitt och den stackars brevbéraren fick sta och tvitta
hela dagarna. Nagra mammor, som hade daligt med mjolk, fick jag lira att laga barnmat. Avkok
pa havre och kokt mjolk. Annie kunde inte finska och fick kommunicera via tolk. Hon fragade
vad mammorna sa. Svar: ”Kiitos — tack”. Nagon sa “Kiitos Joumala”. Tack Gud for att jag fick
en son. Hennes éldste 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 hjdlpen till krigsskadade. Det var bade finnar och tyskar bland de skadade. Annie
larde sig vildigt mycket under beredskapen, tyckte hon. Detta gjorde kanske ocksa att hon
senare sokte modravardskursen for distriktsskoterskor. Déar fordrades att man forlost minst fem
for godként. Det hade ju Annie gjort tidigare utan att gé kurs!



Bengt: ”Under kursen obstetrik
var vi som lékarkandidater p& 60-talet tvungna att under barnmorskas dverinseende forldsa 20
mammor”.

Avslutning

Samtalet avslutades med funderingar kring gamla kéllor som Fredagsbladet och att det var
svért att finna foton frén arbetslivet den tiden.

Berit Johansson eftertridde Annie som distriktsskoterska i Grabo. Hon vidareutbildade sig till
vérdlérare och fungerade som sédan i Borés.

Intervju i hemmet i Kinna i juli &r 2000 (Bengt Dahlin). Bengt och Annie hade ”gamla”
gemensamma minnen frén 1960-talets hélso- och sjukvérd.



