De lindrigt sjuka daghemsbarnens vard"

Av docent Stig Sjolin, Uppsala

En moder, som har sitt barn placerat pa dag-
hem, rakar ofta i en mycket brydsam situation,
nédr barnet pa grund av sjukdom tillfalligtvis ej
kan tas emot vid daghemmet. Ibland kanske na-
gon anférvant eller god vdn kan rycka in och
hjilpa till med barnets vard. Nagon ging tas
barnet in pa sjukhus, trots att sjukdomen som
sadan inte skulle motivera sjukhusvard. Ofta
tvingas emellertid médrarna att i denna situa-
tion utebli fran sitt arbete och for en tid avstd
fran en redan foérut knapp arbetsinkomst for att
sjdlva ta hand om sina barn. En intervjuunder-
sokning utférd vid daghemmen i Uppsala och
omfattande médrarna till samtliga barn som i
november 1960 var inskrivna vid daghemmen
belyser detta. Av dessa 165 modrar, varav 71
var gifta, 41 skilda, 2 dnkor och 51 ogifta, bru-
kade 112 (68 %/0) sjélva ta hand om barnet vid
sjukdom. Endast 5 erholl 1on under sidan ledig-
het och 70 (42 %) hade haft extra utgifter for
barnets omhindertagande. Moderns mojligheter
att anskaffa en limplig person som vardare &t
sitt sjuka barn dr som regel starkt begrinsade.
I uppsalamaterialet var det endast 19 modrar,
som brukade anlita tillfalligt anstilld hjélp. T 7
fall hade déarvid hemhjéilpsnimnden férmedlat
vardarinnan, i de 6vriga 12 fallen brukade mad-
rarna sjilva anskaffa vardarinnan. Hur de o6v-
riga barnen brukade tas om hand framgar av
tabellen.

Daghemsbarns omhiindertagande vid sjukdom
(enligt intervju med 165 modrar i Uppsala i
november 1960)

I det egna hemmet av modern ................ 112
I det egna hemmet av fadern ................ 23
I det egna hemmet av sliakting ................ 29
I det egna hemmet av tillfdlligt anstilld hjilp .. 19
I en slaktings hem .......................... 29
I en bekants hem . .......................... 13
I 60 fall hade mer &dn ett alternativ utnyttjats.

1) Efter foredrag vid ”Seminarium om daghem”, Centre
International de I’Enfance, Paris, 5—7 december 1960.
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De lindrigt sjuka daghemsbarnens vard ir pa
manga hall ett ol6st socialt problem, som &dgnats
alltfor liten uppmirksambhet, troligen framfor allt
beroende pa att det beror en relativt liten grupp
av ménniskor. Svarigheterna for den enskilda
modern, sirskilt den ensamstdende, ar emeller-
tid av sadan art att det finns all anledning att
diskutera problemet och soka dstadkomma en
16sning som skapar garantier f6r barnets omhén-
dertagande utan att moderns ekonomi éventyras.
Mot bakgrunden av denna maélsittning ir det
min avsikt att soka vardera olika tinkbara 16s-
ningar. Det bor kanske tilliggas att det ocksa
med hinsyn till risken f6r smittspridning ir en
stor fordel, om man kan ordna ett effektivt om-
hindertagande av sjuka daghemsbarn. Médrar-
na frestas siikerligen da mindre ofta att forsoka
“smuggla” in sina sjuka barn pa daghemmen.

Naturligtvis kan man fraga sig, om man inte
pa daghemmen skulle kunna ordna ocksa for de
sjuka barnen, men jag tror att de flesta som
sysslat med daghemsproblem uppfattar detta som
ett mycket daligt forslag, som inte pa allvar kan
beaktas. Redan lokalernas utformning oméjlig-
gor ett siadant arrangemang och av ekonomiska
skil dr det heller inte forsvarligt att bygga dag-
hem med sidana resurser att ett stort antal, of-
tast smittosamt sjuka barn skall kunna omhin-
dertas. Det skulle under alla forhallande da be-
hivas en speciell sjukavdelning pa daghemmen
och denna skulle under stora delar av aret sta
mer eller mindre outnyttjad. For att klara topp-
belastningarna under epidemitider skulle perso-
nalstyrkan pa ett sidant daghem behéva utokas
sa ](raftigt att den under de lugna mellanperio-
derna bleve alltfor stor och kostnadskrivande.
Risken for korsinfektion talar ocksd emot spe-
ciella daghem for sjuka barn. Av psykologiska
skil dr det vidare i hog grad motbjudande att
blanda friska och sjuka barn i samma institu-




tion. Vi vill absolut inte att vara daghem skall
fa karaktdren av sjukhus. P4 daghemmen behovs
endast ett fatal isoleringsrum, sd att barn som
under dagen insjuknar pa daghemmet omedel-
bart skall kunna laggas till sings och isoleras
fran kamraterna. Dérutover bor inga sjukvar-
dande uppgifter dlaggas daghemmen.

Ofta framfors den asikten att sjukhusens barn-
avdelningar borde vara instillda pa att ta hand
om daghemmens sjuka barn, dven om sjukdo-
men som sadan inte motiverar sjukhusvard.
Mangen gang hiinder det sikerligen ocksa att li-
karna ger vika for moderns bevekande boner och
ligger in barnet pa sjukhuset. I allmidnhet omaj-
liggor emellertid platsbristen vid sjukhusen ett
sadant arrangemang. Och for det bor vi vara
tacksamma. Vi vet nimligen numera alldeles si-
kert att en sjukhusvistelse inte édr ett oskyldigt
ingrepp i ett barns tillvaro. Manga barn, sirskilt
i dldrarna under 3 ar, reagerar ogynnsamt iiven
under en kort sjukhusvistelse och det ir en all-
miént accepterad regel att barn inte onddigtvis
skall vardas pa sjukhus. D& dartill kommer att
modern sjukhusvard dr mycket dyrbar, forefal-
ler det uppenbart att vi bor efterstriva andra
vardformer f6r daghemmens lindrigt sjuka barn.

Om fragan om de lindrigt sjuka daghemsbar-
nens vard betraktas uteslutande med hinsyn till
barnets bista dr det uppenbart att idealet vore
om modern alltid kunde fa tjanstledigt fran sitt
arbete for att sjilv varda barnet i hemmet. En sa-
dan l6sning kan emellertid endast accepteras un-
der forutsittning att familjens ekonomi inte blir
lidande. Modern maste alltsd kunna tillforsiikras
bibehallen 16n under tjanstledigheten eller mot-
svarande bidrag fran samhallet. I Sverige dr for-
utsiittningarna for en sadan ordning mycket sma.
Endast fa arbetsgivare torde vara villiga att ut-
betala 16n till en mor som éar tjanstledig darfor
att hennes barn ar sjukt. Mojligheterna att konst-
ruera en limplig form for ekonomiskt bidrag
fran samhillet dr sikerligen betydligt gynnsam-
mare, men dven om bidragsfragan kunde losas
med samhillets hjélp skulle forhallandena pa ar-
betsmarknaden dndock med storsta sannolikhet

omintetgéra en definitiv 16sning enligt dessa lin-

jer. 1 ett land som Sverige, dir full sysselsitt-
ning rader, har arbetsgivaren stora svirigheter
att finna fullgoda ersittare for en franvarande
arbetstagare. Arbetstagarens franvaro leder dir-
for latt till icke onskvirda storningar i produk-
tionen. Skulle de ensamstaende modrarna tillfor-
sikras ritten att utebli frin arbetet pd grund av
barnens sjukdom, bleve féljden alldeles sikert
att arbetsgivaren skulle komma att betrakta dem
som icke fullgod arbetskraft och médrarna skulle
snabbt fa betydande svérigheter att hiivda sig i
konkurrensen i arbetslivet. I stor utstriickning
skulle de endast komma att erbjudas okvalifice-
rat och daligt betalt arbete och vid vikande kon-
junkturer skulle de riskera att bli uppsagda frin
sitt arbete fore alla andra kategorier. Ior mo-
dern och hennes barn ir det sdledes livsviktigt
att modern av arbetsgivaren uppfattas som full-
god arbetskraft. Hon fir inte redan fran bérjan
vara belastad med extra hog franvarorisk. I Sve-
rige ter det sig av detta skil icke realistiskt att
forsoka skapa ett system for de lindrigt sjuka
daghemsbarnets omhéndertagande som bygger
pa att modern skall varda barnet.

For médrarna tycks de arbetsmarknadspoli-
tiska aspekterna pa problemet dock inte vara pa-
fallande aktuella. I uppsalaundersokningen visa-
de det sig att 72 % av modrarna foredrog att
sjilva varda barnet under forutsittning att de
fick nagon form av ersittning. Endast 12 %
foredrog att fortsiitta arbetet och anstiilla tillfil-
lig av dem sjilva betald arbetskraft for barnets
véird, 6 % foredrog att sjilva varda barnet utan
hjalp eller ersittning. Den instillning som dessa
siffror avslojar dr troligen friamst ett uttryck for
mdédrarnas naturliga och starka onskan att sjilva
fa ta hand om sina sjuka barn, men den kan
sikerligen ocksd delvis forklaras av att relativt
fa modrar har riktigt klart for sig hur svag deras
stillning pa arbetsmarknaden i sjilva verket ir.
Bidragande ér siikerligen ocksa att relativt fa av
de intervjuade modrarna hade haft direkt obehag
pa arbetsplatsen nar de tvingats ta ledigt for att
skota sitt sjuka barn, 20 %0 uppgav att de nagon
ging haft obehag, 50 att de ofta haft obehag.
En sikrare uppfattning om modrarnas faktiska
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mojligheter att erhélla tjanstledigt for att varda
sitt sjuka barn ger svaret pa fragan "Kan Ni fa
tjanstledigt for att varda Ert sjuka barn?”. I
54 %/o blev svaret ett klart ja, 26 %/ svarade nej,
5 /0 kunde fa ledigt under kortare tid och de 6v-
riga, som till storsta delen utgjordes av univer-
sitetsstuderande, hade ej besvarat fragan. Bland
de yrkesverksamma var det alltsa en tredjedel
som ej alls kunde fa ledigt ndr barnet behovde
vard. Undersckningen i Uppsala styrker séledes
uppfattningen att ett system som bygger pa att
modrarna sjilva skall ta hand om sina sjuka
barn inte kan l6sa problemet.

Av vad som sagts framgar att vi for att komma
till ratta med de lindrigt sjuka daghemsbarnens
vardproblem ér hinvisade till ett system som
medger att modrarna fortsitter sitt yrkesarbete
och att barnen omedelbart omhéndertas i hem-
met av lamplig vardarinna. For att ett sadant
system skall fungera effektivt kridvs forst och
framst en fast organisation som kan anskaffa och
formedla den hjidlp som modrarna behover. 1
uppsalaundersokningen ansag 88 %0 av de till-
frdgade modrarna, att det skulle vara till glidje
for dem, om en siddan organisation kunde kom-
ma till stind. En speciell ndmnd eller byra bor
alltsd inrattas for att skota det lopande arbetet.
Om en sadan namnd skall drivas i privat regi,
t. ex. av Roda Korset, eller av nagot samhallets
organ dr av underordnad betydelse. Lokala for-
héllanden kan motivera betydande skillnader nir
det giiller ansvaret for nimndens inrittande och
fortsatta drift. Det viktiga ar endast att nimnden
kommer till stind och att dess arbetsbetingelser
blir s& goda som mojligt. I vart land ar det na-
turligast att tdnka sig att sambhillet tar pd sig
ansvaret for denna verksambhet.

‘Nimndens viktigaste arbetsuppgift blir att an-
skaffa en stab av liampliga vardarinnor, som ar
beredda att rycka in med kort varsel. Detta ar
sikerligen en relativt svdar, men ingalunda olds-
lig uppgift.
framfor allt pd den langa arbetstiden, 8—10

Rekryteringssvarigheterna  beror

timmar om dagen, den stora infektionsrisken,
arbetets relativt enformiga karaktir och den med

nédvindighet ojimna tillgangen pa arbete. Da
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behovet av barnvirdarinnor vixlar starkt, hu-
vudsakligen beroende pa infektionsliget, kan en-
dast ett mindre antal vardarinnor garanteras full
sysselsittning aret runt. De 6vriga kan alltsd ej
rikna med att helt kunna forsorja sig pa arbetet
som barnvardarinna. Detta medfér att vardarin-
norna till storsta delen maste rekryteras bland
dldre kvinnor, t. ex. hemmafruar med vuxna
barn eller utan barn. I Stockholm har hem-
hjilpsnimnden sedan 1945 formedlat barnvar-
darinnor till sjuka daghemsbarn. Under ar 1958
anskaffade namnden hjilp i 994 fall. Orsaken
till hjalpbehovet var i 893 fall infektionssjuk-
dom hos barnet. 37 kvinnor stod fortlopande till
namndens forfogande som barnvardarinnor och
690 fall hjilptes av dem. I de 6vriga fallen maste
tillfallig personal anlitas. I allmédnhet var hjilp-
behovet i de enskilda fallen av kort varaktighet:
122 fall hade hjalp i 1-—2 dagar, 355 i 3—5
dagar, 330 i 6—10 dagar, 154 i 11-—20 dagar,
22 i 21—30 dagar och 11 i mer dn 30 dagar. I
manga fall behovde samma mor hjilp vid upp-
repade tillfillen under aret: 272 hade hjilp 2
ganger, 174 tre ganger, 124 fyra ganger och 186
fem—tio génger. (Britta Sjogren, 1959.)

Det ir alldeles klart att vardarinnorna maste
dga vissa bestimda kvalifikationer som garan-
teras av namnden, eljest kommer médrarna inte
att vdga utnyttja organisationernas bistand.
Forst och frimst maste dessa barnavardarinnor
vara psykiskt friska och rimligt arbetsféra. Helst
skall de ha haft de vanligaste smittosamma barn-
sjukdomarna. Speciellt infektionskinsliga perso-
ner bor inte anstéllas. En halsokontroll bor kri-
vas fore anstillningen och méjligen bor aven
fortsittningsvis en viss hilsokontroll dga rum.
En &rlig skidrmbildsundersokning bor vara ett
minimikrav. Ingen bor heller fa anstillning
som barnvirdarinna med mindre in att hon kan
uppvisa goda rekommendationer. Sirskilt avse-
ende bor fastas vid vederborandes personliga
egenskaper och hennes erfarenheter av barn.
Uppgiften att varda sjuka barn kriver emeller-
tid inte endast en fortrafflig karaktir utan dven
vissa kunskaper, som inte var och en kan forut-

sittas besitta. Det ar darfor ocksa onskvirt att




barnvardarinnorna far tillfille att genomga en

viss kortare utbildning som skall syfta till att
gora dem mer skickade att utféra sina dliggan-
den. Denna utbildning bor omfatta elementa i
hemsjukvard och sysselsittning av sjuka barn,
och bor ocksia ge en oversikt over de allminna
forutsittningarna for denna form av arbete. Hos-
ten 1960 gavs i Stockholm for forsta gangen i
véart land en siadan kurs for utbildning av barn-
vardarinnor. 17 fruar fick da utbildning i hem-
vard, barnpsykologi och viss sjukvardskunskap.

Nir det giller finansieringen av verksamheten
maste man utga ifrdn att modrarnas ekonomiska
situation vixlar, men att de allra flesta har en
sa dalig ekonomi att de inte sjilva har mojlig-
het att avléna en barnvardarinna. 1 uppsalaun-
dersckningen var det endast 3 av modrarna, som
ansdg sig kunna betala mer dn 1: — krona per
timma. Majoriteten var beredd att betala mellan
20 och 50 ére per timma. I de 994 fall som Stock-
holms stads hemhjilpsnimnd férmedlade barn-
vardarinnor till under 1958 hade i 4,6 °/o ingen
avgift kunnat tas ut, i 51 %0 hade avgiften varit
10 6re per timma, i 40 %0 hade en avgift pa 25—
90 bre tagits ut och i 4,4 °/o hade mddrarna beta-
lat mellan 1: — och 2:15 kronor per timma
(Britta Sjogren, 1959). Den nirmast till hands
liggande losningen pé finansieringsproblemet ér
att modrarna far bidra till vdrdarinnans avlo-
ning i proportion till sina inkomster och att
samhillet, ndgon forening eller nagon donations-

fond tillskjuter vad som fattas. Fragan om barn-

vardarinnornas avloning mdste avgoras med hin-
syn till lokala forhallanden men rent allmént bér
nog understrykas att lénenivan inte far ligga for
lagt och absolut inte ligre én for liknande kvinn-
liga yrkesgrupper i samma samhiille. I Stockholm
arvoderades barnvardarinnorna ar 1958 med
kronor 2: 30 per timma och ar 1960 med 3: 00
kronor per timma samt dessutom ersittning for
resekostnader.

Sammanfattningsvis kan sigas att det atmin-
stone i de storre stiderna foreligger ett klart do-
kumenterat behov av en organisation eller kom-
munal nidmnd, som kan f{ormedla kompetenta
vardarinnor till lindrigt sjuka daghemsbarn. Att
en siddan formedling kan organiseras effektivt
och bli till stor glidje sirskilt for de ensam-
stiende modrarna visar erfarenheterna fran
Stockholms stads hemhjilpsnimnd. Aven i Ny-
koping och Sundbyberg. dir liknande verksam-
het startats med stod fran Riadda Barnen, har
erfarenheterna enligt uppgifter fran resp. hem-
hjélpsndmnder varit gynnsamma.
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liga badformer serveras. Individuell dietmat.
Helpension fran 27:— pr dag.
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sjukdom kunna ej mottagas. Snabba direkta forbindelser

Léikararvoden och kostnaderna for fysikalisk terapi er-
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