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SAMMANFATTNING

Vi som distriktsskoterskestudenter upplever att distriktsskoterskans kompetens inte efterfragas av en
del arbetsgivare utan ofta likstdlls med en allménsjukskoterskas. Att kanna till
distriktsskoterskeyrkets tillkomst och utveckling 6ver tid, gor det lattare att forsta hur yrkesrollen
formats. Kunskap om yrkets historia kan synliggéra den specifika kompetens som
distriktsskoterskan besitter an idag. Distriktsskoterskeyrket borjade ta form under 1920 -1930-talen.
Syftet ar att beskriva hur distriktsskoterskans arbete, vérderingar och villkor sag ut under 1920-
1930-talen i Sverige. En yrkesberattelse skriven av en verksam distriktsskoterska under denna
period, valdes ut for analys. For att fa en fordjupad kunskap valdes dven en offentlig, beskrivande
utredning av distriktsskoterskans arbete med forslag till forandringar. Kvalitativ innehallsanalys
med induktiv ansats anvandes som metod. Yrkesberéttelsen och utredningen analyserades forst var
for sig. | det sista steget jamfordes dokumenten. Vid analys av distriktsskoterskans yrkesberéattelse
framkom fem kategorier: distriktsskéterskans fokus, vardandet, distriktsskoterskans arbetsvillkor,
existentiella villkor och befolkningens villkor. Vid analys av utredningen framkom tre kategorier: att
arbeta forebyggande for individens och samhallets basta, att uppvardera distriktsskoterskeyrket och
att verka for en jamlik halso- och sjukvard. Distriktsskoterskans arbete, villkor och vérderingar
beskrevs inte helt samstammigt i utredningen och distriktsskoterskans yrkesberéttelse. Enligt
utredningen skulle fokus i distriktsskoterskans arbete ligga pa en forbéttrad folkhalsa, forebyggande
vard och socialhygien. Distriktsskoterskan i yrkesberattelsen fokuserade framst pa omvardnaden om
patienterna och deras familjer.



ABSTRACT

As district nurse students, we have noticed, during clinical training, that the district nurses skills are
not always demanded by employers, but often equals to those of a general nurse. Knowledge of the
origins and development of the district nurse’s profession over time facilitates one’s understanding
of how her role was formed. In addition, this knowledge may highlight the specific skills possessed
by the district nurse of today. The profession of the district nurse began to take shape during the
1920-1930’s. The aim is to describe what the district nurse’s work, values and conditions looked
like during the 1920-1930’s in Sweden. A professional story written by a working district nurse
during this period was selected for analysis. In order to get a deeper insight, also a public,
descriptive investigation of the district nurse’s work was selected, including proposed changes. A
qualitative content analysis with inductive approach was used as a method. As a first step the
professional story and the investigation were both analyzed separately. Lastly, the documents were
compared. At the analysis of the district nurse’s professional story five categories: the focus of the
district nurse, the care of the patients, the working conditions of the district nurse, existential
conditions and the conditions of the population. The analysis of the investigation revealed three
categories: to prevent risks to the welfare of the individual and the society, to enhance the status of
the district nurse’s profession and to promote equitable health care. The district nurse’s work,
conditions and values described are not entirely consistent in the investigation and the professional
story of the district nurse. According to the investigation the focus of the district nurse should lie on
public health, preventive care and social hygiene. The district nurse in the professional story
focused mainly on the care of the patients and their families.

Keywords: district nurse, primary health care, Sweden, history, home care
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INLEDNING

Nar vi som distriktsskaterskestudenter var ute pa verksamhetsforlagd utbildning pa
vardcentraler och inom kommunernas hemsjukvard upplevde vi att grundutbildade
sjukskaterskor och distriktsskoterskor ofta arbetade med samma uppgifter. Var
upplevelse var att distriktsskoterskornas kompetens inte efterfragades av arbetsgivaren,
utan ofta likstalldes med en allméansjukskoterskas. Fokus pa forebyggande vard &r en del
av distriktsskaterskans specialitet. Vardkvaliteten forsamras nar inte den kunskap som
finns utnyttjas. Det &r oekonomiskt att inte anvanda de resurser som finns.

| bakgrunden till avhandlingen ”Nagot som inte langre ar” skriver Lindstrom (2007) att
distriktsskoterskans kompetens inte tas till vara inom dagens primarvard. Hon skriver
ocksa att folkhalsoarbetet &r uppdelat mellan ett flertal olika discipliner idag och inte
langre endast ar distriktsskoterskans ansvar.

Att kanna till distriktsskoterskeyrkets tillkomst och utveckling dver tid, gor det lattare
att forsta hur yrkesrollen formats. Det ar viktigt for att forsta hur yrket har utvecklats till
det som det representerar idag. Med hjalp av kunskap om yrkets historia, kan den speci-
fika kompetens som distriktsskoterskorna besitter synliggéras idag.

Vi anser att det ar viktigt att k&nna till yrkets bakgrund for att kunna géra kompetensen
mer synlig for saval arbetsgivare som for befolkningen. Ett satt att gora detta ar att
undersoka distriktsskoterskans forutsattningar nér yrket var nytt.

BAKGRUND

SVERIGE UNDER 1920-1930-TALEN

Distriktsskoterskans yrke borjade ta form under 1920-30-talen. For att forsta det
sammanhang som distriktsskoterskorna verkade inom, ar det viktigt att beskriva hur
samhallet i stort sag ut i Sverige under denna tidsperiod.

| borjan av 1920-talet bodde cirka 70 procent av Sveriges befolkning pa landsbygden
(Statistiska Centralbyran) och jordbruket var den storsta naringsgrenen (Andersson,
1999). Allt fler manniskor borjade dock vid den héar tidpunkten att flytta fran lands-
bygden in till tatorterna (Norborg, u.d.). Litteraturen ger en blandad bild av Sverige
under 1920-talet, dels som ett land genomsyrat av framtidstro och optimism efter forsta
varldskrigets slut, dels som ett land déar stor fattigdom &nnu praglade framférallt lands-
bygdens befolkning och dér statarsystemet levde kvar (Andersson, 1999; Dahlberg,
1999). Ar 1928 héll socialdemokraternas davarande partiledare Per-Albin Hansson sitt
valkanda tal om "Folkhemmet”, dar han bland annat foresprakade en utveckling av den
sociala omsorgen och en ekonomisk utjamning hos befolkningen (Andersson &
Amurén, 2003). Bostadsstandarden var mycket lag, bade i stad och pa landsbygd,
samtidigt som hyrorna hojdes pa grund av bostadsbristen. Endast en minoritet av be-
folkningen hade tillgang till centralvarme samt bad eller dusch i bostaden och trang-
boddheten var stor (Andersson, 1999). Trangboddheten ledde till att smittsamma sjuk-



domar lattare spred sig. Pa landsbygden var brunnarna ofta inte isolerade fran gardens
avfallsvatten varfor polio spreds framforallt genom det fororenade dricksvattnet. Inget
botemedel fanns vid denna tid for polioviruset. En annan av de vanligaste smittsamma
sjukdomarna som spred sig saval pa landsbygd som i stader var lungtuberkulosen
(Dahlberg, 1999). Inte heller har fanns effektiva botemedel.

Under 1920-talet gick konjunkturen upp och ned for att rasa i borjan av 1930-talet med
hog arbetsloshet som foljd (Andersson, 1999). Hardast drabbade av arbetslosheten var
arbetare och bonder (Norborg, u.a.). Under 1930-talets borjan lag arbetslésheten pa ca
20 procent, vilket enligt Wendt (1999) hade betydelse for svenskarnas trangboddhet.
Osakerheten pa bostads- och arbetsmarknaden gjorde att familjer inte ville skaffa manga
barn (Andersson, 1999). Rdda korset startade, vid denna tid, en insamling for nod-
lidande i Sverige, i forsta hand familjer med barn (Andersson & Amurén, 2003).

Samtidigt som bostadsférhallandena generellt var undermaliga var 1930-talet funktion-
alismens artionde med avstamp i Stockholmsutstéllningen ar 1930. En ny arkitektonisk
inriktning med fokus pa funktionalism och praktisk planering av bostaderna tog form.
Det var dock endast de battre bemedlade som hade rad med denna typ av boende
(Dahlberg 1999). De radikala socialdemokraterna Alva och Gunnar Myrdal kom ut med
boken “Kris i befolkningsfragan”. De lyfte fram forslag pa sociala reformer for att
forbéttra situationen fér barn och barnfamiljer, som bland annat battre bostéder,
daghem, forbattrad forlossnings- och modravard och barnbidrag (Andersson, 1999).

Ar 1936 bildades en koalitionsregering mellan socialdemokraterna och bondeférbundet
och grunden lades for det socialpolitiska program som kom att bendmnas folkhems-
politiken”. Under 1930-talet skedde en del forandringar som till viss del forbattrade
situationen for befolkningen. Regeringen upplat statsmedel for byggande av sa kallade
barnrikeshus som var bostader for fattiga familjer med manga barn. Byggandet av
barnrikeshusen var upptakten till den sociala bostadspolitiken d&ar kommun och stat
borjade anses ha ett ansvar for framférallt barnfamiljerna (Andersson, 1999).

En annan social atgard som genomfordes var arbetsloshetsforsakringen som infordes
1934. Socialvardskommittén grundades 1937 med syfte att se 6ver den svenska social-
varden. Befolkningskommissionen, som tillsattes av regeringen for att kartlagga de laga
nativitetstalen, lade fram ett forslag for att forbattra situationen for barnfamiljer, bland
annat genom battre forlossnings- och modravard, skatteavdrag och diverse bidrag till
barnfamiljer (Andersson & Amurén, 2003). Det blev allt storre fokus pa hygieniska
forhallanden i hemmen. Ludvig Nordstrom var en radiojournalist som i slutet av 1930-
talet akte runt i Sverige och inspekterade undermaliga bostader pa landsbygden
(Dahlberg 1999). Denna reportageserie, som kom att kallas ”Lort-Sverige”, gjordes i
samarbete med Medicinalstyrelsen och Svenska kyrkan. Nordstrom dokumenterade
saval manniskors kroppsliga hélsotillstand som bostadsforhallandena (Andersson,
1999).



Vetenskapssyn, politiska varderingar samt stromningar och trender i samhallet speglar
hélso- och sjukvardens utformning. Nedan beskrivs hélso- och sjukvardens utveckling
under borjan av 1900-talet.

SJUKVARDEN I SVERIGE UNDER BORJAN AV 1900-TALET

Folket pa landsbygden var ofta fattiga och drog sig for att soka lakare och sjukvard, dels
av kostnadsskal, dels pa grund av avstand till sjukhus eller lékare, men ocksa pa grund
av tradition da kloka gummor och gubbar anlitades for vard och bot (Cederlund &
Niemi, 1990).

| borjan av 1900-talet stod infektionssjukdomarna for en betydande del av sjukdoms-
fallen i Sverige (Ejlertsson, 2009). Framforallt tuberkulos eller ”lungsoten” spred sig
snabbt 6ver landet och var en sjukdom som férknippades med fattigdom och skam.
Folkbildning behdvdes for att fa bukt med smittspridningen varfor sa kallade dispensér-
skoterskor anstalldes for att sprida kunskap om smittspridning och férebyggande
atgarder (Cederlund & Niemi 1990).

Utvecklingen inom sjukvarden hade under andra delen av 1800-talet och borjan av
1900-talet gjort stora framsteg. Under denna tidsperiod véaxte kunskap fram om att vissa
sjukdomar orsakades av mikroorganismer och att smittdmnen kunde éverféras méanni-
skor emellan. Darmed sags kopplingen mellan hygien och infektionssjukdomar
(Karlberg, 2011). Tidigare hade det inte varit nagon storre skillnad mellan skolmedicin-
en och folkmedicinens behandlingsmetoder. Bada dessa grupper anvande sig av Orter
och metoder som exempelvis aderlatning och homeopati. Naturvetenskapens utveckling
ledde fram till en ny syn pa skolmedicinen. Nya viktiga hjalpmedel som kom under
boérjan av 1900-talet var elektrokardiogrammet och blodtrycksmanschetten (Holmdahl,
1994). Exempel pa mediciner som anvénds an idag som togs fram pa 1920-talet &r
BCG-vaccin mot tuberkulos, insulinet for behandling av diabetes och sulfaderivat som
ar antibakteriellt (Karlberg, 2011).

Ar 1920 fanns i Sverige 13000 vardplatser p& allménna sjukhus (Karlberg, 2011), vilket
kan jamfdras med knappt 26 000 vardplatser ar 2008 (Socialstyrelsen, 2010). Det fanns
ocksa speciella epidemisjukhus och sanatorier for vard av tuberkulossjuka. Under 1920-
talet borjade spridningen av tuberkulos att avta. Troligtvis berodde det pa en forbéattrad
folkhalsa med battre kost och bostader, samt battre hygien bland befolkningen. Manga
av epidemisjukhusen och sanatorierna gjordes om till vardinrattningar for kroniskt
sjuka, sa kallad "langvard”. Ansvaret for dessa kroniskt sjuka flyttades fran kommunen
till landstingen. Pa lasaretten vardades de med akuta somatiska akommor, uppdelning i
specialiteter som idag forekom inte. Vardtiderna var langa. Att ligga i sanglage pa
sjukhus sags som en behandling i sig. Aven palliativa patienter och patienter som lag
inne for att avlasta anhoriga vardades pa lasaretten (Karlberg, 2011).

Andra typer av vardinrattningar under denna tid var hospitalen for “sinnessjuka’ eller
"sinnessloa”, samt fattigvardsanstalterna. Det var barnens uppgift att ta hand om sina
foraldrar nar de var gamla och inte kunde forsorja sig sjalva. Pa fattigvardsanstalterna
eller "fattigstugorna” hamnade de &ldre fattiga som inte hade barn som kunde forsorja



dem. Dar hamnade &ven alkoholiserade personer, utvecklingsstorda och ménniskor som
av olika anledningar inte kunde forsorja sig sjalva. Ar 1913 infordes folkpensionen men
fattigvardsanstalterna fanns kvar inpa 1940-talet. Senare kom begreppet alderdomshem,
det blev en markor att &ven fattiga, gamla manniskor behdvde ett hem enligt Holmdahl
(1994).

DISTRIKTSSKOTERSKAN UNDER BORJAN AV 1900-TALET

Att varda barn, gamla och sjuka har historiskt setts som kvinnliga uppgifter. Tidigare i
historien sags skoterskeyrket som ett smutsigt, lagstatusyrke for endast fattiga,
outbildade och ibland férsupna kvinnor som tog jobb dér det fanns. Under mitten av
1800-talet kom denna bild att borja forandras, bland annat pa grund av Florence
Nightingale (Holmdahl, 1994). Tanken att sjukskoterskeyrket var ett kall byggde pa tva
grunder, dels det kristna kallet att hjélpa, dels att ogifta kvinnor utan barn ocksa skulle
ha en livsuppgift (Qvarsell, 1991). Kvinnor fran borgarklassen tog anstéllning som
sjukskoterskor i det kristna kallets namn (Holmdahl, 1994). Att dessa kvinnor skulle ge
avkall pa giftermal sags som en sjalvklarhet da sjukskaterskeyrket sags som nagot som
inte kunde férenas med familjeliv (Emanuelsson & Wendt, 1994). A andra sida 6ppnade
sjukskaterskeyrket ocksa en mojlighet for kvinnor ur hogre samhallsklasser som inte
ville gifta sig att fa yrkesarbeta (Qvarsell, 1991). Distriktsskoterskeyrket sags dock inte
som ett hinder for giftermal da det var ganska latt att fa tag i hemhjélp och barnpassning
pa landsbygden (Emanuelsson & Wendt, 1994).

Fran landsbygdsskoterska till distriktsskoterska

Pa landsbygden, i borjan av 1900-talet, var landsbygdssjukskoterskor anstallda. De
kallades for epidemi-, kommun- eller distriktsskoterskor. Deras framsta uppdrag var att
hindra smittspridning av de epidemier som férekom i stor utstrackning. Ar 1916 skrevs
ett betankande angaende ”Den kvinnliga sjukvardspersonalens uthildning och arbets-
forhallanden”. I utredningen framkom att saval utbildning som arbetsvillkor for dessa
landsbygdssjukskaterskor var samre an for sjukskoterskorna som arbetade pa sjukhusen.
Arbetsbelastningen var stor och ledighet var langt ifran en sjalvklarhet, sarskilt om en
epidemi brot ut. Rent geografiskt kunde distrikten vara mycket stora och
svarframkomliga (Kungl. Civildepartementet, 1916; Emanuelsson & Wendt, 1994). |
betankandet fran ar 1916 (Kungl. Civildepartementet, 1916), fastslogs att sjukvarden pa
landsbygden var i behov av en béttre organisering, med en vél utbildad distriktsskot-
erskekar som hade fullgoda resurser att utfora sitt arbete under provinsiallédkarnas
ledning (Kungl. Civildepartementet, 1916; Cederlund & Niemi, 1990).

| ett betankande ar 1918 “angaende bidrag av statsmedel for anstallande av distrikts-
skoterskor” framkom att sjukskoterskor med ratt kompetens skulle kunna arbeta med
hygienfragor och forebyggande vard. Dessa arbetsuppgifter, utéver att bedriva sjukvard,
var ett krav for att statligt stod for att anstalla dessa distriktsskoterskor skulle utga. De
krav som stélldes pa henne i arbetet pa landsbygden var att undervisa i hygienfragor,
matlagning for att forbattra mathallningen i hemmen, samt i barnavard. Det radde pa
manga hall en stor okunskap om framfor allt barnavard dar vidskepelse och traditioner
spelade en betydande roll (Wendt, 1999).



Utbildning

Efter ett riksdagsbeslut ar 1919 startades den forsta statliga distriktsskaterskeutbild-
ningen ar 1920. Uthildningen var 10 manader lang och innefattade: “’huslig ekonomi
med matlagning, dispensarvard, bostadshygien, social lagstiftning och rumsdes-
infektion” (Emanuelsson & Wendt, 1994, s. 34). Endast en mindre del av utbildningen
var teoretisk. Till storsta del bestod utbildningen av praktik inom olika specialiteter,
med bland annat epidemivard, sinnesvard och barnavard (Emanuelsson & Wendt, 1994).
I samband med att utbildningen startades fattades ett beslut (SFS 1920:814) som
medforde att dven sjukskoterskor med mindre ekonomiska resurser hade maéjlighet att
sOka till distriktsskoterskeutbildningen. Dessa sjukskoterskor kunde anstka om ett
statligt stipendium. Detta beslut togs for att de sjukskoterskor som antogs till utbild-
ningen skulle vara lampliga och att deras ekonomiska bakgrund inte skulle ha nagon
betydelse (Emanuelsson & Wendt, 1994).

Kvinnan som lade grunden for den forsta distriktsskoterskeutbildningen, Kerstin
Nordendahl, ansag att utbildningen till distriktsskoterska skulle vara en vidareutbildning
med stark inriktning pa de fragor och arbetsuppgifter som distriktsskéterskan sedan
stélldes infor i arbetslivet. Medicinalstyrelsen lade fram ett forslag till andringar i ut-
bildningen ar 1933. Da hade dven sjukskoterskeutbildningen utokats vilket medférde
béattre forkunskaper hos distriktsskoterskeeleverna (Wendt, 1999).

Ar 1935 kom en ny stadga for statens distriktsskdterskeskola som ersatte den fran 1920.
| den fastslogs krav pa minimipraktiktid innan pabdrjad utbildning. Tillkom i under-
visningen gjorde utbildning i barnavard och "hygienens olika grenar med bostadshygien
och hemmets vard, naringslara och huslig ekonomi aven som skolhygien™ (SFS
1935:430). Dillner (1968) for fram att distriktsskoterskans upplysande och radgivande
arbete darmed lyftes fram genom att det stod forst i ordningsfoljd i stadgan. Darmed
fortydligades utbildningens syfte.

Fran och med ar 1938 kom distriktsskaterskeutbildningen att ligga under Statens institut
for folkhalsan (Wendt, 1999), och detta faktum gjorde att nya socialpolitiska mal direkt
kunde paverka utbildningen (Emanuelsson & Wendt, 1994).

Arbetssituation

Till skillnad fran den strikta hierarkin inom sjukhusvarden, med sjukskéterskan som
tydligt underordnad lakaren, var distriktsskoterskan pa landsbygden ofta mycket sjalv-
stdndig och uteldmnad till egna beslut (Emanuelsson & Wendt, 1994). Provinsiallédkaren
var distriktsskdterskans forman men hade inte befogenhet att vare sig anstélla eller av-
skeda henne, det gjorde distriktsstyrelsen (Wendt 1999). Aven om distriktsskoterskan
var direkt anstalld under provinsiallakaren sa var denne inte alltid tillganglig (Emanuel-
sson & Wendt, 1994). Den nagot oklara ansvarsuppdelningen mellan distriktsskoterska
och lakare kunde leda till konflikter i arbetet. Nar provinsiallakare var tillganglig verk-
ade distriktsskoterskan under dennes order, men distrikten var ofta stora och lakaren
hade inte alltid mojlighet att vare sig infinna sig pa plats eller svara i telefon.
Distriktsskoterskan hamnade ibland i nédsituationer dar hon handlade 6ver sin befogen-



het i brist pa tillganglig lakare. De fattiga patienterna hade inte alltid rad med lakarens
arvode och det var vanligt att de hade béattre kontakt med distriktsskoterskan an med
ldkaren (Wendt 1999).

Distriktsskoterskorna hade, utéver en arlig 16n, naturaférmaner sasom bostad, ved och
lyse. Dessutom kunde de ta ut en taxa fran patienterna (Wendt 1999). Ar 1920 fastslogs
att statshidrag for avléning at distriktsskoterskor skulle utga enligt vissa krav. Kraven
kunde exempelvis vara att distrikten skulle ha en viss storlek, att det fanns en distrikts-
vardsstyrelse i varje distrikt, godkand statlig utbildning hos distriktsskoterskan, samt att
forebyggande hélsovard bedrevs bredvid sjukvarden. Forslaget innehdll ocksa krav pa
en viss minimilon, en viss bostadsstandard for distriktsskoterskan, bidrag for kost (om
hon inte vardade nagon i béttre bemedlade hem dér hon fick mat), samt krav pa en
manads semester med pengar till mat (SFS 1920:234).

Ar 1923 hojdes lonerna for de distriktsskoterskor som arbetade i 6demarksomréadena.
Manga som bodde i dessa 6demarksomraden var fattiga, vilket medforde att distrikts-
skoterskan inte hade mojlighet att ta ut den avgift hon hade rétt till for att dryga ut sin
annars mycket laga 16n (Bohm, 1961). Distrikten pa landsbygden skulle ha farre &n
3000 invanare (Dillner, 1968; Holmdahl, 1994). Fran och med ar 1938 organiserades
distriktsvard aven inne i staderna (Holmdahl, 1994).

Folkhélsa och forebyggande vard

Under slutet av 1800-talet och in pa 1900-talet borjade samband mellan hélsa och soc-
iala forhallanden uppmarksammas. Hygienfragor lyftes fram och broschyrer om hygien
spreds till befolkningen. Tanken var att distriktsskoterskan skulle fungera som férmed-
lare av den tidens hygienideal, framférallt i de fattigas stugor pa landshygden. Hygienen
var indelad i olika grenar sasom kroppslig hygien, rashygien och bostadshygien (Wendt
1999).

Kroppslig eller personlig hygien kunde gélla information kring vikten av att byta under-
klader, samt undvikande av rusdrycker, tobak och dverdriven kaffekonsumtion. Dist-
riktsskoterskan skulle dven ha kunskap i naringsfragor och hur man skoter ett hushall.
Regelbundna maltider och vikten av att ata grénsaker ingick i den tidens rekommenda-
tioner (Wendt, 1999).

Tankar och idéer om rashygien fick faste i Sverige under de forsta decennierna av 1900-
talet. Dessa grenar av hygienen byggde pa tanken att goda gener skulle foras vidare och
att "olampliga” arvsanlag skulle stavjas (Bengtsson, u.d.). Samtidigt med propaganda
for okat barnafédande under 1930-talet, steriliserades sa kallade “’sinnessloa”, framfor
allt kvinnor, pa rashygienisk indikation (Broberg, u.a.).

Bostaderna i Sverige var i manga fall sma, kalla och smutsiga. Samst var det for de
manniskor som bodde pa landsbygden. Det var inte ovanligt att hela familjer bodde i
koket under den kalla tiden pa aret, da de inte hade rad att varma mer &n ett rum. |
stdderna fanns centralvarme i storre utstrackning, vilket bidrog till att hela bostaden



kunde nyttjas aret om. Dessutom hade ofta stadsfamiljerna farre antal familjemed-
lemmar. (Wendt, 1999).

Redan pa 1920-talet fanns tankar kring att distriktsskéterskan skulle verka forebyg-
gande i sitt arbete. Genom information till folket om smittspridning och hygien skulle
stora kostnader for samhallet sparas in. Distriktsskéterskan hade ocksa mojlighet att
upptacka sjukdom i tidigt skede, da hon ofta hade god kontakt med manniskorna i dist-
riktet hon arbetade. Det kunde leda till tidiga insatser och minskning av féljdskador och
smittspridning (Cederlund & Niemi, 1990). Den forebyggande varden delades in i
barnavard, bostadsvard och halsovard (Wendt, 1999)

I Sverige genomfdrdes under 1930-talet en rad socialpolitiska reformer. Dessa innebar
bland annat att alla modrar skulle fa tillgang till forebyggande modra- och barnhélso-
vard. Denna del av arbetet foll sedan pa barnmorskorna efter att till en bérjan ha delats
mellan distriktsskoterskan och barnmorskan. Distriktsskoterskorna hade ocksa till viss
del uppgift att arbeta som skolskoterskor, men speciella skolskoterskor borjade anstéllas
under den hér tiden (Emanuelsson & Wendt, 1994).

Aven dagens myndigheter betonar vikten av att satsa pa forebyggande vard. Livsstils-
andringar som ror kost, motion och rokstopp ar hogaktuellt nar det galler att forbattra
folkhalsan (Socialstyrelsen, 2009).

DISTRIKTSSKOTERSKAN PA 2000-TALET

For att knyta an datidens distriktsskoterskeyrke med dagens behdvs en beskrivning av
yrket idag. Distriktsskoterskeforeningen i Sverige och Svensk sjukskoterskeforening
(2008) beskriver distriktsskoterskans arbete som féljande:

”Grunden i distriktsskoterskans arbete ar moéten med manniskor i alla aldrar
och hélso- och sjukvardstillstand. Det ingar i distriktsskoterskans kompetens och
formaga att starka patienten till god halsa genom ett halsoframjande synsétt,
samt bedéma 6vergang fran sjukdomsbehandlande vard till palliativ vard for en
vardig dod™(s.7).

Distriktsskoterskans kompetensbeskrivning utgar ifran fyra vetenskapsfalt:
Omvardnad/vardvetenskap, folkhalsovetenskap, medicinsk vetenskap samt
pedagogik/ledarskap (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige & Svensk
sjukskoterskeforening, 2008). Dessa vetenskapsfalt inbegriper en férdjupad kunskap
och forstaelse for den enskilde patienten och dennes anhdriga i olika sammanhang. De
ger ocksa majlighet att utvéardera behovet av eventuell kunskap och att formedla den
kunskapen sa att patienten forstar den. Fardigheter i att identifiera faktorer som
paverkar halsan i en befolkning ingér i distriktsskoterskans arbete. Aven kunskap om
och praktiska fardigheter i att kunna identifiera och behandla sjukdomstillstand
sjalvstandigt ingdr i hennes arbetsuppgifter (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige,
2008).



Bergman och Riesling (2006) betonar vikten av att distriktsskoterskan arbetar inom ett
givet geografiskt omrade for att pa basta satt lara kanna lokalsamhallet och darigenom
kunna framja halsa i det omrade hon verkar. De skriver vidare att: "omradesansvaret
kannetecknas av helhet, kontinuitet, tillganglighet, narhet och socialt synsatt™ (s.5). Att
distriktsskoterskan har detta arbetssatt ar betydelsefullt da det folkhélsoarbete som sker i
vardagen ofta ar det mest givande (Bergman & Riesling, 2006).

Bergman och Riesling (2006) havdar vikten av att distriktsskoterskans arbetsgivare tar
vara pa den unika kompetens hon besitter. Med det menar de att distriktsskoterske-
utbildningen och samhallets krav pa distriktsskoterskan stimmer Gverens. Karlsson,
Morberg och Lindstrom (2006) kom i sin studie fram till att distriktsskoterskor inte
upplever att de far anvanda sin breda kompetens. Sjukvard prioriteras framfor
forebyggande vard, vilket distriktsskéterskorna upplever som fel (Karlsson et al, 2006;
Wilhelmsson & Lindberg, 2009). En minskad sjélvstandighet, ett 6kat beroende av
ldkare, samt att deras distriktsskoterskemottagningar nedprioriteras vid exempelvis
sjukfranvaro ar nagra saker som bekymrar. Det framkommer kanslor av att inte fa
forstaelse for sitt arbete fran arbetsgivaren. Det forekommer ocksa att chefen pa
arbetsplatsen inte riktigt vet vad distriktsskoterskorna gor i sitt arbete. Tiden for
folkhélsoarbetet &r mycket begransad om den 6verhuvudtaget finns (Karlsson et al,
2006). Distriktsskoterskorna uttrycker ocksa att ingen efterfragar resultaten av deras
forebyggande arbete (Wilhelmsson & Lindberg, 2009). En orsak till férandringen i
arbetsuppgifterna éver tid, bedéms vara omorganiseringar och minskade personal-
grupper pa grund av ekonomiska nedskarningar (Karlsson et al, 2006).

Under 1990-talet skedde en del forandringar i saval lagarna som i praktiken. Lagtext-
erna kom att omfatta hélso- och sjukvardspersonal pa ett 6vergripande plan, dar exem-
pelvis distriktsskoterskan tidigare varit namnd som yrkesgrupp. Yrkesspecifika kunska-
per kom senare att beskrivas i olika kompetensbeskrivningar. En viktig hdndelse under
1990-talet var Adelreformen, dar kommunerna Gvertog ansvaret for langvarig vard av
aldre och funktionshindrade. En annan var huslékarlagen som genom utékning av
antalet distriktslakare minskade behovet av distriktsskoterskor samtidigt som
omradesindelningarna lostes upp (Bergman & Riesling, 2006). Darmed kunde
patienterna aktivt valja lakare och darmed vardcentral (Backlund, Larsson et al, 1994)

Det finns en oro hos distriktsskoterskor angaende yrkets framtid. De kanner att deras
yrkesuppgifter ar mindre tydliga for samhéllet och att de har mindre inflytande pa
arbetsplatserna. De har sjdlva svart att i ord uttrycka det som ar unikt for professionen,
samtidigt som de brinner for sitt yrke (Karlsson et al, 2006). Distriktsskoterskorna anser
sig ha ratt kompetens for att arbeta med férebyggande vard och hélsofragor
(Wilhelmsson & Lindberg, 2009).

TVA TEORETISKA PERSPEKTIV

Historien kan ses ur manga olika perspektiv. Distriktsskoterskeyrket har, ur ett historiskt
perspektiv varit ndra kopplat till hemmet. Hemmet ar den plats dér distriktsskoterskan i
framsta fall har varit verksam. | hemmet hamnar fokus pa patientens livsvérld och aven



dennes familj. Av denna anledning presenteras personcentrerad vard och vard i hemmet
som de tva teoretiska perspektiv som varit vagledande i den empiriska delen av
uppsatsen.

Personcentrerad vard

I den personcentrerade varden synliggors alla méanniskans dimensioner. Alla behov ska
ses som lika viktiga, saval de andliga, existentiella, psykiska, sociala som de fysiska.
Det &r viktigt att lata personen berétta sin historia om upplevd ohélsa och sjukdom, for
att pa sa satt forsoka forsta hur ohalsan eller sjukdomen upplevs av just henne/honom.
Det &r angelaget att skilja pa personcentrad vard och patientcentrerad vard. Genom att
anvanda ordet patient inskranks personen till att vara sin sjukdom. Det ar ocksa viktigt
att se personen i sitt sociala sammanhang, att inte enbart fokusera pa individen utan
aven pa narstaende som personer (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

| arbetet som sjukskoterska eller annan vardpersonal innebar personcentrerad vard att
kunna stddja personen i den hon/han vill vara och inte férminska personen till en diag-
nos, som ska utredas och behandlas (Svensk sjukskoterskeférening, 2010). Ekman, et al
(in press) visade i en studie att vardpersonal var valvilligt installd till att arbeta med per-
soncentrerad vard. De upplevde ocksa att det var det de gjorde, trots att de fokuserade
mer pa sjukdomen an pa personen. Studien visade ocksa att det i patientjournalerna var
sparsamt dokumenterat nar det géllde den vardades kanslor och tankar om sin sjukdom
och behandling. Att uppratta rutiner for personcentrerad vard kandes angelaget och res-
ulterade i foljande: ”Initiating the partnership: patient narratives, working the partner-
ship: shared discisionmaking, safeguarding the partnership: documenting the narra-
tives” (Ekman et al, in press, s.3). Det innebér att det &r viktigt att bjuda in den
vardbehdvande personen till att beréatta om sina tankar och kénslor for att darefter kunna
satta upp gemensamma mal och identifiera en behandling som ar anpassad till person-
ens liv som helhet. For att skerstélla att patientens egna vérderingar och kanslor ska
forbli viktiga ska detta ocksa dokumenteras pa samma satt som medicinska uppgifter
(Ekman et al, in press).

Att som sjukskoterska vara professionell ar att ta ansvar for varden. Det kan galla plan-
ering och prioritering av tid, formedla sakkunnighet inom vardens omraden, samt att
dvertala och forhandla med patienter och nérstaende i situationer som kraver det
(Oresland, Maatta, Morberg, Winter Jorgensen, & Liitzen, 2008). Det finns familjer dar
anhoriga ignorerar sjukskoterskan/distriktsskaterskan i beslut vad géller varden
(Benzein, Johansson & Saveman, 2004). | sadana situationer ar det viktigt att vaga sta
pa sig som sjukskoterska/distriktsskaterska samtidigt som patientens/anhorigas asikter
bor beaktas (Oresland et al, 2008).

Vard i hemmet

Gaunt och Lantz (1996) beskriver hemmet som, forutom dess rent praktiska funktion,
en symbol for en trygg plats dar man kan stanga dorren om sig och vara sig sjélv. Ett
hem speglar en ménniskas personlighet och inre genom de saker, och de manniskor
(familjen) som denne valt att omge sig med. Hemmet kan ses som en férldngning av
vilka vi ar som personer (Lantz, 1996). | hemmet &r den som bor huvudperson till skill-
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nad fran pa en vardinrattning. Hemmet &r manniskans revir dar vi séker identitet,
avskildhet och trygghet. In i denna personliga sfar kommer vardaren som vardar i
hemmet. Troskeln &r grénsen till hemmet och & omgardad av riter som att hélsa och bli
valkomnad in (Gaunt & Lantz 1996). Hemmet &r en viktig del av vilka vi ar som
personer. Att varda en manniska i hemmet ger darfor storre forutsattningar att forsta
honom/henne &n om samma person vardats ikladd sjukhusklader i steril sjukhusmiljc
(Lantz, 1996).

I en amerikansk studie (Peter, 2002) har villkor for sjukskoterskor som arbetade inom
den tidens hemsjukvard, mellan 1900-1930 beskrivits. Sjukskaterskorna sag sig som
géaster i patienternas hem, men samtidigt var hemmet en plats dar sjukskoterskorna hade
mer makt an pa sjukhusen. De befann sig langt ifran sjukhushierarkin och direkta order
fran lakare, vilket gav dem viss auktoritet. Enligt dagens ideal ska sjukskéterskan och
patientens relation vara intim och jamstalld, da var idealet att sjukskoterskan skulle hal-
la viss distans till patienten. Pa tidigt 1900-tal var &ven bostaden sjukskoterskans
angelagenhet, da bostadsinspektion och social hygien var viktiga delar av yrket. Det
ingick i arbetsuppgifterna att “fostra” framforallt fattiga manniskor i hygienfragor, da
fattiga sags som moraliskt oupplysta (Peter, 2002). Sjukskoterskan i hemmet var lite
"allt-i-allo” som vardare, halsoupplysare, hemhjélp, barnskétare, assistent och
staderska. Sjukskoterskans arbete i hemmet var saledes inte enbart fokuserat pa
patienten utan hela hushallet (Buhler-Wilkerson, 2002).

Distriktsskoterskor och sjukskoterskor upplever att platsen for vardandet spelar en
viktig roll. Nar varden sker i hemmet kan de se patienten i ett sammanhang och med en
livshistoria. Sjukskoterskor med erfarenhet fran saval sjukhus som vard i hemmet menar
att forutsattningarna for att lara kdnna patienten ar battre i hemmet an pa vardinrattning.
Vérden anpassas till patientens vardag (Mc Garry, 2008; Oresland et al, 2008), vilket
minimerar risken for negativa konsekvenser av vardhandlingarna. Sjukskoterskorna
engagerar sig mer i patienten, har mindre behov av att vara en auktoritet samt k&nner
storre respekt for patienten i hemmet (Oresland, et al, 2008).

Oresland et al (2008), skriver om vikten av att bygga upp en tillitsfull relation mellan
sjukskaterska och patient. Genom att forsta patientens liv, vara 6ppen for patientens
rutiner och inte dverskrida gransen for patientens integritet, kan sjukskoterskan
formedla att hon och patienten befinner sig pa samma niva i relationen, vilket i sin tur
skapar en kansla av tillit (Oresland et al, 2008). Savil patienterna som sjukskéterskorna
upplever ett vanskapligt forhallande. Sjukskoterskorna betonar dock att det ar pa en
professionell niva, vilket innebar att halla en viss distans med tydliga granser. Manga
upplever att detta kan vara svarare i hemmet &n pa sjukhuset. Det ar dock inte nagot
som namns av patienterna (Mc Garry, 2008; Oresland et al, 2008) .

Sjukskaterskorna i hemsjukvarden anser att de forsoker involvera patienterna i varden,
medan patienterna sjélva tycker sig vara passiva nar det galler att ta beslut angaende

varden, och ser sig som assistenter till sjukskoterskorna. Patienterna finner platsen for
vardandet som betydelsefull. De anser att det ar skillnad pa att vardas i hemmet och pa
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sjukhus. Pa sjukhusen ar tiden knapp och patienten kanner sig som en i mangden (Mc
Garry, 2008). | en jamforelse mellan hemsjukvard och vard pa vardcentral i
Stockholmsomradet visade sig att personer som vardades i hemmet i stérre utstrackning
visste vem som var ansvarig for omvardnaden. De var ocksa mer néjda med varden,
trots att de ofta hade en sdmre fysisk och psykisk hélsa (Tornkvist, Gardulf & Strender,
2000).

TIDIGARE FORSKNING

Det ar lite forskat kring distriktsskoterskans arbete, villkor och vérderingar i Sverige ur
ett historiskt perspektiv. Vi har inte hittat nagon forskning dar jamforelse gjorts mellan

distriktsskoterskans kliniska arbete, och hur det reglerades i regelverk och kompetens-

beskrivningar fran samma tid. Forskning som jamfor datidens arbete som distriktsskot-
erska med dagens ar ocksa nagot vi saknar.

Vi har sokt artiklar i databaserna CINAHL och PubMed. S6korden vi anvande var:
district nurs*, histor*, swed*, primary health care, home care, public health. Dessa
varierades i olika kombinationer.

Uppsatsen fokuserar pa den svenska distriktsskoterskans arbete mellan aren 1920 och
1940. Den svenska distriktsvarden och distriktsskoterskans historia ar specifik i sitt
sammanhang. | andra lander har det funnits mer eller mindre liknande 6ppenvardssys-
tem. D4 vi i hela uppsatsen fokuserat pa distriktsskoterskan och distriktsvarden i Sver-
ige valde vi att bortse fran forskning som berérde éppen vard i andra lander. De kallor
som ligger till grund for det teoretiska perspektivet "Vard i hemmet” ar delvis utland-
ska.

PROBLEMFORMULERING

Den kunskap och de erfarenheter som de tidiga distriktsskoterskorna besatt &r viktig att
bevara till eftervarlden. Om vi far insikt i var historia kan vi lattare forsta var samtid och
fora utvecklingen vidare. Genom att undersdka det som var karaktéristiskt for distrikts-
skoterskeyrket da, kan kannetecknen for yrket belysas, vilket ar viktigt for distriktsskot-
erskans yrkesidentitet.

SYFTE

Syftet &r att beskriva hur distriktsskoterskans arbete, véarderingar och villkor sag ut
under 1920- 1930-talen i Sverige utifran tva fragestallningar:

e Vad innebar det att arbeta som distriktsskoterska pa den svenska landsbygden nar
yrket tog form under 1920- och 1930-talen?

e Hur beskrivs distriktsskoterskeyrket i offentliga dokument fran denna tidsperiod?
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METOD

MATERIAL

I Nordiska museets samlingar finns skrivna beréttelser och utskrivna intervjuer med
uppgiftslamnare fran olika yrkesgrupper i samhallet. En sadan grupp utgors av sjuk-
skoterskor som utbildades och var verksamma under forsta delen av 1900-talet. En
sadan berattelse, omfattande 45 A4-sidor text, har valts ut for analys. Av dessa exklu-
derades 14 sidor som handlade om tiden nér hon arbetade som allménsjukskoterska.
Den valda beréttelsen handlade om en distriktsskoterska som arbetade i en landsbygds-
kommun i Mellansverige mellan aren omkring 1920 och 1940.

For att fordjupa forstaelsen for distriktsskoterskans arbete under den aktuella tidsper-
ioden valdes ocksa ett offentligt dokument. En SOU-rapport fran ar 1934, som ar en
beskrivande utredning for distriktsskoterskans arbete och forslag till forandringar (SOU
1934:9). De 46 sidor som handlade om distriktsskoterskan valdes ut for analys, medan
de sidor som handlade om utbildningen till, och arbetet som allméansjukskdéterska exklu-
derades. SOU star for Statens Offentliga Utredningar och det var Medicinalstyrelsen
som genomfdrde den aktuella utredningen.

ANALYSMETOD

For att besvara syftet foll metodvalet pa kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats,
enligt Graneheim och Lundman (2004). Fokus lag pa det manifesta innehallet, da syftet
var att beskriva arbete, villkor, och vérderingar.

Inom den kvalitativa traditionen anses *’sanningen ligga i betraktarens 6gon™
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008, s. 160). Varlden ses som subjektiv, komplex,
konstruerad och bor darfor ses i sitt sammanhang. | kvalitativ innehallsanalys ligger
fokus pa tolkning av texter. (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Innehallet i
berattande data analyseras (Polit & Beck, 2008). En induktiv ansats betyder att texten
lases sa forutsattningslost som mojligt, utan utgangspunkt i nagon befintlig modell eller
teori (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Analysen leder sedan fram till
identifikation av teman som visar sig, samt monster bland dessa teman. Den kvalitativa
innehallsanalysen innefattar olika steg dar data delas upp i mindre enheter som sedan
kodas och namnges i relation till deras representativa innebdrd. Koderna grupperas
sedan beroende pa innehall (Polit & Beck 2008).

Meningsbarande enheter kan vara ord eller meningar som relaterar till varandras inne-
hall genom kontext eller innebdrd. I analysprocessen kondenseras den meningsbarande
enheten i syfte att forkorta den men samtidigt bevara innehallets karna. Sedan sker en
abstraktion av innehallet. Det ar i den har fasen koder, kategorier och teman skapas.
(Graneheim & Lundman, 2004).

Graneheim och Lundman (2004) menar att det &r viktigt att tidigt i analysprocessen
bestamma om analysen ska fokusera pa det manifesta eller latenta innehallet. Manifest
ar det innehall som beskriver vad texten sager. Det ar det synliga och uppenbara inne-
hallet i texten. Det manifesta innehallet speglas i de kategorier som visar sig. Det latenta
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innehallet berattar om vad texten talar om, om textens underliggande mening och pres-
enteras vanligen i teman. Det férekommer alltid en tolkning, oavsett om fokus ligger pa
manifest eller latent innehall. Skillnaden ligger i tolkningens abstraktionsniva och djup
(Graneheim & Lundman, 2004).

TILLVAGAGANGSSATT
De tva dokumenten, yrkesberattelsen och det offentliga dokumentet, analyserades forst
var for sig. | det sista steget jamfordes dokumenten.

For att lara kdnna materialet lastes det igenom ett flertal ganger. Efter det identifierades
meningsbarande enheter som sedan kondenserades. Detta valde vi att gora var for sig
for att sedan jamfora med varandra. Det gjordes for att 6ka tillforlitligheten i resultatet.
Tillsammans hittade vi koderna, for att sedan tillsammans kategorisera dessa, se
exempel nedan i tabell 1.

Tabell 1

Meningsbarande | Kondenserad | Kod Subkategori | Kategori

enhet meningsenhet

Det var mer an Langt till Langa Ensam Distriktsskoterskans
tva mil till lasarettet avstand arbetsvillkor
narmaste lasarett

I analysens sista del har vi jamfort resultaten av berattelsen och utredningen for att ta
reda pa om de fokuserade pa samma saker. | resultatet belyses innehallet i kategorierna
till viss del genom citat, vilket enligt Sandelowski, (1994), bidrar till en 6kad tillforlit-
lighet i arbetet.

RESULTAT

ANALYS AV YRKESBERATTELSEN

Vid analys av distriktsskoterskans yrkesberattelse har fem kategorier med tillhérande
subkategorier framkommit. Dessa presenteras nedan i tabell 2 och beskrivs darefter mer
ingaende.

Tabell 2
Kategorier Subkategorier
Distriktsskoterskans fokus e Personen i centrum
e Fokus pa familjen
Vardandet e Beddmning och behandling vid

olyckor och akuta sjukdomar
e Vak vid sjuk- och dddsbaddar
e Vard vid epidemiska sjukdomar
e Maodravard och
skolbarnsundersdkningar
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Distriktsskoterskans arbetsvillkor e Standigt tillganglig
e Ensam
e Samverkan

Existentiella villkor e Ddden
e Tron
e FOrnojsamhet
Befolkningens villkor e Ekonomiska forutsattningar
e Hygien
e Autonomi

Distriktsskoterskans fokus

Distriktsskdterskan beskrev ofta de personer hon besokte i tjansten som individer med
egenskaper och sammanhang. Hon berattade inte alltid om sjukdomar eller diagnoser.
Familjens betydelse for patienten, liksom patientens betydelse for familjen belystes i
hennes beréttelse. Hon beréttade om hur hon byggde upp relationer med de manniskor
som bodde i distriktet och hur hon hanterade personers misstro och fick dem att kdnna
tillit. Efter att ha lart kdnna ménniskorna i distriktet dar hon arbetade blev distriktsskot-
erskan ofta inbjuden till hemmen. Det fanns tva arbetsrelaterade fokus som syntes tyd-
ligast i berattelsen, fokus pa person och fokus pa familj.

Personen i centrum

Distriktsskoterskan visade engagemang for sina patienter pa flera olika satt. Hon berétt-
ade ofta om hur de hade det, hur de bodde och hur familjesituationen sag ut. Distrikts-
skoterskan visade respekt for personen i fraga och dennes integritet. Hon sag till hela
manniskan genom att bejaka alla dennes behov, saval kroppsliga, sociala och sjalsliga.
Genom sitt arbetssatt vann hon patienternas tilltro. Det kunde innebéra att ndrma sig
patienten langsamt, kompromissa med dem eller att hjalpa dem att finna mening i livet.
Distriktsskoterskan berattade ocksa om en del smasaker som hon gjorde for patienterna
som betydde mycket for dem. De kunde vara sadant som att koka kaffe eller badda rent.

””Ja, alltnog nar den lilla sjuka gumman blivit omskétt pa allra basta satt och l1ag
dar i sin rena sang, sa gjorde jag det, som néastan alltid har en inverkan pa bade
sjuka och friska. Jag diskade kaffepannan och kokade en god kaffetar och néar jag
den gangen gick ifran den lilla gumman sade hon: Ma Gud vélsigna syster. Kom
snart igen.”

Distriktsskoterskan beskrev hur hon lyssnade pa patienternas livsberéattelser for att for-
sta personen bakom sjukdomen. Om en fore sjukdomen aktiv man som nu suttit ar ut
och ar in pd samma bénk berattade hon:

’Han var intresserad av lasning och jag forsokte skaffa honom lektyr. Fick han da
ocksa en god cigarr, ja da blev det litet gladje i hans trista tillvaro.”
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En svart sjuk kvinna ville sa garna traffa sin son som satt i fangelse, men fangvaktarna
sade dock bestamt nej. Genom att framfora bud till sonen, medverkade distriktsskoter-
skan till att sonen skrev ett vackert brev hem till sin mor innan hon dog.

Fokus pa familjen

Att distriktsskoterskan hade ett stort fortroende for och kdnde stort engagemang for pat-
ienternas familjer syntes tydligt pa flera stallen i hennes berattelse. Hon beskrev ofta
familjemedlemmarna ingaende till deras sétt att vara och hur deras situation sag ut. Det
handlade framst om tillfallen dar nagon har avlidit, eller situationer nar distriktsskoter-
skan behovde vara i familjen ett tag for att varda nagon.

Distriktsskoterskan litade pa familjernas formaga att sk6ta om de sina, men hon fanns
som ett stod nar de behdvde hjalp, med saval material, rad eller avlésning och hon var
noga med att visa respekt for familjens rutiner.

’Varje morgon k.6 knackade Calle forsiktigt pa dorren och fragade om jag ville
ha frukost. Jag kdande mig inte vidare hungrig sa tidigt pa dagen, men jag tackade
alltid ja...”

Nagot annat som tydligt pavisade distriktsskoterskans ansvarskannande for familjer var
den omsorg hon visade de familjer som hade forlorat en familjemedlem. Hon ténkte ofta
pa de som lamnats ensamma och forsokte tala med dem om det som hant.

”Jag traffar ibland den ensamma gamla mannen och spérjer hur det kanns och
hur det gar att bara saknaden och sorgen.”

””Jag bestkte dem sedan i hemmet dar saknaden var stor och livet forefoll hart
och meningslost for dem som blivit Iamnade ensam efter ett par lyckliga ar.”

Vardandet
Distriktsskoterskan beskrev i sin beréttelse ett flertal konkreta vardhandlingar. Dessa var
av olika karaktar och nedan presenteras de som oftast férekom i beréttelsen.

Beddmning och behandling vid olyckor och akuta sjukdomar

Ofta var det distriktsskoterskan som forst blev kallad till olyckplatser och vid sjukdoms-
utbrott. Det var da hon som fick gora en forsta bedémning. Ibland var hon tvungen att
tillkalla lakare alternativt en bil eller ambulans for transport till lasarettet.

’Jag ringde nu omedelbart till lakaren och skyndade till olycksplatsen... Vi
borjade med konstgjord andning och doktorn fortsatte nar han kom... ”

Distriktsskoterskan tvingades vara pahittig och improvisera i sitt arbete. Hon hade en
forbandsvaska som hon ofta hade med sig, men platsen och forutsattningarna for vard-
andet kunde skifta. Vid ett tillfalle hade nagra pojkar lekt pa kyrkogarden och en av dem
fatt en gravsten over benet. Det radde ingen tvekan om att det var brutet.

’Fran ett bygge intill tog jag ett par fina takspan och dem lade jag som stod for
det brutna benet...”
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Det hande att provinsialldkaren forordade vard i hemmet vid svara akuta sjukdomar,
sasom blodande magsar eller svara lunginflammationer. Da var distriktsskoterskan den
enda som kunde utfora dessa uppgifter. Ibland forsokte distriktsskoéterskan forst behand-
la akuta akommor i hemmet, men fick efter ett tag gora en ny bedomning. Vid ett till-
falle vardade hon en liten pojke med krupp. Som s manga ganger innan hangde hon
upp lakan som ett provisoriskt talt och stallde en gryta med angande vatten intill séngen.
Men den har gangen ville inte andndden ge med sig.

’Pojken vandades och kastade sig av och an, men jag ansag att han maste in till
lasarettet for att fa effektiv hjalp.”

Vak vid sjuk- och dédsbaddar

Distriktsskoterskan beskrev manga timmars vak vid saval sjuk- som dodsbhaddar som
ofta forekommande. Ibland kunde det handla om langre perioder, och inte sallan var det
natter. Det hande att ndgon anharig till den sjuke kunde I6sa av henne nagon timma,
men det var inte ofta. | de flesta fall I0ste distriktsskoterskan av de anhoriga nattetid.
Ibland hade dock inte den sjuke nagon anhdrig, varpa distriktsskéterskan var ensam om
att sitta hos patienten. Alla natter av vak gjorde uppenbarligen distriktsskoterskan
mycket trétt. Hon beskrev det som arbetsamt, men samtidigt som nagot vérdefullt.

... den kénsla av trotthet och motvilja jag ofta kande da jag lysande med en
ficklampa letade mig ner till stugan, pa den uppblétta vagen, forsvann sa fort jag
tradde genom dérren. Dar motte mig idel goda och tacksamma manniskor, som
varken sjukdom eller sorg gjort bittra.”

Vard vid epidemiska sjukdomar

Epidemier stallde sérskilda krav. Det kunde handla om sjukdomar som difteri och schar-
lakansfeber. Distriktsskoterskan hade som uppgift att ge serum i de fall det gick, och att
identifiera sjukdomsfall. Hon beskrev ett fall under en epidemi med scharlakansfeber,
dar hon blev kallad till en familj med flera barn i ett torp:

’Men har var det inte charlakansfeber [sic], utan difteri. Jag kdnde den vidriga
lukten sa fort jag kom inom dorren. Alla barnen hade stora membraner i halsen
och sariga och blodiga om bade nasa och mun.”

Mdodravard och skolbarnsundersokningar

Distriktsskoterskans forebyggande arbete innefattade framfor allt médravard och skol-
barnsundersokningar. Dessa omraden togs upp som standigt aterkommande, det var
trevliga och roliga arbetsuppgifter. Hon beréattade att hon hade fin kontakt med de
blivande modrarna. Hon gav rad och tog prover. Skolbarnsundersokningarna gjordes
tillsammans med provinsiallakaren. Distriktsskoterskan gjorde forst sina undersok-
ningar och tog prover, sedan kom lakaren och gjorde sitt. Hon beskrev skolbarnens
hélsa som 6vergripande god.
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Distriktsskoterskans arbetsvillkor

Distriktsskoterskan var pa manga satt ensam i sitt arbete, men samtidigt beroende av
alla som hon hade omkring sig, saval lakaren som byborna. Hon beskriver att arbetet
manga ganger var tungt och trottsamt, men samarbetet med lakarna gott, och att pati-
enternas tacksamhet gjorde mddan vérd.

Standigt tillganglig
Distriktsskoterskan hade jour 24 timmar om dygnet, alla veckans dagar aret runt. Hon
var endast ledig en manad per ar, under semestern.

’Men det gar aldrig for sjukpersonal att gora upp nagra planer, de blir for det
mesta andrade. Den tiden fanns ingen bestadmd arbetstid, ingen annan skéterska
som kunde byta, eller hjalpa till. Det var endast semestermanaden som jag var
absolut ledig. De 6vriga manaderna fanns inte en dag, inte en timme som jag
kunde yrka pa att fa anvanda for mig sjalv.”

Bybornas behov styrde hennes arbetsdag och for det mesta hade hon fullt upp. Hon
ldmnade aldrig bostaden utan att satta upp en lapp om var hon kunde antraffas. Ofta
hann hon inte hem forran hon skulle ivag igen. Hon beskrev i ett stycke hur hon pa
julafton en kort stund gatt ifran ett sjukvak och stod och tittade in i kyrkan som var full
med folk:

’Sedan atervander jag till min plikt igen. Kanske med vemod i sinnet vid
jamforelse med deras helg som satt inne i kyrkan, och min som stod utanfor...”

Ensam

Avstanden pa landshygden, déar distriktsskoterskan arbetade var langa och végarna ofta
svarframkomliga. Det var flera mil till saval lakare som lasarett och ibland var det dven
langt till telefon. Telefonstationen var dessutom stangd vissa tider. Ambulans gick inte
att rekvirera till landsbygden i borjan av hennes Kkarriar. Avstanden gjorde att distrikts-
skdterskan manga ganger kande sig ensam i sitt arbete:

””..man kande sig manga ganger ensam och oséker, nar det gallde hastiga
sjukdomsfall.”

”..det var inte vagen som var varst, utan det var ansvaret och angslan for den
sjuke, som man fick kanna da det var langt till lakare och sjukhus, och jag manga
ganger kande mig ensam och radvill”

De langa avstanden var som varst, beskriver distriktsskoterskan, vid psykisk sjukdom:

’Det ar nog det varsta som kan handa pa landsbygden nar en manniska helt
plotsligt drabbas av vansinne. Déar det ar langt till telefon, lakare och sjukhus.”

Transportsatten var manga, till en borjan cyklade distriktsskoterskan for det mesta, men
for att minska avstanden tog hon korkort, och pa vintern tog hon sig ofta fram med héast
och sléade.
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Samverkan
Distriktsskoterskan beskriver samarbetet med lakarna som gott. Hon beskriver att han
kom nar hon kontaktade honom och han kontaktade dven henne vid behov.

”*Jag tréaffade alltid snalla och forstaende lakare.”
Jag sprang till narmaste telefon och provinsiallakaren kom direkt.”

Byborna var pa flera sétt distriktsskoterskan till hjalp i hennes arbete. | ett avsnitt
beskrev hon att de var pa vag till en stuga dar mannen i huset drabbats av plétsligt
vansinne och gett sig pa sin familj.

... vi fortsatte fram till en herrgard i narheten, och déar fick vi fem kraftiga karlar
som foljde med oss tillbaka.”

De forsta aren hade hon inte tillgang till telefon i bostaden utan bud efter skéterskan
gick via handlaren som i sin tur sokte upp henne. Hon beskrev ocksa att forestandar-
innan pa telefonstationen var intresserad och energisk och inte gav sig forran hon fatt

S 7

tag pa "syster” i vilken anda av socknen hon an befann sig.

Existentiella villkor

Kyrkan var en naturlig samlingsplats i bygden, och tron pa en hdgre makt fanns med
som en trad genom berattelsen. Tron pd Gud var ofta sammankopplad med den fornoj-
samhet som manga av byborna gav uttryck for.

Ddden

Manga av de patienter som distriktsskaterskan vardade dog, d4ven unga patienter. Hon
satt ofta vid dodsbaddar. Doden beskrevs pa flera olika satt, ibland som en befrielse och
nagot naturligt, ofta da det var &ldre som dog.

’Jag har aldrig kant sarskild motvilja, varken vid sjuk- eller dédsbaddar. Och i
synnerhet om det varit en gammal trétt och nojd manniska som langtat efter att fa
somna in for alltid.”

Ibland beskrevs doden som nagot vackert, da var det ocksa oftast aldre som var redo att
do.

’Da har jag, nar jag kanske i timmar setat ensam hos den déende, for egen del
kant en egendomlig frid och ro och har tankt mer an en gang att métet med doden
ar icke sa avskrackande som manniskor tror. Det kan manga ganger vara som en
vacker gudstjanst.”

Ddden beskrevs aven som ett utdraget lidande, vid langvarig sjukdom.

’Lakaren kommer pa besok, skakar pa huvudet, séger att det kan inte bli
langsamt och samma utlatande har det kommit fran lasarettet. Men det gar vecka
efter vecka, trottsamma veckor.”
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Ddden beskrevs ibland ocksa i sorgliga ordalag, oftast var det da yngre personer som
dog plotsligt.

Bortryckt i sin basta alder och det var med vemod i sinnet och sorg i hjartat som
jag gick darifran.”

Tron

Tron pa Gud beskrevs i berattelsen, inte alla ganger tydligt utan ibland som nagot under-
forstatt. Distriktsskoterskan utryckte vid ett flertal tillfallen att det som skedde det
skedde, men fragade sig ibland, eller fragade Gud, varfor vissa saker skedde.

””..0ch jag tankte att har besannades orden: Hur underligt, Herre &r allt vad du
gor, vem kan dina vagar forsta?”

Distriktsskoterskan gav dven uttryck for en slags ddestro i sin berattelse:
Tank huru lite vi manniskor veta vad 6det har i beredskap at oss.”

De fattiga och sjuka sokte &ven de trost i sin tro. En man som mist hela sin familj
uttryckte sig sa har:

”Jag tanker som sa. Gardagen ar gangen morgondagen har jag icke sett och idag
hjalper herren.”

En annan gudfruktig familj som mist sin enda dotter i sjukdom beskrevs sa har:

’Det blev ej heller nu ndgon bitter klagan. Utan foraldrarna tackade aven i
fortsattningen Gud for hans godhet och sina medmanniskor for deras
hjalpsamhet.”

Forndjsamhet

Distriktsskoterskan beskrev byborna som positiva i sin installning, trots lidande och
vedermodor. De klagade inte trots langa avstand med bristande framkomlighet, brist pa
bekvamlighet och slitsamt arbete.

’De klagade aldrig, inte ens nar gamla mor fick tillbringa dver fem ar i sangen,
skott och vardad av dottern.”

’Sa smaningom gick det dithan att han blev fullstandigt invalid. Det var svart for
den som varit sa verksam, men humoret héll honom uppe.”

’De lever nu nojda och lyckliga och bar med jamnmod den olycka som drabbat
dem.”

Befolkningens villkor
Bland de patienter som distriktsskoterskan vardade fanns bade fattiga och rika, och
forutsattningarna for dem skiljde sig at.
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Ekonomiska forutsattningar

Distriktsskoterskan tackade ofta nej till ersattning fran fattiga familjer. Hon fick ibland
betalt i natura av patienterna. Av en fattig kvinna fick hon en sdck med torkade nypon
(som kvinnan plockat fran patrons buskar) som tack, och av nagon annan fick hon en
sack potatis. De som var mer vélbestallda gav henne pengar i gava. Patienterna som
distriktsskdterskan vardade kom fran olika sociala och ekonomiska férhallanden, och
det var stor skillnad mellan de olika patienterna som hon besokte. Hon konstaterade att
de som bade var fattiga och sjuka var sarskilt drabbade, da man maste arbeta fér mat pa
bordet.

"Ensam med sina barn och svart med ekonomin, men allting maste ju ga, och det
gjorde det ocksa, sa lange hon fick ha hélsan.”

Hygien

| berattelsen lag fokus framfor allt pa bostadernas hygien. Distriktsskoterskan beskrev
hemmen som hon kom till som antigen rena och valskotta eller smutsiga och undermal-
iga. Ett hem hade distriktsskoterskan flera ganger funderat pa att anmala till halsovards-
ndmnden men skrev att hon drog sig in i det langsta.

| forstugan mottes jag av en vedervardig stank, i ett horn stod en gammal hink
med matrester 0.s.v. och dar kalasade stora feta rattor.”

Hon beskrev ocksad hem som var valskotta och valstadade. Det var inte bara de mer val-
bestallda hemmen som beskrevs som vélstadade och vackra utan likval de mindre be-
medlades hem.

’Inne i stugan var det sa ljust och trivsamt och rent, i synnerhet i dag. Den stora
spismuren var sa kritvit och spisen svart och blank, och den Gustavianska séangen
var sa slat och fint uppbaddad som det blivit gjort med mattstock.”

Vid nagot tillfalle beskrev hon en sjuk gammal manniskas bristande personliga hygien.

’Den sjukes naglar var langa som klor, haret okammat och ohyra fanns bade har
och dar”.

Autonomi

Distriktsskdterskan beskrev att byborna var vana att klara sig sjalva och hade inte haft
tillgang till nagon skaterska pa bygden innan hon kom dit. Darfor var de nagot miss-
trogna mot henne i borjan innan hon vann deras fortroende. En del hade egen bot hem-
ma nar de madde daligt:

’Sjukdom visste de inte om. Kénde de sig ruggiga eller hade influensa fanns det
alltid "medicin’ i hornskapet™

Ofta drog sig byborna fran att soka vard. Procedurerna kring smittrening vid epidemiska
sjukdomar var omstandliga och tog lang tid, speciellt besvarligt var det for folk med
sma utrymmen. Dessutom var vardtiden pa epidemisjukhuset minst sju veckor, manga
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drog sig darfor i det langsta for att anmala sjukdomsfallen. Distriktsskoterskan beréttade
om tva barn med langt gangen difteri som inte hann fa behandling i tid utan dog:

’Qch varst av allt var det att tanka att de hade kunnat raddas om de fatt serum i
tid.”

Pa nagra stallen i berattelsen framkom att patienterna kant sig dverkorda av distrikts-
skoterskan. Det handlade om situationer nar hon pa egen hand hade tagit beslut som
rérde patienten, eller nar hon och lakaren pratade “6ver huvudet” pa patienten. En del
patienter lade motvilligt in sig pa sjukhus.

Vistelsen dar var bade dyr och onddig, det hade Ikt lika bra om han hade varit
hemma, men syster var ju sa envis att fa ivag honom.”

Vid ett lakarbesok tillsammans med distriktsskdterskan var det en annan man som sa:

*Jag forstar inte varfor jag skulle folja med hit, for det &r ju bara hon som pratar
for jamnan.”

ANALYS AV UTREDNINGEN
Vid analys av utredningen (SOU 1934:9) framkom tre kategorier med tillhérande
subkategorier. Dessa presenteras i tabell 3 nedan och beskrivs sedan mer ingaende.

Tabell 3
Kategorier Subkategorier
Att arbeta forebyggande for individens e Andrat arbetsfokus
och samhallets basta e En enhetlig och kompetent
distriktsskaterskekar
Att uppvéardera distriktsskoterskeyrket e Modjlighet till battre villkor
e En mer likvardig arbetsmiljo
Att verka for en jamlik halso- och e Enenhetlig
sjukvard distriktsvardsorganisation
e Langsiktigt ekonomiskt tankande

Att arbeta férebyggande for individens och samhéllets basta

| utredningen tas betydelsen av socialhygienens utveckling for folkhalsan upp. Fore-
byggande vard beskrevs som nédvéndig for individens sunda utveckling, och forebygg-
ande satsningar pa barna- och modravard samt forbéattrade bostadsforhallanden, fram-
holls som de viktigaste atgarderna for att forbattra folkhalsan.

Andrat arbetsfokus

Forebyggande vard ansags vara av vasentlig betydelse for distriktsskoterskans arbete.
Utredningen tog upp att distriktsskaterskor inte enbart skulle vara inriktade pa sjukvard
i sitt arbete utan aven ha en upplysande och radgivande funktion i socialhygienens
tjanst. Statsbidrag var till for de distriktsskoterskor som bedrev bade sjukvard och fore-
byggande vard. Distriktsskaterskan befann sig i en situation dar det var naturligt att ta
upp hygieniska fragor, som for vissa kunde anses kansliga, nara patienten i dennes hem.
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”Samtidigt som hon i ett hem vardade en sjuk, meddelade hon i samma hem
upplysningar till forekommande av smittas spridning, rad angaende bostadens
vard, anvisningar rérande personlig hygien m.m.”(s.5)

Nar det gallde modravard och framforallt spadbarnsvard faststalldes att distriktsskoter-
skan redan hade en betydelsefull uppgift men att denna uppgift med tiden skulle stélla
allt hogre krav pa distriktsskoterskan. Det konstaterades att det fanns en risk att okat
fokus pa forebyggande vard kunde ta tid fran distriktsskoterskans sjukvardande upp-
gifter, och att det behdvde finnas en balans mellan sjukvardande och halsovardande
arbetsuppgifter. Nagot som belystes i utredningen var distriktsskoterskans samarbete
med myndigheter dar hon, efter erhallen utbildning, skulle rapportera olika typer av
missforhallanden till vederbérande myndighet.

’Sjukskoterskorna maste aven nojaktigt beskriva iakttagna fel och brister samt
vid forefallande behov uppsatta rapport till vederbérande myndighet darom™ (s.
8).

Det konstaterades att langvarig vard av patienter i hemmen tog tid fran distriktsskoter-
skorna att arbeta forebyggande. Den sjukvardande verksamheten hade pa manga hall
varit sa tidskravande att det ej funnits tillrackligt med tid for forebyggande verksamhet,
speciellt i vidstrackta distrikt.

’Skola emellertid distriktsskoterskorna kunna agna sig at den socialhygieniska
verksamheten i den omfattning som har asyftas, maste sjukskoterskorna befrias
fran att bindas vid vard av langvariga sjukdomsfall i hemmen™ (s.11).

En enhetlig och kompetent distriktsskoterskekar

| utredningen faststalldes att distriktsskéterskornas kunskapsniva och utbildning i de
olika distrikten skiljde sig at, vilket gjorde att kvaliteten pa distriktsvarden inte var
densamma Overallt. Detta var nagonting som skulle dndras genom bildandet av en mer
enhetlig distriktsskoterskekar.

Den forebyggande vardens framtradande plats gjorde att kraven hojdes pa okad kompe-
tens hos distriktsskoterskor och distriktsskoterskeutbildningen. Socialhygien samt barn-
och modravard skulle fa stor plats i den nya distriktsskoterskeutbildningen. En ny
amnesgrupp, hygienens olika grenar, infordes &ven. Socialt arbete lyftes fram som en
viktig del i distriktsskoterskans kompetens.

’Salunda maste distriktsskoterskeeleverna goras fortrogna icke blott med
gallande lagbestammelser angaende samhéllets barna- och fattigvard samt
halsovardsstadgan, i den omfattning namnda forfattningar beréra deras blivande
verksamhet, utan aven med den sociala forsakringslagstiftningen samt stadganden
angaende arbetarskydd™(s. 34).
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Utredningen fastslog att kompletteringskurser skulle anordnas for de distriktsskoterskor
som inte genomgatt distriktsskoterskeskola. De distriktsskoterskor som inte gatt statens
distriktsskoterskeskola var skyldiga att genomga kompletteringskurs. Arbetslivserfaren-
het réknades in i kompetensen.

Att uppvardera distriktsskoterskeyrket

Utredningen av distriktsskoterskornas arbete ledde fram till ett antal forslag angaende
forandring av yrkesvillkoren, dels for att de i vissa fall ansags vara omoderna, men
ocksa for att distriktsskoterskorna genom detta forslag ocksa skulle fa andrade arbets-
uppgifter.

Mojlighet till battre villkor

| forslaget pa omorganisation fanns en del forandringar i distriktsskoterskornas lonevill-
kor. Forslaget kom for att jamna ut de skillnader som fanns mellan distriktsskéterskor i
olika omraden i landet. Det handlade framst om en justering av lIénerna och de I6nefor-
maner som ansags vara eftersatta och forlegade. Utredningen pekade pa tva viktiga fakt-
orer till att distriktsskoterskornas I6ner var langt lagre an andra kvinnodominerande arb-
etens, del pa grund av att ersattning fran patienterna enligt taxa inte langre betalades ut,
men ocksa beroende pa det faktum att distriktsskoterskans arbete tidigare setts som ett
kall.

”Vid denna tidpunkt, da dessa avloningsformaner bestamdes, betraktade man
sjukskoterskeverksamhet delvis sdsom en form av vélgérenhet™ (s.16).

En annan forbattring i forslaget var storre réatt till ledighet och vila. For att fa statshidrag
till distriktsskoterskans arbete ville utredarna se krav pa ledighet och vila i den man det
behovdes. Distriktsskoterskan skulle ocksa ha rétt till en manads semester varje ar.

En mer likvardig arbetsmiljo

Nér det gallde distriktens storlek bedomdes ett omrade med 3000 invanare som lampligt
for en distriktsskoterska. Hansyn skulle dock tas till geografisk beskaffenhet, folktathet
och kommunikationsnét. Det konstaterades att i glest befolkade distrikt tog sjalva resan-
det mycket tid fran distriktsskoterskans arbete, men tidsbesparing kunde goras genom
god planering av resorna. Det beddmdes ocksa att langa avstand till distriktsskoterskor-
nas stationer gjorde folk mindre benégna att tillkalla skoterskan. 1 mindre distrikt hade
distriktsskoterskan haft mer att géra och arbetade mer med forebyggande vard.

Att verka for en jamlik halso- och sjukvard

Utredningen pekade pa orattvisor mellan de olika distrikten, bade pa organisationsniva
och pa individniva. Hittills hade saval landsting som kommuner fungerat som huvud-
man for distriktsvarden. Det bidrog till att distriktsvarden utvecklades lokalt pa vissa
hall i landet. Det fanns ocksa stora skillnader i hur huvudmannen kunde ta tillvara det
statsbidrag som betalades ut, beroende pa hur stora och ekonomiskt starka dessa var.
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’Vissa kommuner, sarskilt de storre och ekonomiskt mer barkraftiga, hava kunnat
utnyttja statsbidraget och anordna dylik vard, under det att sma eller fattiga
kommuner ej méktat detta’(s.14).

En enhetlig distriktsvardsorganisation
Genom att forma en mer enhetlig distriktsvard dver landet ville utredarna motverka

sociala orattvisor. Forslaget innebar att landstingen skulle vara huvudmaén for samtliga
distriktsvardsomraden. Landstingsomradena tillsammans med staten skulle kunna bed-
riva en distriktsvard med en mer, éver landet, jamlik folkhalsosatsning.

| varje distriktsvardsomrade skulle det, enligt forslaget, finnas en distriktsvardsstyrelse.
Utredningen stéllde vissa krav pa vilka som skulle ingd i styrelsen, bland andra provin-
siallakaren i distriktet och minst en kvinna, da distriktsvarden framst handlade om
bostads-, médra- och barnavard.

Utredarna ansag att en centralisering av distriktsvarden, med distriktsskoterskan som
central i folkh&lsoarbetet, skulle innebara mindre besvar for individen.

’Besok pa samma stélle av ett flertal olika funktionarer, vilka arbetsuppgifter
ligga néra varandra, maste om majligt undvikas, sa att icke till exempel en
funktionar &r behjalplig da det ar fraga om sjukvard, en annan lamnar rad och
anvisningar, da det galler barnets vard och fostran, en tredje infinner sig i
egenskap av bostadsinspektris, och en fjarde - dispensarskéterskan - lamnar rad
och upplysningar angaende tuberkulosvard. En pa sa satt anordnad verksamhet
medfor latt stora olagenheter” (s.10).

Langsiktigt ekonomiskt tankande

Satsning pa forebyggande vard genom utveckling av distriktsvarden sags som en lang-
siktig investering. De tillfalligt okade utgifterna skulle fas igen pa sikt genom en forbét-
trad folkhélsa, som skulle minska utgifterna for den offentliga sjukvarden.

Utredarna ansag att distriktsvarden var statens och landstingets gemensamma angeléag-
enhet da andra vardgrenar, exempelvis tuberkulosvard, med betydelse for folkhalsan
ingick under en sadan organisation. De framforde forslag som innebar ett ekonomiskt
langsiktigt tankande. Med landstingsomradena som huvudman for distriktsvarden, skul-
le landstingen fa ett okat inflytande i hur platserna pa sjukhusen anvéndes.

En mera av sociala &n medicinska indikationer foranledd sjukhusvard skulle ock
darigenom kunna inskrankas™(s. 15).

Landstingsomradena som huvudman for distriktsvarden skulle, enligt utredningens for-
slag, ocksa forena den 6ppna och slutna varden, vilket dven skulle innebéra att den
dppna varden kunde avlasta slutenvarden pa ett mer tillfredsstallande sétt. | motiver-
ingen for landstingsomradena som huvudman for distriktsvarden framforde utredningen
foljande argument:
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’Landstingen som under en lang foljd av ar stallts infor krav pa ett dkat antal
sjukhusplatser - detta torde sakerligen bliva fallet &ven under den néarmaste
framtiden - torde hava stort intresse av att sjukhusen icke anlitas i storre
utstrackning &n som erfordras for sjukvardens behdriga tillgodoseende™ (s.14).

JAMFORANDE ANALYS

Distriktsskoterskans arbete, villkor och vérderingar beskrivs inte helt samstammigt i
utredningen och distriktsskoterskans yrkesberéattelse. Enligt utredningen skulle fokus i
distriktsskoterskans arbete ligga pa en forbattrad folkhalsa, forebyggande vard och soc-
ialhygien. Distriktsskoterskan i yrkesberattelsen fokuserade framst pA omvardnaden om
patienterna och deras familjer genom vard i hemmet.

Arbete, villkor och varderingar

| utredningen beskrevs tillvagagangssatt for att uppgradera distriktsskoterskeyrket,
bland annat genom hdgre I6ner till distriktsskoterskorna. Det framkom inte vad dist-
riktsskoterskan i berattelsen tjanade, endast vissa naturaférmaner och gavor beskrevs.
Hon tog inte nagonstans upp sin privata ekonomiska situation. Inte heller beskrev hon
uttryckligen sitt yrke som ett kall, men benamnde det vid nagot tillfalle som en plikt.
Distriktsskoterskan beskrev sin stdndiga tillganglighet och att hon endast var ledig en
manad under semestern. | utredningen namndes att distriktsskoterskor skulle ha storre
rétt till vila och ledighet, men vad detta innebar, eller hur det skulle ordnas praktiskt
specificerades inte. Distriktsskoterskan i berattelsen uttryckte att det inte fanns nagon
annan sjukskaterska att byta med.

Storleken pa det distriktet som distriktsskoterskan i yrkesberattelsen arbetade i namns
inte, ej heller hur manga invanare som ingick i distriktet. Daremot framkom att det var
ett distrikt med stor ytvidd och langa avstand. Utredningen tog upp att tidsbesparing
kunde go6ras genom god planering av resorna. Det var precis vad distriktsskoterskan
gjorde, hon effektiviserade sitt arbete och kortade resvédgarna genom att ta kdrkort och
lara sig kora hést med slade.

| utredningen fastslogs att distriktsskdterskorna, speciellt i distrikt med stor ytvidd, ofta
var upptagna med langvarig sjukvard i hemmen. Distriktsskoterskans berattelse bekraf-
tade att sa var fallet, daremot beskrev hon att hon vakade hos saval fattiga som rika och
inte framst de vél bemedlade som utredningen konstaterade. Utredarna ndmner att folk i
glesbygd var mindre benégna att tillkalla distriktsskoterskan, dessutom framkom det i
berattelsen att byborna var vana att klara sig sjalva. Trots det var distriktsskoterskan i
berattelsen konstant upptagen av arbete.

De existentiella villkoren som framkom i distriktsskoterskans berattelse, samt distrikts-
skoterskans beroende av bybornas hjalp, framkom inte utredningen. Skeenden beskrivs
vanligen pa en évergripande niva, och inte pa individniva, i offentliga dokument.
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Utredningen visade att det ute i landet forekom stora skillnader inom distriktsvarden.
Det handlade om fragor pa organisationsniva, som indirekt rorde individen, men det
gallde ocksa fragor som berorde individen direkt. Distriktsskoterskan beskrev aven hon,
orattvisor mellan personerna som levde i hennes distrikt. Det handlade dels om rent
ekonomiska orattvisor, sasom hemmets utformning, arbete och mathallning, men dven
pa mer personlig niva. Hon beréattade till exempel om hur sjukdom och dod drabbade
manniskor pa olika satt, vissa hade varit friska hela livet medan andra dog unga.

Det var tydligt att utredningen vérderade en god folkhalsa och en mer jamlik hélso- och
sjukvard. Det fanns ett engagemang kring dessa fragor i texten och hela omorganisatio-
nen som foreslogs i utredningen handlade om att pa lang sikt varna om en god folk-
halsa. Distriktsskoterskan sags som central i folkhalsoarbetet. Stort fokus 1ag pa hygien-
fragorna, framfor allt bostadsinspektion. Hemmen skulle saneras fran smuts och ohyra.
Medan utredarnas fokus lag pa hemmets hygien Iag distriktsskoterskan fokus istallet pa
de manniskor som levde i hemmen.

Distriktsskoterskans yrkesberattelse visade att hennes arbetsuppgifter inte innefattade
mycket radgivande och férebyggande vard utan var mer inriktat pa sjukvardande upp-
gifter och omvardnad. Hon vérderade arbetet med att varna om den lilla manniskan.
Distriktsskoterskans synsatt var nara kopplat till den verklighet hon arbetade och levde
i, hennes primara fokus lag pa patienterna och deras familjer pa individniva. Framst
arbetade hon dar och da, och det var manniskorna i hennes arbetsomrade som hon fanns
for. 1 berattelsen visade det sig att goda relationer till personerna i distriktet varderades
hogt. Distriktsskoterskan ansag det vara betydelsefullt att varda manniskans alla dimen-
sioner. Hon visade, i de allra flesta fall, stor respekt for den sjuke och dennes familj,
rutiner och hem.

Rent ekonomiska vérden beaktades ocksa i utredningens omorganisationsforslag. Det
handlade dels om folkhélsan, som pa sikt skulle ge en friskare befolkning och darmed
minskade vardkostnader, men ocksa om hur ett battre samarbete mellan den 6ppna och
slutna varden skulle minska landstingsomradenas kostnader. Detta ar nagot som distri-
ktsskoterskan éverhuvudtaget inte beror.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Material

Materialet som analyserades bestod av en yrkesberéattelse och en offentlig utredning
(SOU 1934:9). Yrkesberattelsen beskrev upplevelser av att arbeta som distriktsskot-
erska, medan utredningen fordjupade forstaelsen for distriktsskoterskans arbete gener-
ellt under den aktuella tidsperioden.

Att endast tva dokument valdes ut berodde pa att tiden for uppsatsen stallde krav pa en
begransad méangd material. Det var viktigare att kunna gora fa, djupare analyser an att
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gora flera med eventuellt sémre kvalitet. Begréansningen kan dock betyda att materialets
mangd ar for liten for att slutsatser ska kunna dras utifran resultatet. Det ar mojligt att
resultatet hade blivit annorlunda om en annan distriktsskoterskas berattelse hade valts
ut. Genom att skicka in sin yrkesberattelse till Nordiska museéet har distriktsskoterskan
godkant att den anvands for forskning.

Analysmetod

Kvalitativ forskningsmetod anvands for att kunna forsta helheter (Polit & Beck, 2008).
Det hander att kvalitativ forskning anses vara ovetenskaplig, framst beroende pa att det,
i forhallande till kvantitativ forskning, ar fa respondenter. Det skulle kunna leda till ett
for litet datamaterial som inte ar generaliserbart (Dahlberg, 1997). Dahlberg (1997) dis-
kuterar detta utifran Kvales argument for motsatsen. Enligt Kvale (1987, refererad i
Dahlberg, 1997) kan kérnan i ett innehall tas fram ur ett mindre material genom en nog-
grann analys, vilken sedan kan generaliseras. Dahlberg (1997) betonar dock vikten av
att forskningsfragan ar tydligt beskriven. | ett sadant fall ska flera personer kunna kom-
ma fram till liknande resultat trots olika forforstaelse, vilket ar ett reliabilitetskriterium.

Efter en del tankar och funderingar kring metodval foll valet pa kvalitativ innehalls-
analys, da det svarade till vart syfte att beskriva distriktsskoterskans arbete, villkor och
varderingar. Den kvalitativa innehallsanalysen ar flexibel och kan anvéandas for olika
syften och for material med varierande kvalitet. En annan fordel &r att den &r anpass-
ningsbar aven till forskarens kunskaper och erfarenheter (Lundman & Hallgren Grane-
heim, 2008). Graneheim och Lundmans (2004) modell anvands for analys av kvalitativa
intervjuer. Den skrivna yrkesberéattelsen betraktades som en typ av intervju da distrikts-
skoterskan fritt hade fatt beratta om sina erfarenheter. Kanske hade resultatet blivit
annorlunda om vi valt en annan metod, till exempel narrativ metod. Vad géller analysen
av utredningen sa foll resultatet ut som mindre innehallsrikt. En annan metod for just
skrivna dokument skulle kunna ha anvénts. Vi anvande dnda ovan beskrivna analys-
metod for att kunna jamfora de tva dokumenten. | den tredje och sista delen av analysen
jamfordes resultaten fran de analyserade dokumenten for att fa en okad forstaelse for
distriktsskoterskans arbete, véarderingar och villkor.

Forskaren inom den kvalitativa metoden bor vara mycket involverad i studien som ofta
kraver ett stort engagemang under en langre tid. Forskaren spelar ocksa sjélv en stor roll
i studien i egenskap av instrument (Polit & Beck, 2008). Eftersom vi ar nagot otranade i
analysarbete kan det innebara en risk for exempelvis tolkning trots fokus pa det mani-
festa innehallet. Men risken reducerades da vi var tva personer som arbetade med analy-
sen, samt tillsammans med var handledare. Samtal och diskussion kring innehallet har
kunnat foras under analysens gang. Personliga varderingar och asikter har lagts at sidan
mojligaste man och det ar med ett sa dppet sinne som mojligt analysen har genomforts.

RESULTATDISKUSSION

Det finns bade likheter och skillnader mellan distriktsskoterskans arbete, villkor och
varderingar pa 1920-1930-talet och idag. Intressant ar att fokus pa folkhalsa och fére-
byggande vard var lika aktuellt pa den tiden som idag. Redan i slutet av 1800-talet sags
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samband mellan hélsa och sociala forhallanden, och tidigt forstods samhallsvinsten av
att satsa pa en god folkhélsa. Pa den tiden var klyftorna i samhaéllet storre an idag och
det fanns mer fattigdom, &ven om det fortfarande finns stora socioekonomiska skillna-
der mellan manniskor och grupper. Det sociala skyddsnétet ar idag utbyggt och alla har
ratt till vard pa samma villkor enligt lag. An idag finns synen att staten har ett ansvar for
befolkningens halsa (Socialdepartementet, 2011).

| utredningen beskrivs den tidens stravan efter att sammanféra de olika grupper som
arbetade med forebyggande vard som exempelvis barnskéterskor, dispensarskoterskor
och bostadsinspektriser i ett enhetligt yrke, distriktsskaterskeyrket. Detta for att fa en
enhetlig yrkesgrupp som skulle arbeta med fokus pa forebyggande vard i patienternas
hem. Dels for att underlatta organisationen men ocksa for att fa en enhetlig kompetens
och for att undvika 6verdriven myndighetsutdvning i folks hem. Det framkommer i
utredningen att distriktsskoterskan hade en vélbetrodd roll och god kontakt med folket
och darfor skulle passa bra for detta arbete. Idag &r det, som Lindstrém (2007) beskr-
iver, istallet sa att folkhélsoarbetet ligger pa ett flertal olika discipliner och inte enbart &r
distriktsskoterskans ansvar. Fragan ar hur patienterna upplever denna uppdelning. Idag
kan en och samma patient ha kontakt med ett flertal olika experter pa ett specifikt om-
rade, som exempelvis dietist, diabetesskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och hélso-
pedagog. Relationen mellan patient och vardare riskerar att bli ytlig och fragmenterad
nar en alltfor stor uppdelning sker mellan olika yrkeskategorier.

Det tycks som att distriktsskoterskan var mer vélkand i sin yrkesroll forr, och det ar
ganska naturligt. Avstanden var mycket langre pa den tiden liksom kommunikations-
vagarna, det bekréaftar saval distriktsskaterskans yrkesberattelse som utredningen. Dist-
riktsskoterskan kunde vara den enda tillgangliga sjukvardsutbildade personen inom ett
mycket stort omrade och det ledde till att hon var tvungen att vara sjalvstandig och hade
ett mycket stort ansvar. En parallell kan goras med dagens hemsjukvard, men nufértiden
finns oftast kollegor att radgéra med och avstanden har gjorts mindre genom utveckling
av kommunikationsvéagarna. En typ av standig tillganglighet i dagens samhélle gar via
mobiltelefonen. Idag arbetar manga distriktsskaterskor pa vardcentraler och mottagnin-
gar och ar darfor mindre sjalvstandiga, de arbetar med l&kare och andra professioner i
team. Vid olycksfall var distriktsskoterskan forr ofta forst pa plats, idag kommer
ambulans snabbt till platsen och patienten kommer fortare i kontakt med l&kare.

Nar det galler arbetsuppgifterna finns bade likheter och skillnader med idag. Sjukdoms-
panoramat forr var annorlunda an nu. Penicillinet var annu inte uppfunnet och manga av
de sjukdomar som anses som mindre allvarliga idag gick da inte att bota. Flera av de
epidemiska sjukdomar som var den tidens gissel &r idag i stort sett utrotade. Det &r dock
allmant kant att en del sjukdomar har boérjat spridas igen som exempelvis tuberkulos och
massling. HIV ar ett annat exempel pa en av var tids obotliga epidemier. Multiresistenta
bakterier och éveranvandning av antibiotika &r idag ett reellt hot mot det moderna sam-
héllet, och manga tror att vi kommer tampas med fler epidemier i framtiden. Redan for
hundra ar sedan sag man vikten av hygien for att begransa smittspridning. Distrikts-
skoterskan i yrkesberattelsen redogjorde for att hennes uppgift vid epidemier var att ge
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serum och identifiera sjukdomsfall, dock namnde hon inte att hon dgnade sig at fore-
byggande hygienatgarder. Det forebyggande arbete som togs upp i berattelsen ar mod-
ravard och de arliga skolbarnsundersokningarna.

En tydlig skillnad mellan distriktsskaterskans arbete da och idag ar uppdelningen mel-
lan praktiskt och administrativt arbete. Som distriktsskoterskestudenter har vi under var
verksamhetsforlagda utbildning sett att mycket av arbetstiden idag gar till administ-
rativa sysslor, dokumentation och planering av vard. Distriktsskéterskornas arbete forr
var praktiskt inriktat, distriktsskoterskan i berattelsen tar inte upp administrativt arbete
Over huvud taget.

Gaunt och Lantz (1996) beskriver en persons hem som en férlangning av dennes per-
sonlighet genom de saker man valjer att ha kring sig, men tar inte upp den socio-
ekonomiska aspekten. Har manniskor med ett torftigt hem en torftig personlighet? For
att ha rad att omge sig med vackra ting som speglar ens person, kravs resurser for att
kdpa dessa saker. Om hemmet &r en forlangning av ménniskors personlighet, kan man
fraga sig hur ett torftigt hem paverkar manniskorna som bor dér. | yrkesberattelsen
beskrev distriktsskaterskan ofta ingaende méanniskors bostadsforhallanden och hur deras
hem sag ut. Hon beskrev hemmen som antingen valskotta och rena eller smutsiga och
undermaliga. Dock gav hon inte nagra rad kring vare sig bostadshygien eller annan
hygien som det uttrycks i berattelsen. Med tanke pa hur den sociala hygienen lyftes
fram i utredningen och hur viktiga hygienfragorna tycktes vara pa den tiden enligt litt-
eraturen ar det anmarkningsvart. Endast en gang namnde hon att hon funderat pa att
anmala ett riktigt snuskigt hem till halsovardsmyndigheten, men skrev da att hon drog
sig for det i det langsta. Det ar intressant med tanke pa att myndigheterna enligt utred-
ningen sag distriktsskéterskorna som sina allierade i sin viktiga roll att rapportera miss-
forhallanden i hemmen. Som distriktsskoterskan uttryckte sig tolkar vi det som att hon
sag en anmaélan till myndigheterna som ett svek mot den berorda familjen.

Det ar anmarkningsvart att distriktsskoterskan i berattelsen inte var mer fokuserad pa
social hygien och forebyggande vard. Kanske var det sa sjalvklart att hon darfor inte
namner det i berattelsen eller s hade hon s& mycket att gora att hon inte hann arbeta
forebyggande. En annan mojlighet ar att myndigheternas fokus pa hygien och folkhalsa
inte hade natt ut till de verksamma distriktsskéterskorna innan utbildningen reformera-
des. Det kan ocksa handla om att hon som person inte var intresserad av att arbeta
forebyggande utan var mer fokuserad pa sjukvard och omvardnad. Vi har inga uppgifter
om vilken typ av utbildning distriktsskoterskan i berattelsen hade, men hon blev
godkand som distriktsskoterska av Medicinalstyrelsen.

En stor del av distriktsskoterskans arbete forr upptogs av vak vid sjuk- och dédsbaddar,
och hon bodde under perioder i patienternas hem. Detta &r nagot som knappast fore-
kommer idag aven om avancerad palliativ vard bedrivs inom hemsjukvarden. Distrikts-
skoterskan beskrev att hon kunde sitta timme ut och timme in vid en patients badd och
bara prata eller genomfdra enklare sysslor for patienten. Detta var patienter med sjuk-
domar som inte kunde botas, oftast var distriktsskéterskans insatser rent omvardande.
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Distriktsskoterskan i berattelsen beskrev dessa vakstunder som bade meningsfulla och
tréttsamma. Aven om hon hade mycket att gora satt hon vid dessa sjuk- och dodsbaddar
och patienterna uttryckte ofta en stor tacksamhet fér hennes narvaro. Denna del av
arbetet ar nagot som idag bortprioriterats - eller i alla fall prioriteras mycket lagt- bland
distriktsskoterskans arbetsuppgifter.

Datidens distriktsskoterska pa landsbygden hade generellt sett ett stort fortroende bland
befolkningen och hon var en vélkand person pa bygden. Distriktsskaterskan i yrkesbe-
rattelsen beskrev sin ndra relation till patienterna. Hon anvande sallan ordet patient utan
benamnde dem istéllet vid namn. Manga av hennes patienter var ocksa hennes grannar
och vanner och darfor kande hon till hur deras familjeforhallanden sag ut, vad de
arbetade med och ibland dven vad de hade for personliga egenskaper. Det ar tydligt att
distriktsskoterskan arbetade personcentrerat. Fokus i berattelsen lag inte pa sjukdomar,
ofta namndes inte ens diagnoser, utan pa personen som drabbats och omvardnaden kring
denne och dennes familj. Ibland gjorde hon sadant som lag pa gransen mellan omvard-
nad och omsorg utdver yrkesrollen. Som nar hon skaffade lektyr och cigarrer at den
gamle rorelsehindrade mannen, eller da hon kontaktade fangelsepredikanten for ankan
vars son satt i fangelse. Hon sag inte bara till fysiskt utan aven till sjalsligt lidande, det
blev ocksa mycket tydligt i hur hon sorjde dver familjer som mist en anhorig.

Distriktsskoterskan i berattelsen beskrev inte uttryckligen hur det kandes att under en
langre period bo tillsammans med en familj i dennes hem. Men genom berdattelsen for-
star man att hon trivdes battre i vissa hem an andra. Det hérde oftast ihop med om hem-
men var rena och ljusa eller smutsiga och morka, men ocksa med hur méanniskorna som
bodde dar var. Hon beréattade hur hon anpassade sig till familjernas vanor och det &r
tydligt att hon anvénde sin person for att vinna bybornas fortroende. Beroende pa hur
de var som personer gav hon intryck av att “kénna av” personen i fraga, och vaxlade
mellan att vara pastridig eller ta ett steg tillbaka, beroende pa vad situationen kravde.
Ibland anvénde hon humor, ibland kompromissade hon, ibland var hon avvaktande for
att bygga en relation med patienten. Mellan raderna kan man l&sa att hon var en mycket
god manniskokannare.

Idag &r distriktsskoterskans villkor nar det galler 16n och ledighet betydligt béttre an pa
1920-1930-talet. Det finns en tydlig grans mellan arbete och fritid och vi delar garna
upp var personlighet i olika “roller”. Man &r en person privat och har sin yrkesroll vid
sidan om. | och med att distriktsskoterskan i beréttelsen alltid var i tjanst ges intrycket
att hennes privata person och hennes yrkesroll var intimt sammankopplade. Hon prob-
lematiserade aldrig det faktum att hennes grannar och vanner ocksa var hennes pati-
enter, det tedde sig helt naturligt. Kanske berodde det pa att hon, da hon var i standig
tjanst, inte sag sin yrkesroll och sin privata person som tva olika delar utan nara sam-
manhdrande. Hon benamnde inte sitt yrke som ett kall men vid nagot tillfalle som en
plikt, men det &r tydligt att hon var troende. | berattelsen ar tron pa Gud en viktig del i
bybornas liv, tron hjalpte dem att harbargera sjukdom och lidande och att kénna fornoj-
samhet. Idag lever vi i ett sekulariserat samhélle, men tro och andlighet ger fortfarande
sjuka trost och hopp.

30



Distriktsskoterskan i berattelsen namnde inte folkhalsa eller férebyggande vard som
begrepp, det tycktes inte finnas i hennes fokus. Som Karlsson et al (2006) konstaterar,
laggs inom dagens distriktsskoterskearbete ocksa mer tid pa sjukvardande an
forebyggande vard. Men detta ar nagot som dagens distriktsskoterskor upplever som fel,
de efterfragar mer tid till halsoradgivande och férebyggande vard. Aven i dagens
samhalle ligger stort fokus pa den férebyggande varden. Dagens myndigheter anvander
samma argument som myndigheterna gjorde pa 1930-talet, att vinsterna av en forbéttrad
folkhélsa ligger bade pa individniva och pa samhallsniva. Fortfarande finns en stravan
att den 6ppna varden ska avlasta slutenvarden. Socialstyrelsen (2009) skriver att de
flesta som arbetar inom dagens halso- och sjukvard &r fokuserade pa sjukvard, vilket ar
ett hinder i folkhalsoarbetet. Detta ar ytterligare ett argument for att distriktsskoterskans
kunskap om hélsoframjande vard maste tas till vara.
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