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Nagra for medicinhistorien viktiga personer med anknytning
till denna historik.

Nils Rosén von Rosenstein, hiilsoupplysare och farsotsbekimpare

Han f6ddes den 1 februari 1706 i Sexdrega utanfor Boras. 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 (foregingare 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 III). Forlossningen 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 dir man kunde avldsa hur mycket blod som kan tappas
beroende pa individens vikt. — barns sm& kroppar ar kinsliga for vitskeforlust. Han skrev i
”Compendium Anatomicum” 1738 bl. a.:

“"Hos oss dodas sa mdnga genom dderldtning som frilsas, ty de sjukdomar och
omstindigheter i hwilka den skadar/ éro sd mdanga som de i hwilka den tidnar”.

Ar 1765 nér Gustaf var 19 &r gammal blev han pa Roséns inradan varioliserad och undgick
dérmed att drabbas av de fruktade smittkopporna, som skérdade ménga 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 sjidlv genomforde de forsta
smittkoppsympningarna i Sverige. Han bdrjade 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 6verlevde.

Genom sina enastende framgangar som lékare kallades han ”Nordens store arkiater
(livldkare)” langt efter sin dod 1773.

Rosén blev ledamot av och sekreterare i vetenskapsakademien 1739. D4 professor Olof
Rudbéck 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 varandra. I och med att var och en fétt 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 lirare i Stockholms forsta undervisningssjukhus —
Serafimerlasarettet, som dppnades 30 november 1752. Resultatet blev en radikalt ny typ av
medicinsk utbildning, dér klinisk undervisning och s. k. bedside teaching (vid sjuksdngen)
ingick. Han ansag ocksa att ldkarens viktigaste instrument &r palpation, att med sina hénder
kénna pa kroppen, uppticka 6mmande inre organ och sjukliga avvikelser. Nils Rosén tog med
sig sina elever ut pd sjukbesok i1 staden och den omgivande landsbygden. Dessutom fanns ett
embryo till Akademiska sjukhuset i Uppsala kallat Nosocomium med &tta sédngplatser. Det hade
Oppnats av professor Roberg 1708.

R. N. O. tilldelades han 1757. Han adlades 1762 med tillnamnet von Rosenstein.

Linné vardade Rosén ndr denne 1&g pd dodsbadden ar 1773. Sjdlv 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.
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Nils Rosén von Rosenstein blev for eftervirlden kénd som ”Den svenska likarutbildningens
fader”. Han var en skicklig pedagog, god organisatdr och framstéende lékare och forskare. Han
var den forste i landet som intresserade sig for kinabarkens verkningar och anvéndbarhet vid
febersjukdomar, speciellt malarian/frossan. Darigenom kom man en god bit pa vég att i Sverige
utrota malarian, en av de stora dodarna i vart land, redan pa 1700-talet.

For sina insatser for barnsjukvarden bl.a. med boken ”Underrittelse om Barnsjukdomar och
deras Botemedel, 17647, som forst publicerades som artiklar i en serie almanackor fran 1753.
Den blev en ldrobok i pediatrik, den forsta i sitt slag i véarlden, som fick mycket stor spridning
och utgavs i 26 upplagor pa 10 olika sprék fram till 1851. Han blev ocks4 kallad pediatrikens
fader.

Till 300-ars minnet av Nils Rosén von Rosenstein 2006 publicerade Iréne Sjogren, sjilv
barnldkare, boken "Mannen som forldngde livet”, varur denna historiebeskrivning om Rosén ar
hidmtad. Iréne Sjogren later Nils Rosén tala till medméanniskan, berétta for svenska ldkare och
svensk sjukvérd vad som ar 2006, 300 ar efter Nils Roséns fodelse, dr pa vég att gldmma bort:
lakarens férmaga att inge patienten lugn och fortroende. Sjukvardens uppgift att sétta patienten i
centrum och ge den sjuke all tid som behdvs och {4 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
an ndgonsin vart 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 forvirvat sin namnkunnighet. Han var ifrdn yngre dren av sin fader bestdmd for
det andliga standet, men hdgen drog honom till ldkarekonsten. Medan han avhorde Rydelii
filosofiska foreldsningar i Lund, férsummade han icke heller Stobaei medicinska.

Efter fullindade studier, kom han, sisom enskild lirare, till ett hus i Stockholm. Dd
Olof Rudbeck begav sig till huvudstaden, for att séka en person, som vore skicklig till
adjunkt i medicinen, fdstade en av hans vinner hans uppmdrksamhet pd den unge Rosén.
Rudbeck formddde honom endast med mdda att resa till Uppsala och ddr avldgga ett prov,
vilket dock sd avlopp, att han allmdnt forklarades skicklig till dmbetet, vilket han ocksa
erholl.

Han fick darefter 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 pa ett
grannlaga sdtt bekostade.

Efter hemkomsten utévade han med fornyad iver sin syssla, och hans anseende okades,
sd att han blev kallad till Stobaei eftertridare i Lund. Men Uppsala akademi ville icke
forlora honom; utan anhéll hos konungen att fa 6ka hans Ion, for att fa behdlla honom.

Rudbeck ville draga sig ifran medicinska ortkunnigheten och dgna sig dt sina
filologiska idéer, samt dnskade att dt Rosén fa overldmna sin tjdnst. Ocksd voro Roséns
foreldsningar sa ldrorika, att sjilva den ende medicine professorn, Roberg, bevistade den
yngre medbrodrens foreldsningar.

Sd bragtes det ddrhdn vid Uppsala, att akademien slutligen kunde utdela inhemska
doktorsbrev, och ett nytt slikte av infédda likare bildades i stillet for de okunniga
utldnningar, vilka forut néstan uteslutande i Sverige utévat likareyrket.

Dd Rudbeck dog, borde Rosén bliva hans eftertrddare, men erhéll en svdar medtdivlare i
Linné, som redan da hunnit att stricka sitt rykte sasom botanikens nyskapare 6ver Europa.

Avgérandet var sa mycket svarare, som professionen var i botaniken, och Rosén
egentligen var utmdrkt i den medicinska vetenskapen. Men de akademiska fortjinsterna
ansdgos oévervdgande, sa att slutligen Rosén erholl foretrddet. Kort direfter avled Roberg,
och nu sokte Linné den medicinska professionen efter honom och erholl densamma. Dad
bytte de bada vetenskapsmdnnerna ldrodmnen, sd att vardera kom pd den plats, som hans
snille och hdag bestdamt 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 upptdckt, varje
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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

att han aldrig upphorde att vara ldirling."

De yngre likare, som uppvixt 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 gemom sitt
inflytande och forord bereda dem utkomst och befordran. Personligen var han hégst
blygsam och ansprdklos, sd att man horde honom yttra vid det berom, som dgnades hans
fortidnster: "ack, om de kinde mig, om de visste huru litet jag vet!"

Men med denna blygsamhet forenade han mycken fasthet i sin dvertygelse, sd att han
icke fruktade att forklara den, utan personliga avseenden, dven dd hans uppriktighet
misshagade. Vid hovet var hans anseende sdsom vetenskapsman ganska stort. Han kallades
av konung Fredrik till hans forste likare, men ville icke évergiva sin ldrostol vid
akademien.

Likvdl mdste han vid viktigare sjukdomstillfillen inom kungliga huset komma till
Stockholm, diir hans dtgdrder anses hava rdddat den spdida prinsen Gustav I11:s liv.

Hans nit for koppympningen forvirvade honom av rikets stinder en dreskdnk, ehuru
han forut av stinderna erhallit en pension.

Atskilliga likemedel, dnnu bland de mest brukade, hava av honom blivit uppfunne och
bira hans namn. Hans bok om barnsjukdomar anses for klassisk, och har pa flera
frdmmande sprak blivit versatt.”

Rosén och Linné, fiender och vinner

Det borjade med fiendskap men slutade med djup vinskap. Den ursprungliga konflikten kom
frén konkurrens om tva tjénster vid Uppsala universitet. Professor Rudbecks 71 &r och
permanent tjanstledig for att studera sprék och professor Robergs, som undervisade endast
privat for hoga summor pengar. D4 Rudbecks amanuens Peter Martin ovéntat dog 1727 blev
amanuenstjansten erbjuden Rosén som emellertid var tvungen att resa utomlands for att fa en
medicinsk doktorsgrad. Under dennes franvaro vikarierade den skicklige men formellt
okvalificerade Linné delvis pd denna tjénst och ndr s& Rosén kom tillbaka for att tilltrdda sin
tjdnst som ordinarie larare och Rudbecks vikarie sa dvertog han Linnés tidigare arbetsuppgifter.
Linné fick da inget nytt ldrarférordnande. Rosén hade hela tiden i bdrjan av sin karriér legat
steget fore Linné, bade med att bli ldkare, medicine doktor, gift, f& barn, ta dver Linnés arbete i
Uppsala och bli professor éret fore Linné. Det var allt detta som troligen gjorde Linné hatisk
mot Rosén. Det var forst nér de bada hade blivit professorer och dessutom bytt sina professurer
med varandra som de blev vénner. Linné blev den forste av de bada att bli riddare ar 1753 och
1762 adlades bada samma ar, D4 Linné fick lungsécksinflammation 1764 hjélpte Rosén honom
att tillfriskna. Linné vardade i sin tur Rosén nér denne &r 1766 fick Uppsalafeber (malaria)
under tvd manader och dterigen 1773 nar Rosén blev sjuk vid ett besdk i Uppsala och dog i
dysenteri. Linné fanns ofta vid sjukbddden men kunde inte nérvara dagen d& Rosén avled.

Gustav Warenius. provinsiallikare i Alingsas

Gustav Varenius f6ddes1808 i en forsamling utanfér Boras. Fadern var kyrkoherde, men
sonen blev lakare. Hans CV visar pd den tidens provinsialldkares gedigna utbildning och karriar.
Medicinarutbildningen i Uppsala borjade 1827 och omfattade en Med. Fil. Kand efter tre ar,
Med Kand och disputation om dysenteri efter ytterligare fem &r samt Med. Lic aret efter,
ytterligare ett halvt ar till Kir. Mag. 1837. Blev Med. doktor samma ar och avlade da ocksa
embetsprovet for att kunna soka olika tjénster.

Som ménga dé blivande provinsialldkare blev han militdrldkare samtidigt som han bitradde
sjukvarden i de nirliggande distrikten. Ar 1848 flyttade han till Hjo som praktiserande likare
och efter nagra ar utndmns han till bataljonslékare vid regementet dir samt verkade 1842 — 1848
som provinsialldkare i Hjo distrikt. Han utndmndes 1848 till extra provinsialldkare i Alingsas
distriktet samt bataljonsldkare vid Westgota regemente. Han verkade dér till 1860.
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Hans mycket speciella och omfattande arsberittelser frdn provinsialldkartjdnsterna i Hjo och
Alingsas 1842 — 1860 ger en spannande inblick i provinsialldkarens arbete under mitten av
1800-talet. Detta kan ldsaren ta del av genom ett flertal citat i vir bifogade CD-skiva — Dell-
Provinsiallakartiden.pdf.

Gustav Varenius var mycket verbal och ger detaljerade beskrivningar av sina arbetsuppgifter
och den bygd han verkade i. Han deltog ocksé i diskussioner om détidens hilso- och sjukvard
dven pa akademiska planet. En avhandling rérde De menskliga horselverktygens beskrifning
och forrattning. (Akad. Afh.) , Upsala 1845. Ett flertal artiklar publicerades i olika tidskrifter.
Han ”speciminerade” 1845 for professuren i anatomi och fysiologi vid Uppsala universitet och
uppfordes i tredje rummet pé forslaget. Utndmndes till Ridd. af K. N. 0. 1870 11/6. Avgick med
pension 1879. Dod 1880.

Hojer, Axel, medicinalrad

Generaldirektdr for Medicinalstyrelsen 1935 — 1952. Under perioden beslutades bl. a. om
statsbidrag till barnavérdscentraler, calmettevaccination (BCG) infordes i storre skala liksom
skidrmbildsfotografering 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
Héjer. Utredningens resultat presenterades 1946 (SOU 1948:14) som Axel Hojers “testamente”.

Utredningen foreslog bl. a. inrdttande av hélsocentraler och en kraftig utbyggnad av den
Oppna varden, allménldkar- och specialistvard skulle byggas ut med ldakare med fast 16n och
arbetstid, gemensam huvudman for den 6ppna och slutna varden, kostnadsfri sjukvard, satsning
pa forebyggande vérd. Utredningens forslag motarbetades av professionen och det drdjde till
1960-talet innan forslagen genomfordes: landstingen 6vertog provinsialldkarvisendet, ldkarnas
arbetstidsreform och den s. k. sju-kronorsreformen slutforde 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 laroverk och Norra Latin i Stockholm och Emmy
Bergman, dotter till Carl Johan Bergman ocksa lektor i filosofi och latin vid Visby ldroverk.
Hans sju syskon fick senare ocksé framtrddande platser i samhéllet. De yngre systrarna
utbildade sig till sjukskoterskor. Sigrid blev direktor och rektor for Norrbackainstitutet under 32
ar och Gerda mangarig ordférande i svenska Sjukskoterskeforeningen och dven i International
Council of Nurses. En broder, Karl Johan var under en sexarsperiod generaldirektor for
dévarande Socialstyrelsen och Erik Wilhelm blev generaldirektdr for Doméanverket.

Axel Hojer borjade sina medicinska studier vid karolinska institutet 1908. 1911 blev han
medicine kandidat. Kliniska utbildningen paborjades i Uppsala och fortsatte i Stockholm. Med
lic examen togs 1916. Studierna fick periodvis avbrytas p. g. a. militirtjdnstgoring vid flottan.
Han kom senare att bli marinldkare i marinlédkarkdrens reserv.

Tidigt beslot han sig for att bli barnlédkare. 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 Rdda korsambulans.

Efter varldskrigets slut ville han studera modern barnsjukvérd i Europa och blev 1918
inbjuden till Paris av professor Antoine Marfan vid Hospital des Enfants Malades. I Paris
traffade han 1919 sjukskoterskan Signe Dahl, som ocksé var pa studieresa. De upptéckte att de
kénde en stor gemenskap for varandra och gifte sig 1920. Dessemellan fortsatte studierna vid
olika barnkliniker i England. Han trdffade bl. a. barnldkaren dr Truby King fran Nya Zeeland,
som hade byggt upp en verksamhet i hemlandet som i stort liknade dagens barnavardscentraler
bemannade med hélsoskoterskor. Deras uppgift var att fortlopande f6lja barnens hélsotillstand
genom hembesdk., vilket hade sénkt spaddbarnsdddligheten i Nya Zeeland till vérldens da ldgsta.
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Vid jultid 1919 atervdnde Axel till Sverige och borjade vikariera som provinsiallékare i
Sandviken. Men redan i april reste han till Berlin pé ett R6da Korsuppdrag for att vélja ut
underndrda barn som kunde f& vérd hos familjer i Sverige. Uppdraget slutforde de nu gifta
makarna tillsammans. Bade Signe och Axel var besjdlade av att géra ndgot for dem som hade
det svart. Han hade dragits mot socialismen och kallade sig sjélv “radikal socialist™.

Axel 0ppnade ldkarmottagning 1922 i vasalund i ett eget hus. Signe blev barnavérdsman i
kommunen men péd formiddagarna hjélpte hon maken i hans praktik. Axel fick gott om patienter
eftersom hans arvode var lagt 5 kr per besok (om patienterna hade rad att betala).

Axel Hojer utvecklade sin mottagning till en verksamhet som liknade dagens
barnavardscentral. Han visade nyttan av denna verksamhet i en studie om spadbarnsdddligheten
1 Solna 1910 — 1921. den sjonk under denna tid frén 37,5 (1912) till 17,5 (1920) procent och nér
mottagningen varit igang ett ar till 8,7 %. Spadbarnsdodligheten for hela Sverige var 1922 6,1
procent. Hojers barnldkartjinst géllde d&ven Mjolkdroppemottagningar.

Aren 1921 — 1925 fick makarna Hojer 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. 1
forskargruppen pé fysiologen triffade 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 dar
intrédffade fall av smittkoppor och han fick ocksé organisera en kampanj mot spridning av en
mul- och klovsjukeepidemi frdn Danmark. Axel var ocksé karanténslékare, vilket innebar
kontroll och bekdmpning av réttor frin fartyg. H an hade samtidigt sin docentur i hygien och
foreléste for studenter i Lund.

Under Malmé-tiden engagerade han sig ocksa i kampen mot de s. k. ”dnglamakerskorna”, d.
v. s. barnmorskor som mot betalning tog hand om nyfédda barn som médrarna inte ville ta vard
om. Det visade sig att sddana barn dog efter kort tid i barnmorskornas ~vard”.

Generaldirektorstiden vid Kungl. Medicinalstyrelsen 1935 — 1952 inledde denna presentation
av Axel Hojer och berittas om tidigare i dokumentet. Hojerutredningen var den som kom att
sétta storst spar i historien efter Axel Hojer,

I sina memoarer skrev axel Hojer om ldkarkarens motstdnd och ovilja till samarbete med
Medicinalstyrelsen, vilket han upplevde mycket pressande. Han utsattes ocksa av kollegor och
andra for en hitsk kampanj i pressen mot idéerna till den hilso- och sjukvérd han ville verka for.
Man krévde 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
frén sin tjanst. Artur Engel eftertrddde honom.

Den indiska regeringen vénde sig till Axel Hojer for att f& hans hjéalp med att bygga upp en
medicinsk hogskola for ldkare och sjukskdterskor i Travancore i sodra Indien. Dit flyttade Signe
och Axel sommaren 1952. Axel blev rektor och professor i social och preventiv medicin och
utvecklade skolan med stor framgéng. Axel blev sedan professor vid den medicinska hdgskolan
1 Assam 1956 — 1957.

Efter hemkomsten fick Axel uppdrag for Rddda barnen att besdka Marocko for att organisera
hjélp till undernérda och svéltande flyktingbarn. Vid 67 ars &lder ombads Hojer att fara till
Ghana och vara rddgivare i hédlsovérd &t president Nkrumah. 1967 — vid 77 ars élder fyra
manader 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 hjartinfarkt.
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Bertil Widman (varifran dessa data hdmtats) skriver avslutningsvis:

"Mer dn 50 dr har gdtt sedan Hojer lade fram den utredning, som styrts av hans
ideologi om mdnniskors lika virden, allas rdtt till god vdrd och en demokratiskt styrd
sjukvard. Vi vet nu vilken genomslagskraft hans arbete som Medicinalstyrelsens chef kom
att fa for var hdlso- och sjukvard. Den obligatoriska sjukforsdikringen 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”.

Gustav Haglund, en nestor i priméirvarden

Lat oss ocksa minnas allmdnmedicinens nestor och ’fader”. Gustav Haglund. Ur Lars Fries
”Till minne av Gustav Haglund”.

Fodd i Nicaragua 1918 i en missiondrsfamilj. Han véxte upp efter skolaldern i Sverige hos
sléktingar. Blev student pé latinlinjen 1938. 1944 fil. kand med psykologi som huvudédmne,
Med. lic. i Stockholm 1952. Efter underldkarar i Norrland blev han provinsialldkare i Sjdlevad
1957, utredare pa Lakarforbundet 1967 — 68, provinsialldkare i Dalby 1968 och distriktsldkare i
Olofstrom 1978. Han utndmndes till Medicine Hedersdoktor vid Lunds universitet 1983 och
hedersledamot i Distriktsldkarféreningen 1987.

I sin begrundande och personliga lilla bok ”Allmédnmedicinska perspektiv”’ (Liber 1994)
beréttar han om hur hans liv dndrade riktning under ett par vinterménader 1956 nér han var
reservldkare i Pajala.. Han upplevde dé att han ville l4ra kédnna ménniskan bakom symtomen och
diagnosen. Han ville borja forsta “allmanlékarens uppgift och allmédnmedicinens princip”. 1
praktiken blev de hdr manadernas “’krigsplacering” av stor betydelse for primarvardens
utveckling i Sverige.

Nir Gustav blev provinsialldkare var 6ppenvarden, som den ofta varit, i kris. Yrket hade i
mangas dgon daligt status och vakanserna var manga. Man kunde fortfarande fa fast tjénst efter
bara atta ménaders sjukhustjénstgdring. Han valdes in i Provinsialldkarforeningens styrelse. Dér
var man mest pragmatiskt instéllda. Gustav framstod som en ideolog och inspirator. D liksom
senare spred han en kénsla av att allmédnmedicinens, begreppet som han introducerade, uppgift
var stor och viktig. Hans auktoritet och tyngden i argumenten kom att sitta sin prigel pa bland
annat Socialstyrelsens viktiga utredning ”Principprogram for 6ppen vard”. 1968.

Han gick bort i juni 2000. Det fanns minnesord om honom i bdde i Allmdnmedicin och
Distriktsldkaren. Bengt Dahlin sammanfattar:

"Knuten till Dalby, vdr forsta FoU-enhet forberedde han marken och ndtverken for
Forskning och Utveckling och ddrmed vdra allmdnmedicinska institutioner men ocksd
Utbildningen av blivande allmdnldikare.

Han var en av grundarna av SFAM, det kanske viktigaste ndtverket vi allmdnldkare har.

Han var verkligen allminmedicinens fader i Sverige, en mentor for mdnga av oss
mera vanliga ldnkar.

Han verkade som sagt i Dalby, som var vdr forsta Utvecklingsvdrdcentral. Ddr
studerade man hela befolkningen i upptagningsomrddet. Mdanga rapporter och seminarier
spred kunskap om och lade grunden till svensk allmdnmedicinsk forskning. Dalby féljdes
av ocksd av forskningsstationer i Tierp och Vilhelmina.

Gustav Haglund initierade till attitydpdverkande kurser for allmdnlikare under
utbildning (FV-Idkare nu ST-ldkare). Han samlade 20 intresserade distriktslikare fran hela
riket till en kursledarkurs pda Frostavallen i Hoér i januari 1981. Det var ett nytt grepp pd
hur man kan sprida en idé, ett budskap genom ringar pd vattnet effekt, som vi senare
anvdnde i flera sammanhang. )

Pad Frostavallskursen representerade jag Alvsborg och Olle Lyngstam Skaraborg.
Tillsammans gjorde vi tre eller fyra kurser i Lerum, som internatkurser och med Lerums
kommun och vdrdcentraler som exempel.

Kurserna syftade till att “tinda” eleverna for allmdnlikarrollen, att ge insikt om
kvalitetsfaktorer i allmdnlikararbetet, att visa pd vikten av samverkan i arbetet (1/1, 1/10,

1/100, 1/1000) och att nd primdrvdrdens mdl. Kursmdlet var att “omvandla” en da

formodat sjukhuscentrerad attityd till en samhdllsorienterad allmdnlikarinstillning med

prevention som inriktning och vardprogramarbete som ett naturligt arbetsinstrument. ”
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Tanken pé perifera FoU-enheter pd vardcentraler kom fran dessa gallionsskepp. En av manga
fick Bengt Dahlin méjlighet att bilda i Lerum. Det blev en forsta plattform for utbildning och
FoU i Vistsverige, en ldnk till Allm&@nmedicininstitutionen hér pa universitetet . Den ldnk som
gjorde att jag kom éater till min gamla fakultet som yrkeslivsrepresentant i Utbildningsndmnden
och fick vara med och foérdndra grundutbildningen for lakare genom “Konsultationskursens”
skapande.

Provinsiallikaren pa 1940, -50 och 60-talen

Tore Nyman, Lerums forste provinsiallikare

Sonen Sten-Axel Nyman, Lerum beréttar om sin fars ldkargirning:

Tore Nyman tjinstgjorde pa manga orter (se CV “del 1 provinsialldkartiden.pdf”) efter
med.lic. examen 1932 bl. ai Vistervik dér sonen foddes och i Eksj6 (p sanatoriet 1938-40) dér
dottern foddes. Vid ett vikariat i Jockmock 1941 blev han fascinerad av Einar Wallquists
géirning i Arjeplog och beslot att bli provinsialldkare. Efter ytterligare vikariat i olika distrikt
hade han tillrackligt med tjdnstedr for att soka och fa den extra provinsiallakartjansten som
inrdttats i Lerum 1944. Familjen flyttade in i en liten rod stuga som lag dér kopcentret
”Solkatten” sedan byggdes. Lakarmottagningen lag i ett av tva tvdvaningsldngor invid
jérnvégsstationen och davarande brandstationen. I denna lédnga fanns i bottenvaningen
lakarmottagningen och kommunalskdterskan syster Britt. I andra vaningen var det
tandvirdsmottagning (tandlékare dr Jagerberg). I den andra langan 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 6ppenvard 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 “obekvém 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 pad 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
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befolkningen 6kade blev arbetsbordan stor och Dr Nyman pressad och alltmer tungsint av detta
enligt sonen. Befolkningen dkade 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.

s

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 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.

Stadling, Grabos forste provinsiallikare

Lennart Stadling var extra prov. ldkare Grabo distrikt 1956-62, prov. ldkare Lerums distrikt
1964-69 och prov. ldkare i Véasterfarnebo distrikt 1969 - 1987.

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 angendm tid tillsammans med en synnerligen préktig, snéll och trivsam
befolkning i en vacker trakt, som jag ofta berest. Tomheten kénns darfor stor, nér jag nu lamnat
Stora Lundby”.

Lennart Stadling skrev oktober 1956 om sin tjénst i Grébo:

"Detta distrikt med 4000 innevdnare dr alldeles idealiskt for det ger ldkaren mdjlighet
att dgna varje enskilt fall, stort eller litet, den tid som erfordras for effektiv behandling,
utan att ldkaren behover jikta ihjdl sig.”
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Bengt Dahlin berittar provinsiallikarminnen 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.
Provinsialldkarvdsendets 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
hembesdken, som var vanliga pa den tiden. Patientjournalerna var i vykortsformat, krypiskt
handskrivna med méanga 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 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
(HDb fran 20 till 100 med normalvirde 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 vitskorna sd 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.

Enldkarmottagningen var enligt en datida vanlig modell sammanbyggd med ldkarbostaden.
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 ordférande frdn 1920-talet till 1940-
talet. Ordforande i barnavards- och hilsovardsndmnd och fattigvardsstyrelse. Kristidsnimndens
ordférande 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
och sist till lakarvilla. Den revs i samband med att Helegdrdens radhusomrade byggdes pa 1980-
talet.
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Korpilombolo, ett norrlandsdistrikt

Fore Grébotjanstgoringen hade Bengt Dahlin 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 provinsialldkarens arbetsforhdllanden.”

Utsedd av Kungen (se férordnandet pé bild) kom jag med familjen i slutet av februari 1959
till Korpilombolo provinsialldkardistrikt. Flyttlasset hade gétt fére och bilen vintade pa
jérnvégsstationen i Morjarv (en ny Saab, som kostat 9000 kronor och som var en investering
infor glesbygdsarbetet). Efter 6 mils korning korsande vi polcirkeln. Strax dérefter 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 motte 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. Konceptet med mottagning och
bostad sammanbyggda var standard pa den tiden. Alla 50-tals mottagningar var byggda enligt
centrala standarddirektiv S& var mottagningen i Grabo ocksd utformad. Vi fick drva tidigare
lakares hembitrade, som ocksa 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
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dven om man fick ridkna dubbla tjdnstedr dér. Vi kénde oss i alla fall privilegierade. Vi var fria
frén sjukhusets varannandags jourpass. Vi var tillsammans igen i familjen. Jag var ju alltid i
tjdnst som provinsialldkare, men det kdndes inte sd. Det gick bra att &ka till ndgon sj0, jock eller
Kalixdlven och fiska nér man kinde 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 é&ter till
mottagningen, dar man av Solveig sléppts in i vintrummet. Mobil telefon var forstas inte
uppfunnen &n.

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 kléderna 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 riackte till.

Mottagningen var vilutrustad enl. den tidens standard. ....

Bild och utrustningsexempel hdr.

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 hemmiljoer 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 véigen var bortspolad.
Det var spdnnande men man kunde lita pa vdgforvaltningens 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, ndr 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 sjdlvsténdiga distriktsskoterskorna
och barnmorskorna. De var som underldkare 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 (sjilvskriven ledamot i hilsovardsndmnden)
* vara rittsmedicinare och socialmedicinare
* skota skolhdlsovarden
* vara barn- och ldkare i médrahilsovarden
* medicinskt ansvara for alderdomshemmen
* skota sjukhem om sadant fanns
* vara medicinsk handledare for distriktsskoterska och barnmorska.
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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 hir
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 tjinsteldkare? Att skota
patientmottagning for faststélld taxa 4:-/besok, en tia for hembesdk. For arvodet skulle man
hélla mottagningen ung. som en privatpraktiker, Det géillde 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.

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 vdgen 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 hjdlpldsa. Jag var ung och
oerfaren. Vad gora? Jag tdnkte pd mina plikter som rittsldkare. Folk skulle borja tala om
ihjéllegade barn och allt annat elédnde. Polisen kopplade jag inte in /troligen skulle jag redan d&
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 én! 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 6vertalades fordldrarna att gifta sig. Frgan efter
giftermélet var. Nu kan vi vi vél fa boséttningslan till att rusta upp stugan med?!
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Annorlunda handliggning av sjukdomar

Négra exempel:

Infarkter blev vil inte alltid sdinda 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 sdnda 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.

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. 0,015/300
Tinc. Belladonnae 10 Papay. HCI !

. Magn. ox. lev. 8
Papaverin HCI1 16 Bism. Subcarb.
Chlorbutol 2 Syr. Sacchari aa 10

MDS. 1 mtsk 1/2 tim f6re maten. MDS. 1 dsk 4 ggr dagl. Fére maten
(mot magbesvir)

(mot magbesvir)

Rec/ Rec/

Gutt. Nitroglyc. 2 Extr. Bellad. 1

Papav. HCI 0,8 [, IBICI 2

Fol. digit 3,5 Phenemal 5
oL digtt. : Kal. Jodid 10

Adocardin Theobromin 10

Diuretin aa 6 Coffein c. Natr. Benz. 5

Ol. Cacao 10 Rad. ilgc-l 36

Extr. pil.
S/Il.fA'Iilygd.N' C > M f pil. N:o CC
p1 t -0 . DS 2 piller tre ggr dagl.

DS. 1 piller 3 ggr dagl 5 dagar i (mot lungbesvir)

veckan

(mot hjartbesvér)

Forutom digitalis sé& 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!

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
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kunde snabbt dra mig ur farozonen och be hustrun springa och hidmta 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. Hembitrddet 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 anvindes en del.
Sockerpatienten kollades inte som nu av sig sjdlv utan med hjdlp av Alméns test, som innebar
att man virmde reagenser i provror 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 ldng 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 lakarmottagningarna da, fixade jag det mesta. Jag hade ocksé tdnger och hévlar for
tandutdragning. Tandldkartjdnsten var vakant till en borjan sa det blev att dra ut bissarna nér de
vérkte for mycket. Nér vél tandldkaren kom sa hade han en fin schéfertik, som var driktig. 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.

Medicinfallen

Enkanalig EKG fanns och rontgenkula f6r 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
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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 anvéindbara 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 anségs behdva penicillin fick detta i injektion. Penditan comp. Som ocksé
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 dd mottagningsbitridet 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 tjdnstedrsberdkning. Landstinget kunde ju
sjilva 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 vért
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
Grébo sé tog jag tjansten dér. Jag hade varvintern 1957 vikarierat bdde i Grabo och i Sollebrunn.
Detta bidrog vil till vart val av nytt hem och arbetsplats. Tjansten hade blivit ordinarie
provinsialldkartjdnst samma ar. Vi flyttade in i lékarvillan med tillbyggd ldkarmottagning hdsten
1963. (BILD).

Bostaden/villan kallades Westbergska villan. Den byggdes 1939 da 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. D4 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 f behalla honom nér
tjdnsten utannonserades. Men medicinalstyrelsen f6ljde meriter och tjanstear. 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 Alingsds, 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/Grébo
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 dr har jag haft formdnen att vara tjdnsteldkare i Stora Lundby. Det har
varit en utomordentligt angendm tid tillsammans med en synnerligen prdktig, sndll och
trivsam befolkning i en vacker trakt, som jag ofta berest. Tomheten kéinns ddrfor stor, nér
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. S& var det till 1969 nér sjukronorsreformen kom.

Mottagningen

...Beskrivs med utrustning och bilder.

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 pd 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 {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.

Skolléikare

Att vara skolldkare gav ett trevligt avbrott i vardagsarbetet. Det var regelbundna
klassundersokningar i alla skolor. Forsta, fjdrde 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,
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Siv Soderpalm. Efter 1969 var jag skolldkare i de flesta av Lerums skolor och i Skallsjo. S&
smaningom delade samtliga distriktsldkare p& denna uppgift.

Maénga nu nedlagda skolor besokte jag som Slitthults, Ryggebols, Aspens och i Stora Lundby,
Ostad, Stannum, Brobacka, Olofstorp.

Barn- o médrahélsovird

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 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 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&d "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:
(se litteraturforteckningen)
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) 6ver 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 sdllan lyssnar tillrdckligt lyhort pa tidigare generationer for att i
praktiken slippa begd samma misstag som forut.”
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En kommentar

Nér man efter avslutad karridr” 1dser 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.

Man loste dem mot den tidens verklighet inte minst med malsattningarna: Tillgédnglighet,
Kontinuitet och Kvalitet; som var provinsiallikarens stora tillging f6r befolkningen.
Tillgédngligheten skall forbéttras genom Vérdvalsystemet. Kvaliteten sdkrades genom ny
lakarutbildning och specialiteten Allmdnmedicin med foretrddare pd Universiteten. Mer om
detta i historiebeskrivningen efter 1970, av Primdrvarden 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 Fénrik 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. Han satt pd samma plats

Min tanke dn sda gdrna.

Mig vinkar fran forflutna dr.
Sda mdngen vdnlig 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.

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 kdnde varje man i bataljonen.
Till namnet icke blott, men till
personen.

Gav akt sd ldngt 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 ocksé 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 dd 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 nir 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 hon till Sdvegédrden i Floda, dir ayster Kerstin, som hon
alltid kallades, dog-

Utbildningen

Hon sokte elevplats pd Sahlgrenska men blev inte antagen. Med hjélp av rekommendationer
av ldkaren hon praktiserat hos kom hon istillet in pa sjukskoterskeskolan i Ostersund. Dir gick
hon tre 4r1924 till 1927. Specialinriktningen var sinnesjukvérd. Gick distriktsskoterske—
utbildningen i Stockholm och en repetitionskurs dér 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 distriktsskotersketjdnsterna utdkades minskade
distriktets storlek. Mot slutet betjinade hon Skallsjd, Hemsjo och Odenis socknar. Nir det
byggdes en mottagning i Floda (var ?) flyttade hon fran Alingsés dit ar (?).
Distriktsskéterskan och hennes verksamhet

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 méste 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.
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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 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 pad 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 pa 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 gora 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 vinster innanfor ingdngen
och intill tingssalen. Bostaden var i samma hus. Nér hon introducerades 1929 av kantor Edgren
(kéind 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 sdrvérd 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
kvillar i veckan, ndr mottagningslokaler iordningstillts dér (&r?). Provinsialldkare var Dr
Westman i borjan sedan olika vikarier.

Nir barnen skulle smittkoppsvaccineras fore skolgdngen s& anviande 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.

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 konsultlédkare frén
Alingsas Lasarett av och till.

Sjukskoterskekollegor
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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.

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 p& Sdavegarden 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 annan distriktsskoterska 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
string, vi fick bara vara ute till kl. 22. Distriktsskdterskeskola 1 ar i Stockholm 1940-41. Da 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 pd 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 militartjdnst, i ett halvt ar under 1940, nér det var som mest kritiskt for
Sverige, till ett sjukhuskompani i Smaland tillsammans med flera ldkare och sjukskdterskor.
Man upprittade en operationsavdelning i en folkhdgskola.

1940 kom hon som distriktsskoterska 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 1945 kom en ldkare, Jagerberg, fran
Alingséas och hade mottagning en géng i veckan.

Som landstingsanstilld distriktsskdterska var Barnavérdscentralen. En stor del av arbetet.
For sjukvarden fanns ocksé en kommunskéterska, Britt Olsson, som var stationerad pa
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distriktsldkarmottagningen. En annan distriktsskdterska som arbetade i trakten(?) hette
Bredberg, som flyttade till Kungsbacka senare. Dr Lagergren, privatpraktiserande barnlédkare 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
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 dédvarande brandstationen fanns tva réda byggnader som byggdes pé 40-
talet. I en av dessa flyttade syster Ingeborg in.

Befolkningen

Befolkningen dkade 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 pé henne ibland
Man Calmettevaccinerade mot tbc pa barnavardsmottagningarna. Poliovaccineringarna gjorfed
pa BVC liksom Tripplevaccineringar. Smittkoppsvaccinering gjordes av ldkare vd sju ars lder.
Skolhdlsovarden

Tillkom som en del i distriktsskdterskans arbete med klassundersdkning 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 intrdffade 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 f6rst som injektioner, som bara
fick ges av ldkare. Syster Ingrid hade god kontakt med Dr Nyman, som alltid stillde upp nér
hon eller patienterna behovde 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 s& vanligt pd den 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 besokte hon sjukhus och fick ta del av
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akupunkturbehandling. Hon upplevde den Osterldndska sjukvarden som bra.,Det var intressant
att triffa olika ménniskor pa resorna.

Kéllor: Intervju pa Hojdenhemmet i Lerum 12 november 2003
(Ella Carlsson och Bengt Dahlin).

Annie Bauhn, distriktsskoterska i Grabo
Personligt

Annie Bauhn Foddes ar 1920 och avled &r 2001.
Utbildning

Annie gick pa Birgittas sjukskoterskeskola i Linkdping i tre ar. Av 25 elever som borjade
utbildningen gick 23 ut som sjukskoterskor 1944.
Kompletterade med mentalsjukvardsutbildning 1945.
Annie gick distriktsskoterskeutbildning i Stockholm ett ar, 1955. Dér fick hon lédra sig ”en hel
del lagar och en massa hygien”. Det var larare frdn KI och frdn hélsovirdsndmnden.
Distriktsskoterskan var ofta given som deltagare i1 hdlsovirdsndmnd pa 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 kora”. 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 p4 Semper i Stockholm. Dérefter fick hon gé en kurs hos
professor Melander, nédringsspecialist pd 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/Ravlanda ar 1956. Till
Grébodistriktet flyttade hon 1959. Dér hade hon alla sjukskoéterskefunktioner:
Distriktsskoterskans med all forebyggande vérd 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 utmairkt 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
”Halsohuset” 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
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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

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 hjélpa 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 fattigvérds- 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 pé 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 d4?”, 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 fodd 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 véldigt 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!” Nér sa 1:e
provinsialldkaren inspekterade sé frdgade han: “och varfor har syster satt s manga hembesok
dér och den har inte fatt ndgot.” ”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 infordes. 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.
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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, Hind&s, Bollebygd, ungefédr 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
mottagningslokal i Centrumhuset., Stora Lundby kommun tillhandahoéll. Efter ndgra ar dar
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 “bestkssoffa”, en langbéank i
korridoren utanfor. Landstinget stod for mottagningslokalerna och dess utrustning. Men dven
denna mottagning var ganska spartansk.

Senare, nir 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 ocksé
med taxi barn fran Sjovik, Bjorboholm och Stannum. En filialmottagning hade vi i Olofstorp
och senare ocksd i Sjovik.

S4 sméningom fick Annie bitrddeshjélp av Christina (?).
Distriktet

Grébodistriktet omfattade 4000 innevénare med tdtorterna Olofstorp och Sjovik, dér lakare
och distriktsskoterska ndgra ganger i minaden 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
distriktsskoterskan landstingsanstélld. Samarbetet var mycket gott med bagge ldkarna, som ofta
rosade Annies kunnighet och initiativformaga.

Modravarden skottes av barnmorska fran Lerum, NN. Efter Annies mddravérdsutbildning
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 nista 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 dven Ojareds
sdteris omrdden. En rérande historia: Det var ocksd en tacksam prostatafarbror. Han hade en
brodkaka hiingande pa viiggen. Annie bad att fi kiinna pa den.” Ar det en riktig brodkaka farbror
har pd viggen” Ja, det r det, det var den sista mor bakade och da sa hon att ho skulle inte ldmna
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mig brolos”. Jag saknade mina glaségon. Efter fjorton dagar var jag hos honom igen och
frigade om det var dir jag glomt glasgonen. “Ja, jag har anvint dom hela tiden och dom éar s&
bra s 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 hjartfel 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
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 tjénstebostider i dalig kondition. Annie berittade om ett
besok dér hos en nybliven ung mamma vars sambo, pappan till barnet, arbetade med anlédggning
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 &kte 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 it bostaden”.
Barnavardsndmndens ordférande, 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 ladugardar. 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 hjalp
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
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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 std 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 dverinseende forlosa 20
mammor”.
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 distriktsskoterska i Grabo. Hon vidareutbildade sig till
véardldrare och fungerade som sédan i Boras.

Kallor:
Intervju i hemmet i Kinna i juli &r 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 pé dlderdomshemmet, Gamlebo i Lerum (nuvarande Odd Fellow
garden). Aina vikarierade ocksd som distriktsskoterska for Syster Ingeborg.

BARNMORSKAN

Evy Johansson, barnmorska

skrivet &r 1988 och ater nedtecknat i oktober 2004 av Evy sjélv.
Persondata Fodd ar: 1931

Utbildning: Barnmorska 1953 - 1994

Tjugosex ar hade gatt sedan jag blev tillfragad om jag kunde ta ett halvt &rs vikariat i Surte
distrikt. Jag hade da en tjdnst som barnmorska pé forlossningsavdelningen pa KK II i Géteborg.
Det var ett létt beslut, att tacka ja till arbete i dppen vard. Jag hade varit atta ar pd KK II med en
kravande tjdnstgdring. 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
genomgdtt en av de forsta utbildningarna i médraundervisning. Denna kurs var forlagd till
Stenungsbaden och leddes av Nanna Ringdahl, sjukgymnast och barnmorska fran Stockholm.
Jag hade ocksé provat pé oppen vard ar 1959. Jag fick dé fragan fradn Socialstyrelsen om jag
ville och kunde hjélpa till ett halvt ar i Vittangi distrikt. Jag fick tjanstledigt fran KK II.
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I Vittangi distrikt var man distriktsbarnmorska med forvard, forlossningar pé 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, cirka 11 mil bort. Tillgdng till helikopter fanns.
Forvarden innebar att jag hade mottagning i Vittangi by samt i grannbyarna och hembesok.
Avstandet till byarna var cirka 5,5 mil. Glada, fina minnen fran Vittangitiden.

Nir jag ser tillbaka pa de tta dren p&d KK II dr det de svara komplikationerna jag minns med
toxicoser, eklampsi, trdnga bécken och oforberedda barnaféderskor som genomled sin
forlossning skrikande, tillvixthammade barn med cp-skador; forlossningar som slutade med dott
barn, dir varken mor eller far togs omhand med samtal och dér de absolut ej 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
hér och behdvs sa vil” gjorde att det var latt 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 Alingsés 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 blev ganska snart ett krav fran blivande mddrar och d& var
det dags for tidsbestéllning for att ej & for 1dnga véntetider pd mottagningen. Graviditetstester
var det stora problemet. Urin séndes per post till ett laboratorium pa Guldheden i Géteborg och
efter tvd veckor kom svaret. Det var marsvin eller mdss som urinen sprutades in i, direfter
avlivades de for att man skulle se pa ovariereaktionen. Dessa tvd veckor var mycket jobbiga,
sérskilt for de som skulle ansdka om abort. Lékarbesoken for gravida gjordes hos
provinsialldkaren (dr Nyman?) med mottagning en gang i manaden. Nér jag borjade i Lerum
fanns ej gynekologstol men sédan inkoptes efter ett par &r. Varje gravid kunde d& bli
gynekologundersokt. Biackenmatningen blev léttare och vid tveksamma undersdkningsresultat
gjordes en biackenrdntgen, Patienten remitterades till rontgenavdelningen i Alingsas.

Arbetet var omvixlande med mottagning, hembesdk, 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 brdsten. 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 pa 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
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och klinikpersonal. Studiedagarna anordnades av mddrahélso6verldkaren vid Boras lasarett och
KK Ostra i Goteborg.

Ultraljudsundersokning 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 fosterhjéartat med en doppler i cirka 14:e till 15:e
graviditetsveckan och da 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 information om vad de ser samt ett fotografi. Det 4r
oftast en barnmorska som gor ultraljudsundersokningen.

Graviditetstestet idag dr enkelt. Den nyfikna, férvintansfulla 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 gynekologbes6k pé kvinnokliniken.

Foréldrautbildningen har fungerat bra genom &ren och sedan nagra 4r 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, férlossningen 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 stod och
rad. Darfor dr fordldragrupper nddvindiga under graviditeten och smébarnstiden. Dér knyts
ocksa kontakter mellan mammorna for kanske manga &r framét.

En av barnmorskans arbetsuppgifter sedan 20 &r tillbaka &r att ta cytologprov pa kvinnor i
viss &ldersgrupp per &r. Kvinnorna inbjuds per brev som en sekreterare pa kvinnokliniken
sdnder ut. Dessa besok ger ju kvinnan tillfalle att diskutera problem och fa rdd i samlevnads-
och preventivmedelsfrigor.

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 foérsta kommuner dér kvinnor, mén och ungdomar kunde fa rddgivning for
att undvika graviditet och abort genom att lampligt preventivmedel provades ut eller forskrevs.

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 Bjorn Gillbrand
frén Bords KK var var trygghet i Lerums kommun. Han var var 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 vriga 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 foldsas pa KK O i Goteborg och ej behdvde
&ka till Boras dvertog KK O likarbesdken som Bjérn Gillbrand tidigare haft men han hade kvar
raddgivning vid komplicerade preventivpatienter och ansvaret for barnmorskans arbete.
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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 ultraljudsundersdkningar 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 mddravérdscentralen 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 da avtala tid for det gravida paret for
inskrivning pd 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 information 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.

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 &r 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.

Frén 1988 — 1994 (da jag gick i pension) blev kraven fran allmdnheten och blivande forédldrar
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 g 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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