Distriktsvardens utveckling

Gerda Utterstrom

Denna oversikt over distriktsvardens utveckling
beskriver hur den utvecklades ur tre verksam-
hetsgrenar, Mjolkdroppens arbete bland beho-
vande barnfamiljer, och den 6ppna tuberkulos-
varden och epidemisjukvarden. Forfattaren be-
handlar sedan hur utbildningen successivt for-
battrats och distriktsskoterskans uppgifter for-
andrats och byggts ut, och slutar med att beskri-
va behoven av 0ppen vard idag och i framtiden.

Gerda Utterstrom har under ca 20 ar varit
verksam som 1:a distriktsskoterska hos Orebro
lans landsting.

Distriktsvérdens historia ar kort. Sin rot har den i
de svara forhdllanden som var forharskande inte
bara i detta land utan i stora delar av Europa under
1800- och borjan av 1900-talen. Fattigdomen var
utbredd, bostidderna usla, kosthéllet ensidigt, barn-
arbete vanligt, barnadodligheten stor och sjukdo-
mar i form av epidemier ofta forekommande. Ar
1822 gav provinsiallakare Sommelius i Enkoping en
skakande skildring av forhéallandena for de samre
stillda i samhillet. Han skriver att "’de levde under
s& knappa och tryckande villkor, att barnens bort-
ging var dem en storre gladje an deras tillkomst till
virlden. De slippa darigenom en tiarande lem for
vars foda och underhéll de under sina knappa till-
gangar méste arbeta, och jag pastar visserligen inte,
att de med uppsat forkorta dessa spada barns dagar,
men sannolikt hammar osnygghet, skabb och dylikt
de spada varelsernas tillvaxt och utveckling.’’.

Mjolkdroppen
I Frankrike och England, dér forhallandena var om
mojligt dn viarre, startades pa 1860-talet arbete

bland blivande modrar och smabarnsfamiljer for att
forsoka nedbringa barnadodligheten. Efter fransk-
engelskt monster bildade en barnldkare 1 Stock-
holm, dr Moritz Blumenthal, &r 1897 foreningen
Mjolkdroppen. Verksamheten bestod av utlimning
av mjolk och mjolkblandningar till behdvande barn-
familjer. Den skottes av socialt intresserade damer
utan utbildning men med ett stort socialt medvetan-
de. Idén spreds snart till andra delar av landet.
Behovet av utbildning av personal for arbetet insags
snart. I England forde Florence Nightingale med
kraft fram kravet pa 1880-talet.

Tuberkulosvard

I Sverige fanns, fransett forsamlingssysterutbild-
ning, som 1906 startade vid Samariterhemmet i
Uppsala, ingen sjukskoterskeutbildning for arbete i
oppen vard fore 1910. Dé tillkom pa initiativ av
Nationalféreningen mot Tuberkulos och i dess regi
den forsta utbildningen for sjukskoterskor i Oppen
vard. Enligt franskt monster borjade Nationalfor-
eningen bedriva dispensiarverksamhet. Det var for
att effektivt kunna bedriva sadan som man ville
utbilda sjukskoterskor till *’vandringsriittare i tuber-
Saval praktisk som teoretisk utbildning
gavs under en tid av tvad méanader.

kulos™’.

Distriktsskoterskor omnamns forsta gingen om-
kring ar 1900. Socknar, kommuner och foreningar
av olika slag borjade dé anstalla kvinnor for arbete i
epidemivéard i hemmen. I min av tid tillits de Aven

I Frankrike och England startades pa 1860-
talet arbete bland blivande modrar och sma-
barnsfamiljer for att forsoka nedbringa barna-
dodligheten.
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Ombkring ar 1900 borjade socknar, kommuner
och foreningar av olika slag anstdlla kvinnor
for arbete i epidemivard i hemmen.

medverka i vard av andra sjuka. Fordringarna pa
dessa ''distriktsskoterskor’’ varierade i hog grad,
frin sk allman skoterskeutbildning, vilket innebar
utbildning frin sex manader till tvé ar, till s& luddiga
krav att i princip vem som helst med minimal kun-
skap i sjukvard kunde anstdllas. Vilka uppgifter
hade da dessa "distriktsskoterskor’?

Helt siakert inte sarskilt komplicerade. Oftast
gillde det vak hos patienter samt hjialp med husliga
sysslor. S& sméningom borjade dock provinsialla-
karna &t de pélitligaste ’’distriktsskoterskorna’
Overlata vissa behandlingar som lavemang, vissa
omliaggningar och kamferinjektioner.

Utbildning for distriktsskoterskor

Ar 1916 framlades ett betinkande angiende den
kvinnliga sjukvéardspersonalens utbildning och ar-
betsforhallanden. Dar siager man bla att *’distrikts-
varden erbjuder sé& sarskilda egendomligheter och
svarigheter att en ordnad, obligatorisk specialut-
bildning for skoterskor vore synnerligen onskvird, i
all synnerhet som hon icke hér, som annorstades,
har likarens standiga kontroll och ledning att ga
efter’”. Det skulle dock droja till 1920 innan, efter
ett riksdagsbeslut 1919, forslaget forverkligades.
Utbildningen anségs bora ge dels en minst ettarig
allmian sjukskoterskeutbildning samt darutover en
ettarig kurs omfattande epidemivérd, tuberkulos-
vard
barnavéard, fattigvard och matlagning samt dartill

och dispensirverksamhet, sinnessjukvard,
helst en tids praktisk tjanstgoring under erfaren dis-
triktsskoterskas ledning. Under ledning av froken
Kerstin Nordendahl, Sveriges forsta sjukskoters-
keinspektris, startades sa Statens Distriktsskoters-
keskola den 15 november 1920 med 16 elever.
Utover de i betiankandet foreslagna amnena gavs
ocksa undervisning i bostadshygien, vanforevérd
samt kommunalforvaltning. Under arens lopp har
undervisningen helt naturligt genomgatt vissa for-
andringar. Psykologi och pedagogik har kommit till,
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tex matlagning har utgatt. Det skulle dock drgja
ytterligare 40 ar, innan utbildning i distriktsvard
kunde erhéllas utanfor Stockholm. Denna géng for-
lades kursen till Goteborg. Under 70-talet, sedan
utbildningen Overforts fran staten till landstingen,
bedrivs den pé ett flertal hall i landet fran Umea i
norr till Lund i soder.

Barnavardscentraler

Som inledningsvis namnts bedrevs arbete bland
barnfamiljer av foreningen Mjolkdroppen, som far
ses som foregangare till dagens barnavéardscen-
traler. Ingen speciell utbildning for halso- och sjuk-
vard bland barn och ungdom fanns i Sverige. For att
avhjilpa denna brist startade Nordens Husmoder-
forbund pa initiativ av professor Jundell ar 1923 en
tva-arig barnsjukskoterskeutbildning vid Allmédnna
Barnhuset, sedermera Norrtulls sjukhus. Mot slutet
av 20-talet och borjan av 30-talet borjade kommu-
nerna Overta Mjolkdroppeverksamheten och darfor
anstilla sjukskoterskor med specialutbildning. Det
kommunala huvudmannaskapet blev dock narmast
parentetiskt d4 verksamheten Kort darefter Over-
togs av landstingen och barnavardscentraler inritta-
des.

I enlighet med statsbidragsbestammelser av &r
1935 maste barnsjukskoterskorna komplettera sin
utbildning med statligt godkénd sjukskoterskeskola
for tjanstgoring vid barnavardscentraler. Den ar
1923 startade utbildningen forandrades sedermera
och overfordes till en i statlig regi driven Central-
skola for specialutbildning av barnsjukskoterskor
med dels en ettarig kurs i barnaviard och barnsjuk-
vard, dels en fyra manaders kurs i social barnavard.
Dessa kurser har nu overforts till sjukskoterskesko-
lorna, dar de ingér i vidareutbildningarna.

Jordegummor — Barnmorskor
Som av det foregiende framgér ar saval distrikts-

Mot slutet av tjugotalet och borjan av trettio-
talet borjade kommunerna overta Mjolkdrop-
peverksamheten och ddarfor anstdlla sjuksko-
terskor med specialutbildning.




Som av det foregaende framgar dr savil dis-

triktsskoterskor som  barnavdrdscentralske-

terskor unga begrepp.

skoterskor som barnavardscentralskdterskor unga
begrepp. Den tredje kategorien befattningshavare
inom distriktsvarden &r egentligen samtidigt den
forsta, da den har sina rotter mycket, mycket lingre
tillbaka i tiden. Ja, den dr faktiskt lika gammal som
ménniskan. Det ar sjalvklart barnmorskan jag nu
avser. Nagon utbildning av barnmorskor forekom
visserligen icke forrin i borjan av 1600-talet, dé viss
utbildning omtalas forekomma i Paris, men forloss-
ningshjialp gavs forvisso sdsom en kirlekstjanst
kvinnor emellan. Det forsta initiativet till utbildning
i Sverige togs av drottning Ulrika Eleonora. Hon
uppdrog at sin livlakare Urban Hiédrne att utarbeta
ett forslag till utbildning av jordegummor. Forslaget
framlades 1682 men med klent resultat. Tvé ar sena-
re utkom dock en forordning géllande for hela riket,
vari sades att jordegumman skulle ha gatt i lira 4 ar
hos barnamoderska och underga forhor hos stads-
physicus, samt att den som ej var examinerad ej
hade ratt att dgna sig at yrket. Ingen lirobok fanns
dock, ingen teoretisk utbildning forekom. 1697 ut-
kom den forsta laroboken for barnmorskor med ti-
teln ’Den swenska wil-6fwade Jord-Gumman,
hwilken grundeligen underwijser huru med en Haf-
wande handlas, en Wéndande hielpes, en Barna-
qwinna hanteras och det nyfodda Barnet skiotas
skall Mist efter egen Forfarenhet, jemte wilofwade
Personers skrifteri; alla Likare och Feldtscherer
med sdrdeles Barn-Moderskor och Huus-Médrar till
gagn och nytta, med tienliga figurer forfattat’’.
Forfattare var den man, som kommit att kallas
den svenska forlossningskonstens fader, doktor Jo-
han von Hoorn. von Hoorn, som lirt sig forloss-
ningsvérd i Paris, beskrev barnmorskans gruvliga
okunnighet pa foljande sitt: “’Men en Barnmorska
ar strax fullkommelig Mistare, och hennes hela Un-
derwijsning bestar uti f4 Ord: Nemligen den ene
siager till den andre: Thet dr man en Dristighet, du
kan thet s& wil giora som jag: Du sitter allenast for
Hustrun och tager emot Barnet, nir thet kommer’.

Som ett resultat av von Hoorns arbete att forbattra
forlossningsvarden utfirdade Collegium Medicum
ar 1711 det forsta reglementet for jordegummor.
Detta har sedan legat till grund for efterfoljande
For att forbattra
standard startade von Hoorn dven privat undervis-

reglementen. barnmorskornas
ning.

Men det drgjde dnda till 1752 innan klinisk under-
visning av barnmorskor existerade. Da oppnades
Serafimerlasarettet med 6 sangar for manfolk och 2
for barnsangskvinnor. Hir skulle savil likares som
barnmorskors behov av klinisk undervisning tillgo-
doses. Tva kurser holls per ar, mars—maj och sep-
tember—november. Reglementet av 1819 inneholl
stora forandringar. Utbildningstiden forlangdes till
6 méanader eller mera "allt efter lirlingarnas storre
eller mindre fattningsgéva och liraktighet™. I un-
dervisningen ingick bla att 'sétta blodiglar och an-
bringa koppningsinstrument’. Forstaelsen for ut-
bildningen var minimal, s& var ocksa lonen. Drott-
ningens barnmorska, som dven var dverbarnmorska
hade en arslon av 60 RD specie, fritt husrum med
ljus och viarme for egen person och pigan samt
riattighet att nyttja koket.

Distriktsvard overford till landstingen

Vad har da hiant med distriktsvard, mddra- och bar-
navard sedan landstingen 1920 resp 1935 blev hu-
vudmiin for dessa vardgrenar? Egentligen hinde
inte s& mycket forran mot slutet av 30-talet och
borjan av 40-talet. Distriktsbarnmorskorna ar an-
stillda mot 16n + viss taxa per forlossning. De fort-
sétter som forut med hemforlossningar, modravar-
den bestar i stort sett av urinprov och vigning.
Antalet hemforlossningar borjade sjunka, for att s&
sméiningom pa 50-talet nistan helt upphéra. 1935
lade Medicinalstyrelsen fram ett forslag angiende
forebyggande modra- och barnavérd. Forslaget
godkdndes 1937. Detta innebar otvivelaktigt fram-

Med den personalgleshet som existerade var
en effektiv utbyggnad av forebyggande vérd
helt otdnkbar.




Till bilden hor att ritten att ligga sjuk hemma
och riitten att do hemma vid denna tid inte
ifragasattes.

steg, man fick vissa direktiv hur man skulle skota
hilsovardsarbetet. Arbetet dlades dels barnmorskor
i modravard dels distriktsskoterskor och barna-
vardscentralsskoterskor i barnavérd. Landstingen
som huvudmin hade att bygga ut hela den nya verk-
samhet som alagts dem. Intresset for och viljan att
satsa medel for detta var pA méanga hall ganska lamt.
Distriktens storlek var sidana, att med den perso-
nalgleshet som existerade, var en effektiv utbygg-
nad av forebyggande vard helt otankbar. Till bilden
hor att ritten att ligga sjuk hemma och ritten att do
hemma vid denna tid inte ifrigasattes. Den ratten
var en sjalvklarhet, lika sjalvklart var att bade pro-
vinsiallikare och distriktskdterska medverkade i
varden i hemmet och gav patienten och anhoriga allt
stod de kunde. Arbetstiden var oreglerad och ledig-
heten sillsynt. Medhjilpare i form av hemsamariter
och vardbidrag till anhdriga fanns inte forrin i slutet
av 40-talet och en bit in pa 50-talet. Forebyggande
vard hamnade av naturliga skil p& undantag, i bista
fall hade man kontakt med barnen och barnfamil-
jerna under barnens tva forsta levnadsér. Intresset
fran méanga ganger dodstrotta provinsiallakare for
vad man betraktade som genomfriska barn var ofta
minimalt och stimulerade knappast till storre insat-
ser. P4 grund av de alltmer forsvinnande hemfor-
lossningarna, minskades antalet distriktsbarnmors-
kor medan distrikten for de kvarvarande utokades.
Intresset for savil modra- som barnavérd frin dem
som hade makten var ofta det minsta mdjliga.
Dispensarvarden forindrades totalt under 40- och
50-talen till foljd av den stigande levnadsstandarden
med bittre bostader, forbittrat kosthéll osv samt de
forebyggande insatserna i form av BCG-vaccin, nya
mediciner etc. Man hade nu i stort sett situationen
under kontroll och distriktsskoterskornas insatser i
tuberkulosvarden begransades kraftigt.

Distriktsvard i dag
Fram till 1938 fans pa landstingsniva ingen med
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kunskaper om distriktsvéard, modra- och barnavérd.
1938 anstillde Vasternorrlands lins landsting som
det forsta i Sverige en befattningshavare, l:a dis-
triktsskoterska, med distriktsskoterske- och barn-
morskeutbildning for att ta hand om administratio-
nen av dessa verksamheter. Ovriga landsting foljde
s smaningom efter, men det tog méanga ar innan l:a
distriktsskoterska fanns overallt. Dessa forsta l:a
distriktsskoterskor forde en sikerligen ménga
ganger hard kamp for att forbattra distriktsvardens
villkor och for att ge mera utrymme at halsovards-
arbetet.

Hur ser da dagens distriktsvard med modra- och
barnavéard ut? PA modra- och barnavardens omré-
den har situationen totalt forandrats.

Dagens barnavardscentral har foga gemensamt
med forna tiders mjolkdroppar och deras mjolkdi-
stribution. Fran att under barnavérdscentralernas
tidigare skede ha s& gott som hundraprocentigt ég-
nat sig at vigning, mitning och over huvud taget
fysisk utveckling har en forskjutning, framst under
den senaste 10-arsperioden, dgt rum mot Okat in-
tresse for barnens mentala och sociala utveckling.
Den tid ar forhoppningsvis forbi, nar barnavérds-
central i allménhetens dgon stod enbart for vigning
och sprutor. Inférandet av den allmidnna 4-arskon-
trollen i mitten av 60-talet var enligt min mening pa
sitt satt ett underbetyg at dittills bedriven barna-
vard. En hog standard pa varden genomgaende i
alla forskolealdrar skulle ha gjort extra-ordindra ét-
giarder i fyrairsaldern overflodiga. Tyvirr fanns det
otvivelaktigt omréaden i landet dar atgiarden var be-
fogad, aven om den i andra delar av landet endast i
mycket liten omfattning, om alls, gav nagot nytt.
Det goda forde den dock med sig att det tidigare
minimala intresset frain minga huvudmins sida helt
plotsligt okades markant med storre resurstilldel-
ning och inrittande av barnhdlsovardsoverlakar-
tjanster som foljd.

Under de cirka 40 a4r som gatt sedan statsunder-

En forskjutning har dgt rum mot okat intresse
for barnens mentala och sociala utveckling.




stddd modravard infordes i detta land har en ut-
veckling av da narmast oanade métt agt rum. S
sent som pa S50-talet var man péa ansvarigt hill mera
sysselsatt med tankar pa indragning av tjanster for
distriktsbarnmorskor dn pé forbittring av arbetet i
forebyggande modravard. Den omsviangning som
under 60- och 70-talen dgt rum ar darfor s& mycket
mer gladjande. I stillet for indragning har en utok-
ning av antalet tjanster skett. Kvalitativt star var-
den pa modravardscentralerna idag mycket hogt
och anslutningen fran de blivande modrarnas sida ar

s& gott som hundraprocentig.
Pa sjukvardssidan ar situationen forvisso ocksa

forandrad. Den tid ar for lange sedan forbi néar vak

och husliga sysslor utgjorde arbetet. Modern sjuk-
vardsteknik, tidiga utskrivningar fran sjukhus och
ett 0kat antal aldringar, langtidssjuka och handikap-
pade stiller stora krav pa dagens valutbildade dis-
triktsskoterskor. Daremot saknar distriktsskoters-
kan av i dag tyvarr alltfor ofta det stod gardagens
kollega hade, namligen den trygghet som fanns i
samarbetet med provinsiallikaren. Gemensamma
hembesok foretogs ofta, varfor bada vil kidnde
klientelet. I dag torde det knappast finnas nagon,
som sa val kidnner invanarna inom sitt distrikt som
just distriktsskoterskan. Pa landsbygden kan hon
nog fortfarande ménga ganger karaktiriseras som
likare, sjukskoterska och prist i en person.

Under de senaste 20 aren har manga forandringar
pa ont och gott dgt rum inom distriktsvarden. Mot-
tagningarna, som vanligen utgjordes av ett rum
inom distriktsskoterskans bostad med hennes tam-
bur eller vardagsrum som véantrum, badrum som
laboratorium for urinprover etc, kylskdp gemen-
samt for mat och medicin samt spisugnen som ste-
rilisator har utbytts mot dndamalsenligt inredda och
utrustade mottagningslokaler. Den oreglerade ar-
betstiden har blivit reglerad och schemalagd, cykeln
som transportmedel ar utbytt mot bil. Medhjalpare i

Modern sjukvardsteknik, tidiga utskrivningar
Sfran sjukhus och ett 6kat antal aldringar, ling-
tidssjuka och handikappade stdller stora krav
pa dagens vilutbildade distriktsskoterskor.

Idag torde det knappast finnas nagon som sa
vdal kdnner invanarna inom sitt distrikt som

Just distriktsskoterskan.

form av sjukvardsbitraden och underskoterskor
vinner, ehuru langsamt, insteg i den Oppna varden.
Langtidsvarden har byggts ut kraftigt.

Man skulle kunna frestas att dra den felaktiga
slutsatsen, att distriktsvard i dag ar ett ganska latt
och bekvamt arbete. Mot detta talar dock det fak-
tum, att reglerad arbetstid och arbetstidsforkort-
ningar genomforts i stort sett utan eller med mini-
mala utokningar av antalet befattningshavare.
Korta vardtider och stingda vardavdelningar okar
kraven pa distriktsvardens insatser, liksom ett stin-
digt stigande antal langtidssjuka och handikappade
som vistas i sina egna hem. Nya arbetsuppgifter har
tillkommit eller gamla 6kat i antal. Barnavarden om-
fattar barnen till skolaldern i stéllet for till tvéa ar.
Modravarden star kvalitetsmissigt mycket hogt och
omfattar snart sagt 100% av klientelet. Preventiv-
medelsradgivning, cytologprovtagning och forald-
raundervisning har byggts ut eller haller pé att byg-
gas ut.

Framtidsforhoppning

Trots den kraftiga utbyggnaden av sjukhemsvarden
utgor varden av langtidssjuka i hemmen en kri-
vande del av distriktsskoterskans arbete. Med stor-
re mojligheter till stod av likare, utokat antal med-
hjalpare och verklig i stéllet for skenbar ekonomisk
hjalp till anhoriga samt storre mojligheter till utokat
antal hemsamarittimmar skulle den trygghet for pa-
tienter och anhoriga uppnas, som borde vara deras
rattighet. I dag star distriktsskoterskan dess vérre
ofta mycket ensam med de stora problem, som
foljer med véarden av langtidssjuka, ej lattskotta pa-
tienter i hemmen.

Det finns dock fortfarande omraden dér distrikts-
vardens kapacitet maste anviandas béttre och insat-
ser i nya former maste till. Jag tinker pa den 6ppna
psykiatriska varden, alkoholist- och narkomanvér-
den. Jag ar overtygad om att med ett bittre utbyggt
samarbete med kuratorer och psykologer, social-
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véard och sluten vard distriktsskoterskorna hér skul-
le kunna gora en god insats.

Min 6nskan for den framtida distriktsvéarden ar,
att distriktsskoterskan matte tillatas forbli den med-
manniska bland manniskor, som dessvirre genom
byrakrati, centralisering och specialisering blir allt-
mer sallsynt. Méatte unga distriktsskoterskor kunna
siga i likhet med den, som for nagra ar sedan vid sin

Rekreation, konvalescens

® Aktivering. rehabilitering av rorelsehindra-
de. konvalescenter och andra sjukdoms-
grupper.

® (Goda behandlingsresurser under ledning av
likare och kompetent sjukvardspersonal.

e Stimulerande samvaro i traditionsrik bergs-
lagsmiljo — anpassad till nutida krav pa kom-
fort och trivsel.

e Mojligheter tll rekreation och motion. om-
viaxlande lactovegetabilisk kost.

URORT” OCH u ENSKILT SJUKHEM
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overgang fran kirurgisk sjukvérd till distriktsvéard
tillfrigades om hon verkligen nu tinkte lamna sjuk-
varden svarade: ’Nej, jag gar till patientvarden’.
Och matte den reflexion, som gjordes av en dis-
triktsskoterska som gétt in i sluten vard for att
friska upp sina kunskaper aldrig bli sann i distrikts-
vard: ’Vart har sjukskoterskan tagit viagen? Har
méaste man vara sjukvardsingenjor’’.
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