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ABSTRACT

District nurses have a long tradition of independence and influence over the content and
organisation of their work, while the activities at their surgeries have been kept separate
from other health services. Social and structural changes have led to a situation where
district nurses in primary care are now included in the primary health centre’s organisation.
This means that they are expected to collaborate with other staff in prophylactic and health-
promoting working tasks and to function in child health care with respect to supporting
relationships. The health service is one of many social institutions that are permeated with
the gender order where conceptions of what is male and female create the conditions for
power relations and division of labour. The question is how the professional practice of
district nurses today can be described in view of the fact they have been integrated into the
organisation of the primary health centre. Have their tasks and independence been affected?
The aim of this study is to describe the professional practice of the district nurses at primary
health centres from a gender perspective. The epistemological approach is based on the
constructionist perspective and the theory that gender is a social construct, subject-related
and situationally conditioned, and a product of social interactions that affect super-/
subordination. The research method is ethnographical, and the empirical material is based
on data from participant observations, interviews and field notes. The main result shows
that district nurses are not a part of the structural changes that have taken place, that their
tasks are similar to those of doctors and registered nurses. Tasks of a medical nature tend
to be the norm for the more “work-intensive” and respected work addressing adult care-
consumers, while the district nurses’ health-promotion work is given lower priority. The
district nurses’ competence in health work does not appear to be part of the collective
competence at the primary health centre, and when external consultants seek cooperation in
cross-sectional health projects, it is done under the auspices of the doctor’s surgery. The
result also shows that child health care is a mother-orientated working area with a traditional
and heteronormative gender order, which means that concepts of what is male and female
affect, for example, discussions about parental competence. Mothers are primarily regarded
as being responsible for care and welfare, while the fathers’ absence is taken for granted.
When cooperating with parents, the district nurses fall back on their “female competence”,
while collaboration with doctors is a question of adjustment. The district nurses alternate
between different roles, a leading one and a minor one, depending on whether they are
working on their own or with the doctors, which affects their relational support function.
The result should be regarded as an expression of resistance to change, making it difficult
for the district nurses to consolidate their position in the organisation. Taken together,
these circumstances imply that there is a risk of cementing conceptions of female
competence as being inherited, while in actual fact it is a question of assignment and a
working structure that maintains the gender order in professional life. Despite the revision
of district nurse education in accordance with EU directives, the interdisciplinary content
is still considerable, and the question is whether the new research-based education with a
family perspective is necessary, since socio-economic transformation and changes in the
structure of the family demand other interventions than the social-hygienic ones previously
applied.

Keywords: district nurses’ professional practice, profession and competence, gender
perspective, ethnography, content analysis
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Inledning och bakgrund ——

KAPITEL 1
INLEDNING OCH BAKGRUND

I distriktsskoterskors yrkesutovning finns en lang tradition av sjdlvstandighet
och inflytande over arbetets innehall och organisering (Wendt, 1999).
Distriktsskoterskor har s& gott som uteslutande varit kvinnor och deras
mottagningsverksamhet har varit avgransad fran 6vrig hélso- och sjukvard.
De har arbetat pa egen hand, utan néra samarbete med annan personal. Detta
har fordndrats och idag arbetar priméarvardsanstéllda distriktsskoterskor pa
vardcentral, tillsammans med distriktslédkare, sjukskoterskor och annan
personal av bada konen. Distriktsskoterskors yrkesutévning paverkas av
vardcentralernas aktiviteter (Karlsson, Lagerstrom & Morberg, 2006) vilket
gor det intressant att undersdka vad som idag &dr det centrala innehéllet i
deras arbete och vilken makt de har att styra och paverka detta arbete. Att
med utgdngspunkt 1 hur deras arbete kan relateras till maktférhallanden mellan
maénniskor, grundade pa privilegier och fortryck som skapats av fore-
stillningar om kon, kan dven ge en beskrivning av radande genusordning.
Haélso- och sjukvarden dr en bland andra samhéllsinstitutioner som genom-
syras av genusordning, dér forestdllningar om kvinnligt och manligt far en
vardaglig innebord, som paverkar arbetet. Distriktsskoterskor har i sitt arbete
ansvar for barnhdlsovard och familjestodjande arbetsuppgifter, vilket innebér
att de har mojligheter att paverka hur konsroller skapas och upprétthélls. 1
sin undervisning kan de formedla normer och vérderingar om kvinnligt och
manligt, exempelvis nir de genomfor fordldrautbildning.

Forskning om kvinnors arbetsliv visar historiskt pé att kvinnor generellt haft
en underordnad position. Deras karridrmdjligheter har varit begransade,
liksom tillgangen till statusfyllda arbetsomraden, och deras 16ner har varit
lagre &n ménnens. Sett ur ett samhéllsperspektiv har kvinnors ofordelaktiga
arbetsvillkor varit gynnsamma, eftersom de bidragit till att upprétthilla en
genusordning dér kvinnligt kon 1 forsta hand forknippats med oavldnat barn-
och omsorgsansvar (Conell, 2002). Arbetsmarknaden var i stor utstraickning
konssegregerad, langt in pa 1900-talet, vilket forstirkt konsstereotypa
varderingar och upprétthallandet av kvinnliga respektive manliga funktioner.
Kvinnors begrinsade mojligheter till yrkesutbildning forstdarkte en
konsmaéssig isdrhéllning, med skilda positioner och uppgifter. Kvinnor knots
till samhaéllsinsatser av filantropisk karaktér och mén till maktpositioner och
politiska fragor (Hirdman, 1988). Under senare delen av 1800-talet och borjan
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av 1900-talet avldgsnades de formella hindren for kvinnors utbildnings- och
yrkesverksamhet, vilket fick effekter inom den offentliga sektorn. Kvinnor
kom snabbt att utgéra en majoritet inom t ex sjukskodterskeyrket och
smaskoleldraryrket. Emancipatoriska forandringar skedde sedan successivt
och exempelvis 1919 ars lonereglering visar att de ekonomiska incitamenten
for kvinnor att bryta den da radande konsordningen var starka. Samtidigt var
samhdllsidealen traditionella. Mén antogs ha dyrare vanor én kvinnor, vilket
gjorde att deras loner generellt var hogre dn kvinnors. Ett annat skil var att
kvinnors laga 16ner holl nere kostnaderna for staten, varfor deras arbete
utanfor hushallen var ett ideologiskt problem (SOU 1998:6). De sérskilda
kvinnolonerna avvecklades senare av LO och SAF, 1960, och kvinnor fick
tillgang till alla yrken 1983. Aven idag visar arbetslivsforskning att mén och
kvinnor har olika villkor pa arbetsmarknaden och jdmlikhetsarbetet 1
samhdllet, dar exempelvis lika 16n for lika arbete ingar, maste fortsétta.
Forutséttningar for att en fordndring skall 4ga rum é&r bl a att vi har kunskap
om hur arbetsorganisatoriska strukturer paverkar attityder och samspel mellan
kvinnor och médn. Med utgangspunkt i1 forestéllningar om kvinnligt och
manligt upprittas strukturer som formar genusordningen i dagens arbetsliv
(Pingel, 2001).

Sjukskoterskors yrkeshistoria dr en del av kvinnohistorien och den visar att
yrket ldngt in pa 1900-talet varit starkt forknippat med kalltanken liksom
med kvinnors konkreta och symboliska betydelse for sjukvardsarbete.
Anderson (2002) beskriver kalltankens betydelse for yrkets utveckling, liksom
sambanden med den kristna vardegrunden. Professionella fragor har knutits
till barmhirtighetsideal, godhet och kvinnlig omsorg, vilket gav status at
yrket 1 den détida sjukvéarden, samtidigt som sjukskoterskor ingav respekt
och aktning. Det sa gott som uteslutande kvinnliga yrket distriktsskoterska,
visar vid en tillbakablick pa yrkesmadssig status och ansvarsfulla arbets-
uppgifter. Vid yrkets formalisering 1 borjan av 1900-talet var befolkningen 1
behov av samhéllshygieniska insatser och av hilsofrdmjande upplysning och
sjukvardsutbildning, varfor distriktsskoterskor kom att fylla en viktig funktion
1 samhillsmedicinsk mening (Wendt, 1999). Distriktsskoterskor har haft en
viktig roll i utvecklingen av folkhélsan. Som yrkesgrupp var de, tillsammans
med provinsialldkare, ansvariga for savil barnhdlsovard som for vard av
svart sjuka och déoende ménniskor. Distriktsskoterskor har arbetat pa egna
mottagningar 1 bade stdder och pa landsbygd, ofta langt fran sjukvérds-
inrdttningar och ldkare. De har inte pd samma sétt som sjukskdterskor,
verksamma vid sjukhus, ingatt i en hierarkisk organisationsstruktur eller
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arbetat 1 konsblandade arbetsgrupper. Detta fordndrades under 1990-talet,
da distriktsskoterskor successivt kom att knytas till husldkarsystemet och
diarmed till vardcentralernas organisation.

Distriktsskoterskor bedriver omvardnad. Det innebir att de har befogenhet
att gora sjilvstdndiga bedomningar. De skall planera, genomf6ra och utvérdera
omvardnadsinsatser for manniskor 1 alla aldrar (SOSFS, 1993:17). De
forviantas medverka 1 folkhélsoarbete for hela befolkningen och de skall ge
rad och utbildning vid sjukdom och ohilsa (SFS,1997:142; SFS,1998:1003;
kompetensbeskrivning 2005). Deras yrkesuppdrag medfor ménga och
langvariga kontakter med allménheten, med enskilda individer, familjer och
grupper, exempelvis anhoriga, liksom med yrkesverksamma personer inom
hilso- och sjukvarden. Distriktsskoterskor dr numera inte ensamma om sitt
folkhdlsouppdrag. Likare inom primérvarden forvéntas arbeta med en
helhetssyn pd manniskors hélsa, &ven om utvecklingen av ett folkhélso-
perspektiv 1 hédlso- och sjukvarden beskrivs ha gitt sakta (Folkhélsorapport,
2001). Andra aktorer, som folkhdlsovetare och sjukskdterskor, har dven de
ett folkhdlsouppdrag vilket riktas mot samma malgrupper som distrikts-
skoterskor vinder sig till. Dagens folkhélsopolitik innebér ocksa att flera
intressenter, som lokala politiker och tjanstemdn, medverkar i1 beslut om
primérvardens hélsoansvar. Politiker har mojlighet att styra inriktningen av
folkhdlsoarbete. Gedda (2001) visar att de inte bara tillskriver distrikts-
skoterskor ansvar for riktade folkhélsoinsatser, utan dven sjukskoterskor.
Detta star 1 samklang med Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning
for allménsjukskoterskor. Medborgares mojligheter till information och
upplysning 1 hélso- och sjukvardsfragor har dessutom okat i takt med att
samhillet moderniserats. Dagens samhille d&r mer komplext an tidigare,
befolkningens etniska bakgrund dr mer varierad, liksom monstren for
familjekonstellationer och fordldraskap. Med hjélp av media, IT och snabb
informationsdverforing 1 dagens kunskapssamhille, okar befolkningens
egenvardsansvar. Trots att samhaillet efterfridgar fler experter och
specialistkompetens efterfragas inte distriktsskoterskors kompetens vilket
en studie om arbetsvillkor och arbetstillfredsstéllelse 1 primarvarden 1 Vésta
Gotaland (Furaker, 2003) visar. Med tanke pa att sjukskoterskors erfarenheter
och yrkeskompetens historiskt sett inte sjalvklart efterfragats (Lindgren, 1992,
1999) ger det anledning att stdlla fragan huruvida distriktsskoterskors
arbetsuppgifter, liksom deras professionella status, haller pa att fordndras.
Eftersom hilso- och sjukvarden historiskt sett karakteriserats av en hierarkisk
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struktur finns det dven anledning att undersdka hur en gemensam orga-
nisationstillhorighet pa vardcentral paverkar distriktsskoterskors profession.

Forvantningar och attityder om kvinnligt och manligt har paverkat sjuk-
skoterskors arbetsinnehdll (SOU, 1997:83) och med ldkare i ledningsposition
har sjukskoterskors maktmojligheter varit begriansade, vilket bidragit till att
upprétthalla en genusordning med manlig dominans (Albinsson & Arnesson,
2000). Inom ldkarkaren har det funnits en lang tradition av intellektuell
stimulans 1 form av interna och externa utbildningsinslag och kollegietréftar,
vilka sjukskoterskor inte tagit del av. Aven om sjukskdterskor numera kan
ha omfattande ansvarsomridden och fler ledande positioner jamfort med
tidigare, har ldkare fler maktbefogenheter, hogre 16n och hogre status én
sjukskoterskor. Detta géller aven internationellt (Allam et al, 2004). I sin
yrkesroll underordnar sig kvinnliga sjukskoterskor ldkare och deras medi-
cinska kompetens, vilket leder till att folkhédlsofragor och genusrelaterade’
problem far ett mindre utrymme i det gemensamma arbetet. Manliga
sjukskoterskor har, till skillnad fran kvinnliga, dragit nytta av sitt kon 1
karridarsammanhang och in pa 1990-talet tenderar mannen 1 yrket att befinna
sig 1 ledande positioner i hogre utstrickning &n sina kvinnliga kollegor
(Eriksson, 2002). Samtidigt ifrdgasétts deras manlighet, da den utmanar den
heteronormativa ordningen men inte leder till en 16sning av jamstalld-
hetsproblematiken®. Fragan dr om situationen sett annorlunda ut, om
sjukskoterskekaren till Gvervidgande del bestatt av mén. Férekomsten av
sjukskoterskor av manligt kon har annu sa lange inte lett till nagra fordndringar
for gruppen sjukskoterskor 1 stort. Daremot uppskattar manliga sjukskdterskor
sin minoritetsposition i den kvinnliga dominansen och genusordningen forblir
stabil (Ekstrand, 2005; Eriksson, 2002; Robertsson, 2003; Aberg, 2001).

Sjukskoterskeyrket och distriktsskoterskeyrket domineras av kvinnor. Antalet
yrkesaktiva kvinnor inom samtliga arbetsgivarsektorer, som landsting,
kommun m fl, uppgick till 98 128 &r 2005. Antalet mén var samtidigt 7 847

! Miers (2000) menar att hilsans paverkansfaktorer ar genusrelaterade. For att forstd
hélsans premisser maste hansyn tas till hur kvinnor och méns ekonomi, sociala position
och paverkansmadgjligheter o.s.v. kan skilja sig at.

2 Jamstélldhet beskrivs som kvinnors och méns lika villkor medan jamlikhet &syftar
ménniskors lika virde (Schomer, 2003). Framhdvandet av konsskillnader gor att normen
om jamstélldhet artikuleras som en stabil konsnorm (Lundgren & Martinsson, 2003).
Konen forvintas vara bra pa olika saker och isdrhallandet vinner genomslag med péafoljd
att etnicitet och klasskillnader inom kdnskategorierna faller utanfor.

(Nordberg, 2004 a; 2004 b; 2001b).
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(Vérdforbundet, 2005). Konsfordelningen inom lédkaryrket &r numera
utjdmnad och andelen kvinnliga medlemmar 1 ldkarforbundet var 42% ér
2003 (Sveriges lakarforbund, 2005). Sjukskoterskor dr daremot den mest
typiska kvinnliga yrkesgruppen i Sverige (SOU 1997:83). Sett ur ett
klassperspektiv rekryteras de i stor utstrackning fran samhillets mellanskikt,
medan ldkarna aterfinns i klasskalans ovre skikt (Lindgren, 1992). Lone-
statistik frdn ar 2005 visar att skillnaderna ér stora mellan sjukskoterskor
och ldkare. Sjukskoterskors medianlon i riket uppgar till 22 050 Skr per
heltid och ménad. Distriktsskoterskors 16n 1 medianvirde uppges vara 23 600
Skr per manad och heltid (Vardforbundet, 2005), medan underldkare utan
legitimation har en ménadslon om lagst 21 500 Skr per manad och distrikts-
lakare mellan 46 800-58 300 Skr (Arbetsformedlingen http//www.ams.se).

Det forefaller som om det finns en spdnning mellan en organisations
overgripande struktur och individers konstruktion, att det finns granser inom
en organisation som paverkar hur fritt ménniskor kan konstruera sin
sjalvstandighet och genusidentitet. Egenskaper och arbetsuppgifter kons-
kodas, aven om maskulinitet kan lankas till kvinnlig kropp och vice versa
(Norberg, 2001a, 2004a). Det verkar &ven som om strukturerna paverkar hur
en professionell yrkesgrupp avgréinsar, kontrollerar och slar vakt om sitt
yrkesmaéssiga virde.

Strukturerna beféster traditionella forestdllningar kontextuellt och over tid
och ger ett innehall &t exempelvis konsroller och arbetsdelning. Det ger
anledning att med en konstruktionistisk ansats undersdka kvinnliga
distriktsskoterskors profession, utifrdn det faktum att de numera ingar i en
storre organisation. De arbetar pa en konsblandad arbetsplats, de kan formedla
sina uppfattningar om hur de konstrueras 1 arbetslivet och vilka menings-
inneborder det har. Det dr deras sociala yrkessammanhang och relationerna
med andra som kan knytas till hur deras arbetsvillkor formas och konkreti-
seras, via arbetsuppgifter, konventioner och normer. Ambitionen ir att
anvénda ett genusperspektiv som grund for att forstd hur struktur och konst-
ruktion samverkar och i vilken man professionen villkoras i sammanhang
dar formell jdmlikhet anses rdda. Genom att syna det-for-givet-tagna,
forvantningar om kvinnligt och manligt och hur det paverkar arbetets
organisering, kan en forstaelse skapas for hur yrkesroller och arbetsinnehall
konskodas och vilka konsekvenser detta far (Conell, 2003). Att studera en
yrkesgrupp, med i detta fall endast kvinnor, underlittas av ett genusperspektiv
da jag utgér fran att genusrelaterade forestidllningar och ordningar fore-
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kommer. Risken att fastna i givna kategorier blir mindre &n om mén ocksa
hade representerat undersokningsgruppen. Forestdllningar om likheter
respektive skillnader hade da formodligen styrt forskningsfokus, eftersom
de varit lattare att upptécka.

Syfte

Mot bakgrund av vad som framkommit dr det angeldget att undersoka vad
som hander med distriktsskoterskors specifika kompetens nér de 1amnat en
enkoOnad arbetsplats, for att ingd i en organisationsform dar flera konsblandade
yrkesgrupper arbetar. Med tanke pé att distriktsskoterskor knutits ndrmare
en institutionell vardform och samarbete med ldkare 1 medicinska arbets-
uppgifter, dr det motiverat att undersdka vad som ges foretrdde i yrkes-
vardagen, bl a pa vilka sitt organisationens behov paverkar innehallet 1
distriktsskoterskors arbetsuppgifter, vilken makt distriktsskoterskor har att
styra arbetets innehéll och vad som riskerar att g& forlorat for denna grupps
arbete. Hilso- och sjukvardens heteronormativa genusordning har upp-
ratthallit forestdllningar om manligt och kvinnligt och det finns anledning
att undersoka hur detta uttrycks i distriktskoterskors verksamhet. Hur
aterskapas konsroller och far ett innehall for egen och for andras del,
exempelvis fordldrars? Foradldrar &r en malgrupp 1 hdlsoarbetet som distrikts-
skoterskor interagerar med och dar fordldraskap och konsroller diskuteras.

Det Overgripande syftet &r att ur ett genusperspektiv beskriva distrikts-
skoterskors yrkesutdvning pa vardcentral utifran foljande fragestéllningar:

- Vad sker i interaktionen mellan distriktsskoterskor, vardtagare och andra
yrkesgrupper?

- Vilka mojligheter och hinder i1 yrkesutovningen beskriver distrikts-
skoterskor?

- Fordandras distriktsskoterskors yrkesvillkor och autonomi utifran for-
andringar 1 arbetsuppgifternas innehall?



Inledning och bakgrund ——
Yrkesprofession och kompetens — en genusfraga

Kvinnliga yrken, som lararyrket (Gannerud, 1999) och sjukskoterskeyrket
(Bentling, 1992, 1995), har haft svéart att ni professionell status. Med stod av
Brante (1989) menar jag att professionellt arbete maste studeras med avseende
pa arbetsdelning, innehéllet 1 sociala relationer och vad som kan beskrivas
som det specifika. Nedan redogors for begreppen profession och kompetens
och deras samband med foreliggande studie. Tanken &r inte 1 forsta hand att
anvinda begreppen som analytiska redskap utan att relatera dem till
distriktsskoterskors yrkesutovning, ur ett genusperspektiv. Professions-
begreppet beskrivs i teoretisk mening som en aspekt av kunskap och makt,
dir den ursprungliga latinska bendmningen professio” (Selander, 1989)
relateras till yrkesmaéssig status, vilken framforallt avsett yrken med hogre
utbildning. Professionsbegreppet, 1 praktisk beméirkelse, avser att ge en
bakgrund at yrkesgruppens specifika uppdrag och arbetsinnehéll, i relation
till andra yrkesgrupper och till omgivande samhélle.

Inom sociologin utvecklades under 1960-talet ett intresse for professions-
forskning, vilket bidrog till att utveckla empirisk professionsforskning och
fran 1980-talet och framét har nya forskningsfrdgor inom pedagogiken
uppratthallit intresset for denna forskningsinriktning (Torstendahl, 1989).
Profession kan ses som en strukturell avgransningsmekanism for acceptans
och status. Det finns alltid en struktur inom ett system, exempelvis 1 ett
samhdlle eller inom en organisation eller grupp, som legaliserar professioner
1 ndgon mening. Bade i1 vardaglig och i vetenskaplig mening relaterar
profession till ett system av kulturella och symboliska inneborder, vilka &r
historiskt och kontextuellt beroende. Det dr genom individers medverkan
som vars och ens funktion och roll 1 det aktuella sammanhanget far en
innebord, 1 form av ett socialt mandat att utdva kontroll i nagon mening. Det
medfor att ménniskor kan styras och paverkas, exempelvis genom utbildning.
I Beckmans (1989) sétt att beskriva profession, atskiljs forviarvs- och
hushéllsarbete.

Profession anvéinds ofta synonymt med yrke i allmidnhet. Sirskiljande for
professioner i denna vida bemirkelse &r att verksamheten bedrivs pa arbetsmark-
naden med forvarvsavsikter, till skillnad fran verksamheter utanfor arbetsmark-
naden och som inte bedrivs som forvarv, t ex hushallsarbete, fritidaktiviteter och
frivilligt arbete. Professionalisering kan anvéndas for att beteckna vdxande skick-
lighet 1 utbvandet av ett visst arbete (a.a s. 59).
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Citatet kan belysa varfor kvinnors och sjukskoterskors profession haft
svarigheter att utvecklas. Kvinnliga yrken har ansetts som moderliga,
fostrande och tjdnande, deras egenskaper har varit passande for frivilligt
arbete eller for yrken som inte byggt pad nagon specifik kunskap och dar
utovarnas biologiska kon har varit deras framsta egenskap. Det ger en bild
av historisk immanent och essentialistisk kvinnosyn och av hur genusordning
verkar. Utbildningsfragan for kvinnors del relaterades langt in pa 1800-talet
till kroppsliga begransningar. Den kvinnliga kroppen ansags vara ett direkt
hinder for hogre utbildning, varfor kvinnor linge utestingdes fran
lakarutbildning och andra hogre yrkesutbildningar (Johannisson, 1997).
Déremot ansags yrken som ldraryrket och sjukskoterskeyrket passande, da
dessa inte riskerade att utmana kvinnligheten och synen pd kvinnan som
naturlig och moderlig. Profession fungerar pa sa sétt som en mekanism for
inne- respektive uteslutning, en orsak till avsaknad av makt och autonomi
for kvinnors del, vilken begrénsat deras formella professionsutveckling.

Sjukskoterskors uppgift har varit att assistera ldkarna och med den néra
anknytning sjukskdterskor haft till den medicinska vetenskapen, har det varit
svart for dem att utveckla ett eget kunskapsomrade (Bentling, 1995).

Yrket har ej betraktats som en profession utan som en semiprofession och i
forhallande till ldkaryrket har sjukskoterskeyrket betraktats som en sub-
profession (Bentling, 1992, 1998). Semiprofession innebér enligt Selander
(1989) att en yrkesgrupp, exempelvis sjukskoterskor, har en kodifierad etik
men saknar auktoritet. Sjukskoterskor har betraktats som kvinnliga
arbetstagare, till skillnad frén ldkare och advokater. Dessa har i allménhet
varit mdn och deras yrken har ridknats som klassiska eller kapitalistiska
professionstyper (Brante, 1989). Distriktsskoterskeyrket har inte heller
betraktats som en formell profession, &ven om 1916 ars betinkande (Kungliga
Medicinalstyrelsen, 1919) visar att distriktsskoterskor verkade i ett yrke som
kravde stort ansvar, goda folkhdlsokunskaper och ett praktiskt handlag. Detta
gillde dven barnmorskor, under samma tidsperiod. Det moderna samhéllets
utveckling under perioden 1800-talets senare del till mitten av 1900-talet,
utgjorde en grogrund sdvil for barnmorskeyrkets professionalisering
(Hermansson, 2003) som for att distriktsskoterskors utbildning formaliserades
(Kungliga Medicinalstyrelsen, 1919).

Enligt Brante (1989) har de professionella haft makt- och kunskapsmonopol.
De har hallits samman av samhillssanktioner och etiska normsystem, med
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kulturella innebdrder. Brante menar att dagens professioner kan beskrivas
pa liknade sitt. Likare har 1 stort sett samma utbildning som tidigare och
bedriver samma verksamhet; att varda och behandla. Sett ur Brantes
perspektiv har varken distriktsskoterskor eller barnmorskor tidigare ingatt 1
ndgon av professionstyperna, varken de fria, de akademiska eller de
kapitalistiska. Numera ridknas de ddremot till vilfardsstatens professioner,
vilka framforallt utgdrs av serviceorgan till stat, kommun och allméinhet.
Vilfardsprofessionerna halls samman av en teoretisk och subjektiv kunskap
och de har ett mandat att paverka och besluta 6ver andra manniskor (Bentling,
1998). For dagens distriktsskoterskor ar detta tydligt. De fattar egna beslut i
omvardnadsfragor och de har en stor roll 1 folkhélsoarbetet, med uppgift att
paverka manniskor till hilsofrimjande levnadsvanor (SOU: 2000:19). Dagens
distriktsskoterskeutbildning leder dessutom fram till en akademisk examen,
med mdjligheter till vidare forskarstudier. Detsamma géller barnmorskor,
vars yrke utvecklats fran folklig forlossningskonst till en framvéxande
skolmedicin inom en vetenskaplig disciplin (Hermansson, 2003). Att de bada
yrkesgrupperna inte tidigare klassats som nagon professionstyp skulle kunna
forklaras av tidigare forestdllningar om att kvinnliga arbeten kunde bedrivas
utan speciell utbildning. Det rickte med att vara fodd till kvinna. Deras
kvinnliga formagor har ansetts tillrdckliga i flera yrken, varfor ytterligare
avgransningar inte varit nédvéndiga. For kvinnor i vardyrken har detta varit
sarskilt tydligt (SOU, 1998:6), liksom att professionell status vixlat genom
aren, parallellt med andra strukturella fordndringar.

En profession kréver alltid nagon form av kompetens. Som abstrakt foreteelse
ar kompetens ndgot som kan tillimpas pa flera omraden och problem.
Utbildning och examination leder till formell kompetens, men det &r viktigt
att inte betona de formella aspekterna alltfor mycket utan att dven
uppmarksamma den reella kompetens som utvecklas efter formell utbildning
(Brante, 1989). Det ger en anledning att se pa kompetens i distrikts-
skoterskornas yrkessammanhang. Det dr pa distriktsskoterskornas yrkes-
utovning och deras mojligheter att konstruera sina arbetsuppgifter i en social
kontext som delas med andra, som foreliggande arbete fokuserar, liksom pé
deras forhéllningssétt och syn pa kunskap. Det dr genom distrikts-
skoterskornas egna avgriansningar kring omvardnadskunskap, funktion och
arbetsuppgifters innehall, som négot kan sédgas om deras yrkeskompetens.
Fortséttningsvis anvénds begreppet kompetens synonymt med kvalifikation
och yrkeskunnande/skicklighet (eng. skills), vilket dr vanligt férekommande
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1 litteraturen. Som utgangspunkt anvénds Ellstroms (1994) definition av
kompetens.

Med kompetens avses en individs potentiella handlingsférmaga i relation till en
viss uppgift, situation eller kontext. Narmare bestimt formégan att framgangs-
rikt (enligt egna eller andras kriterier) utfora ett arbete, inklusive forméagan att
identifiera, utnyttja och, om mdjligt, utvidga det tolknings-, handlings- och
virderingsutrymme som arbetet erbjuder (a.a.s 21).

Citatet visar att kompetens kan beskrivas och forstas som en uppgiftsrelaterad
foreteelse, vilken ar relationell och kontextuell till sin karaktir. Den styrs av
kognitiva och affektiva faktorer, av kunskapssyn och av omvérldsupp-
fattningar, vilka paverkar individens forutsittningar att handla. Den omfattas
dven av sociala fiardigheter som exempelvis samarbetsférmaga och
kommunikationsforméaga. Kompetensbegreppet ar diremot otillrdackligt for
en analys av arbetets kvalifikationskrav, menar Ellstrom (a.a.), som ldnkar
samman kompetens och kvalifikation till ett kunskapsteoretiskt begreppspar,
vilket innebar att arbetsliv och utbildning far ett samband. Till skillnad mot
kompetens som en individrelaterad foreteelse, beskrivs kvalifikation som en
utbildningsforeteelse och som ett krav for att kunna utfora en viss
arbetsuppgift. Arbetsuppgiftens karaktdr spelar pa sa sitt roll nér
kvalifikationer formellt efterfragas, medan kompetens mer ér relaterat till en
potentiell formaga. Med andra ord; en person kan vara kompetent men
samtidigt brista 1 kvalifikation for ett visst arbete och tvartom. En person
kan ha kvalifikationer men sakna kompetens. For sjukskoterskors del visar
historien att definitionen av deras kompetens, pd samma sitt som profession,
knutits till kvinnlig formaga (Doering, 1992) vilket foljande citat
exemplifierar och som &terspeglar likares virdering av sjukskdéterskors
kompetens 1 borjan av 1900-talet.

The great and principal duty of a nurse is to make a patient comfortable in bed,
something not always attained by the most bookich of nurses. Any intelligent,
not necessarily educated woman can in a short time acquire the skills to carry out
with implicit obedience the physicians directions (a a s 28).

Nar reformeringsarbetet 1 svensk vardutbildning tog fart under 1970-talet,
forandrades bade yrkesroll och yrkesinnehall (Bentling, 1995) och beskriv-
ningen av sjukskoterskors kompetens som en allmédnmansklig kompetens,
fordndrades successivt till att beskrivas som en omvéardnadskompetens
(Johansson, 1996). Inom vard och omsorg har begreppet kompetens studerats
med fokus pa yrkeslivets krav pa kunskap ur ett vardpedagogiskt perspektiv.
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Vérdpersonalens kunskaper, deras formella och reella kompetens har utgjort
problemomraden, liksom fragor om hur kunskaper och fardigheter omformas
fran utbildning till yrkesliv (Pilhammar Andersson, 1998). Kompetens-
begreppet har analyserats i relation till minskliga formégor, dar handlings-
kraft, fordndringspotential och coopingstrategi, har ingatt i definitionen
(Conolly & Bruner, 1974).

Benner (1984) talar om kritiskt tdnkande och klinisk blick. Framforallt handlar
det om att se kompetens som en utvecklingsrelaterad foreteelse, dar kliniska
interventioner avspeglar skillnaderna mellan de medverkandes olika
kompetensnivaer. Benners sétt att analysera och beskriva begreppet som
kliniskt situationsbundet, mdjliggor ett synliggérande av den handlings-
inriktade eller tysta” kunskapens innehall som, avseende sjukskoterskor, sa
lange tagits for given. Pa ett systematiskt sitt kan modeller utformas avseende
omvardnadskunskap och pedagogik och dérefter visa hur teoretisk kunskap
kan implementeras i sjukskoterskors yrkesvardag, menar Heyman och
Andersson (1988).

Sjukskdterskans kompetens kan ségas besta av fardigheter i form av social kom-
petens, medicinskt behandlingsarbete, tekniskt kunnande och forestéllningar vilka
kan exemplifieras med synen pa andra ménniskor och vard, sittet att formedla
kunskap till patienter (a.a.s 441).

Utifrén ovanstaende definition flyttas sjukskoterskors kompetens fran ett
tekniskt-rationellt perspektiv, vilket ofta kdnnetecknas av instrumentalism
och utilitarism, till ett humanistiskt perspektiv. Samspelet mellan sjuk-
skoterskor och vardtagare ses som grund for ett kunskapsutbyte med tvér-
vetenskapligt innehall, pd samma sétt som reflektioner kring méanniskosyn
och kunskapssyn blir betydelsefulla 1 vardsituationen. Sjukskoterskors
pedagogiska kompetens dr diremot inte oproblematisk, da den uppfattas som
en autodidakt foreteelse, av sjukskoterskor sjdlva och av andra praktik-
foretradare (Friberg, 2001). Aven i studien om distriktsskdterskors och
sjukskoterskors pedagogiska kompetens visar sig liknande uppfattningar, att
undervisa medfor en kdnsla av osdkerhet hos sjukskoterskorna, varfor
pedagogiska arbetsuppgifter inte prioriteras (Gedda, 2001).
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Avhandlingens uppliggning

I kapitel 2 behandlas arbetets teoretiska utgangspunkter. Avhandlingen vilar
pa ett konstruktionistiskt perspektiv och utgangspunkten &r att genus ar en
social konstruktion som, med inverkan fran symbolrelationer och fore-
stéllningar om kon, paverkar kvinnors respektive méns konsidentitet (Conell,
2003). Centrala begrepp i studien dr genusordning, genus och makt, dar
Jonasdottirs (1991) patriarkatsteori ligger till grund for forstaelsen av makt
som en dver/underordningsprincip mellan midn och kvinnor. Begreppen
relateras till genusvetenskaplig forskning och till sjukskoterskors och distrikts-
skoterskors yrkesutovning. De far ocksa en betydelse som analysredskap 1
foreliggande studie, vilket redovisas.

I kapitel 3 presenteras den etnografiska forskningsmetoden och anknytningen
till symbolisk interaktionism. Dérefter foljer en redogorelse av genomforande,
tillvigagéngssitt och analysforfarande. En summering av avhandlingens
centrala begrepp avslutar kapitlet.

Resultatet av den empiriska studien presenteras under tre huvudteman, av
vilka det forsta inleder kapitel 4. Har redovisas hur distriktsskoterskornas
rumsliga plats upprétthller forestdllningar om yrkesmaissig sjdlvstandighet
och vad som é&r specifikt for deras yrkesutdovning, vilka funktionella betydelser
distriktsskoterskorna far 1 den vardagliga praktiken och vad det innebar for
deras hélsoarbete riktat mot vardtagare i1 alla &ldrar. En sammanfattning
avslutar kapitlet.

Under det andra huvudtemat ges en beskrivning av arbetets struktur. Det
handlar om distriktsskoterskornas samarbete med lédkare och annan personal,
liksom om viaxlingen mellan roller som skall effektivisera samarbetet. Dérefter
foljer en beskrivning av kvinnlig kompetens och pé vilka sétt den far ett
samrore med professionell kompetens, foljt av en sammanfattning.

Under det tredje och sista huvudtemat redovisas hur distriktsskoterskornas
plats i organisationen framtréder. Har redovisas ocksa hur deras yrkesutovning
villkoras av individuella begriansningar, av hinder i omvéarlden och av
forestéllningar som de menar leder till forvantningar pa dem som yrkesgrupp.
Slutligen redovisas vad som leder till ett utanférskap 1 samarbetet med annan
personal. En sammanfattning avlutar kapitlet.
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Kapitel 5 dr avhandlingens sista kapitel. Har diskuteras hur resultatet av den
empiriska studien hdanger ihop med de olika aspekter av yrket som presenterats
1 bakgrunden. Begreppen genusordning, genus och makt anvéinds, for att
visa huruvida det finns ett samrore mellan distriktsskoterskors yrkesutovning
och privilegier skapade av forestidllningar om kon. Kapitlet avslutas med en
engelsk sammanfattning dar arbetets centrala delar aterfinns.
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KAPITEL 2
TEORI OCH TIDIGARE FORSKNING

Den kunskapsteoretiska ansatsen 1 foreliggande studie utgar fran ett
konstruktionistiskt perspektiv, dir ambitionen dr att tolka och forstd inne-
border av kvinnligt och manligt. Genus, genusordning och makt blir utifrdn
detta stillningsstagande centrala analysbegrepp i studien. Genus handlar
om subjektiva erfarenheter, forviantningar och maktutovning 1 ett yrkes-
sammanhang, om hur relationer och handlingar kommer till uttryck, hur
interaktion mellan ménniskor sker och i vilken mén dessa beskrivningar kan
ge en bild av en organisations genusordning?

Avsikten med detta avsnitt dr inte att reda ut den mangfald av olika teoretiska
perspektiv som dterfinns inom kons/genusforskningens félt utan att, 1
kortfattad form, redogora for tva huvudriktningar inom omradet och hur dessa
kan lankas till forskningsproblemet. Ur ett konstruktionistiskt perspektiv
forklaras kvinnlighet och manlighet som sociala konstruktioner (Conell, 2002;
Scott, 1988; Skeggs, 1997). Andra ser genus ur ett samhallsstrukturalistiskt
perspektiv, diar huvudfrdgan ar hur samhéllet uppritthaller en patriarkal
maktordning (Jonasdottir, 1994; Walby, 1990). Att hélla sig till ett av dessa
teoriska perspektiv dr nést intill omdjligt. Studiens konstruktionistiska ansats
hindrar, enligt min mening, inte att d&ven strukturer problematiseras. Att
studera en organisation som hilso- och sjukvarden, kan hjélpa oss att se hur
strukturer kan villkora konstruktioner av manligt och kvinnligt.

Genus och genusperspektiv

Begreppet genus (eng. gender) ér latinskt och kan dversattas som slag, sort,
slékte eller kon (Hirdman, 2001). Genus anvidndes forst inom antropologin
och sedan inom spréklédran. Fran mitten av 1980-talet kom begreppet genus
att anvindas mer och mer av amerikanska kvinnoforskare och &r numera ett
vanligt begrepp dven inom europeisk feministisk forskning (Hirdman, 2001,
Thurén, 2003). Genusforskning om mén handlar enligt Ekenstam (2001) om
studier av hur vissa mins marginaliserade positioner kan beskrivas. Inom
feministisk teori har begreppet genus utvecklats som en bérkraftig teoriansats.
Tidigare okdnda forskningsomraden och problem avseende den sociala
verkligheten har studerats och kvinnors och méns livsvillkor pa en samhéllelig
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eller institutionell niva har analyserats (Holmberg & Lindholm, 1995). Vissa
forskare véljer att uttrycka sig i termer av socialt kon, medan andra viljer
genus. Genom maénniskors sociala liv uppritthélls idén om vad som ar
maskulint® respektive feminint®. Att studera och analysera sociala samman-
hang utifran ett genusperspektiv ger forutsittningar att ifragasdtta kons-
stereotypa monster (Hirdman, 1988). Hur konsidentitet konstrueras varierar
over tid (Conell, 2002), samtidigt som den grundldggande hegemoniska
maskulinitetsdominansen dr mer eller mindre stabil (Jonasdottir, 1994).

Med ett genusperspektiv kan forestdllningar om konsskillnader som biologiskt
betingade ifragasittas. Kvinnor och méns villkor kan analyseras som nagot
mer dn konsuppdelad statistik (SOU, 1999:63). Attityder, forvéntningar och
handlingar kan skirskadas liksom kvinnors och méns villkor. Sa kallade
kvinnliga egenskaper och tillkortakommanden kan sittas i relation till det
produktiva arbetets innehdll (Elgqvist Salzman, 1994). Till skillnad mot
genusperspektivet, som ar analyserande till sin karaktdr, dr jamstélld-
hetsperspektivet beskrivande och jamforande. Det ar darfor inte tillrackligt
for analyser och for mojligheten att upptécka skillnader inom kategorierna
man och kvinnor (Pingel, 2001). Om f6restdllningar om manligt och kvinnligt
ses som fasta konskategorier och upprepas tillrackligt ofta, forstarks
dikotomin och jamstilldhetsdiskursen riskerar att urholkas (Robertsson,
2003). Sjukskoterskor forknippar sin funktion med en personlig och kvinnlig
formaga, samtidigt som de beskriver sig sjdlva som spindeln i nétet” (Pil-
hammar Andersson, 1993) och det visar hur genus verkar som subjekts-
konstruktion, samtidigt som hélso- och sjukvardens hierarkiska struktur sétter
granser for hur pass fritt ménniskor kan konstruera sitt arbete (Albinsson &
Arnesson, 1997).

3 Begreppet maskulinitet har, liksom femininitet, anvénts sedan 1800-talet for att ge en
beteckning at ménskliga karaktarsegenskaper. For méin framstills dessa som auktoritets-
och handlingsrelaterade (Nordberg, 2004). Hegemonisk maskulinitet kan enligt Pingel
(2001) forklara den i samhéllet forhdrskande och kulturellt idealiserade bilden av
maskulinitet. Begreppet anvidnds ocksa av ledande mansforskare, som exempelvis Conell
och Kimmel, for att diskutera mén och deras praktiker och ge forklaringar till hur
maskulinitet skapas i relation till andra mén (Nordberg, 2004).

‘Femininitet knyts enligt Nordberg (2004) till egenskaper som emotionell, eftertinksam
och empatisk. Feminism handlar ddremot om ett perspektiv, en standpunkt eller en
medvetenhet om nddvandigheten att kritiskt granska det for givet tagna (Peggy, 1995).
Feminism é&r inte detsamma som genusforskning men den senare har vuxit fram ur den
feministiska kritiska hallningen (Thurén, 2003).
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Uppdelningen mellan kén och genus dr emellertid inte oproblematisk,
eftersom det finns en risk att detta framjar forestdllningen om ménniskan
som tudelad i en biologiskt och en socialt konstruerad del, eller att genus
lever sitt eget liv utanfor kroppen. Ett sétt att undvika att hamna 1 ett
deterministiskt synsitt, ddr antingen det biologiska eller det sociala kan
forklara manligt och kvinnligt, &r att anvinda Conells (1995, 2002) modell
som utgér fran att den biologiska kroppen paverkas av sociala processer. Det
som forefaller vara relaterat till biologi forklaras utifran att det ar socio-
kulturella ideal som skapar vara normer och forviantningar pa vad som kan
sdgas vara kvinnliga respektive manliga handlingar. Radande skonhetsideal,
som leder till kroppsliga justeringar, &r ett exempel pa hur biologi och det
sociala sammanfldtas. Eftersom det biologiska och det sociala konet ar svara
att sirskilja, kan begreppen kon och/eller genus i praktiken anviandas pa
samma sitt som nir ménniskan betraktas som bade kroppslig och sjélslig.
Thurén (2003) menar att kon ofta dr synonymt med genus och anviands som
ett mera vardagsnira begrepp, medan genus eller genusidentitet 1 veten-
skapliga sammanhang ersitter bendmningar som konsroll, socialt kon eller
sociokulturellt kon. I foreliggande arbete anvénds begreppet genus med
betoning pa hur socialt kon konstrueras, genom normer och forestéllningar,
handlingar och interaktion mellan ménniskor.

Relationen mellan struktur och konstruktion

Jonasdottir (1994) talar om att manniskor, savél kvinnor som mén, dr bundna
till varandra 1 egenskap av konsvarelser. De dr beroende av varandra genom
samhdllets strukturer. Kon gér inte att forneka, lika lite som klass skulle vara
betydelseldst ndr vi talar om kapitalism. Patriarkala strukturer forklarar varfor
kvinnor och mén &tskiljs, inom politiken och inom den kulturella sfaren.
Konsdifferentieringar inom de patriarkala strukturerna underordnar kvinnor,
savil inom arbetsmarknad, dir 10nearbete ar till médnnens fordel, som
exempelvis 1 familjepolitik och i media. Kvinnors arbete i den reproduktiva
sfaren rdknas inte som en avyttringsbar kraft/makt. Kvinnors vard och
omsorgsarbete, betraktad som en kérlekskraft i teoretisk mening, ger dem
diaremot inte ekonomiska fordelar (Jonasdottir, 1991; 1993). Walby (1990)
talar ocksd om strukturers betydelse for kvinnors underordning och menar
att patriarkatsteorin kan definieras med hjélp av strukturer for l6nearbete,
hushéllsarbete, kultur, sexualitet och véld. Strukturerna visar pa en
institutionaliserad ojamlikhet 1 genusrelationerna, som oftast dr till fordel
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for ménnen. Och det &dr enligt Walby ytterst konslivet, med det biologiska
fodandet och formandet av méanniskors konsidentitet, som leder till
ojamlikhet.

Men konslivet omfattas ocksa av de samhélleliga krafter som tenderar att
struktureras 1 ett konsmaktperspektiv dér kvinnor saknar makt (Jonasdottir
1991; 2003). Jonasdéttirs resonemang kan anvandas for att forklara kvinnors
underordning i arbetslivet, sdvil historiskt som i modern tid, men dr ddremot
inte tillrackligt for att forklara hur konstruktionen av kvinnligt och manligt
sker. En teori som dr praktikndra, subjektsrelaterad och som forklarar
uppratthallandet av genusidentifikationer genom olika konsroller, dr Conells
(2002) teori om hur genus skapas, symboliskt och relationellt.

Genom att forsta genus som en social subjektsrelaterad konstruktion, upprittas
ett samband till kulturella och historiska lagbundenheter som pa ett rationellt
sétt upprepas over tid, medvetet eller omedvetet (Hirdman, 1988, Widerberg,
1992). Vi ér alla medskapare till och barare av en genusidentitet i det sociala
livet, dir dikotomier bygger upp de motsatspar vi sedan kategoriserar som
hon-han, kropp-sjdl osv (Hirdman, 2003). Det historiska perspektivet nar
det géller subjektets identitetsutveckling visar att en stindig konstruktion
pagar, 1 vilken idén om det maskulina och feminina skapas och uppratthalls
(Conell, 1987, 2002). Typologier av maskuliniteter ger yttringar som “white
hero, black beast, playboy” (s 224) och skapar samtidigt forvantningar pa
femininitet, igenkénnbart i sjukskdterskors yrkeshistoria och i forvantningarna
pa kvinnlig kérleksfull vard och omsorg, liksom pa manlig medicinsk
auktoritet. Conells konstruktionistiska perspektiv liknar d&ven Scott (1988),
som har en konstruktionistisk utgangspunkt och menar att kvinnornas varld
ar en del av minnens virld. Var historia kan inte dndras, men genom att
forsta kvinnligt och manligt som nagot mer &n i essentialistiska termer kan
traditionella definitioner utmanas, liksom tendensen att se konen som bipolara.
Med flytande framstéillningar skulle begreppen kunna forkroppsligas av sdvil
kvinnor som min, men detta dr inte oproblematiskt. Maskulinitet ldnkas
framst till manlig kropp och vice versa.

Genusordning

I studien anvinds begreppet genusordning (eng. gender order) istéllet for
konsmaktordning eller konsordning. Begreppen kan visserligen ses som
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synonyma, men eftersom genus valts framfor kon véljs ocksa genusordning
for konsekvensen skull. Internationellt anvdnds ocksa begreppet genussystem
(Hirdman, 2003). Enligt Thurén (2003) asyftar genusordning en overgripande
samhaéllsniva.

Det finns ndgot vi kan kalla en genusordning i varje samhalle. Den bestar av alla
de idéer om kvinnligt och manligt som finns i samhéllet och allt de f6r med sig
for vem som gor vad, vem som kan bestimma vad, hur vi uppfattar oss sjilva, var
och en av oss och varandra, kollektivt och individuellt. (a.a.s 98 ).

Andra (Conell, 2002) talar om genusregim, asyftande en institutionell niva
och individers relationer och handlingar, som sammantaget konstruerar den
sociala praktikens innehall. Att tala om regim gor det mgjligt att nyansera
aspekter av genusordning, menar Thurén (2003). Genusordning anvdnds som
en symbolbeskrivning av forestillningar om kon’ och syftar alltid direkt eller
indirekt pa den reproduktiva sfaren.

Det betyder ddremot inte att alla genusrelationer dr reproducerande. De ingér
1 monster och relaterar alltid till omvarldens innehéll:

Genus inbegriper mycket mer én en-till-en-relationer mellan kroppar, det invol-
verar en véldig och komplicerad institutionell och kulturell ordning. Det &r hela
denna ordning som skapar relationer till kropparna och ger dem en genusinne-
bord (Conell, 2002, s. 56).

Det handlar om en samverkan mellan individ och samhilleliga, politiska
och religiésa normsystem och strukturer och det utmanande med ett genus-
perspektiv i analysen av en samhillsordning menar Pingel (2001) &r att:

Det mdjliggor for kvinnor att gora ansprak pa en omfordelning av de ekonomiska
och sociala utrymmen som i stort har varit forbehéllna mannen, vilket betyder att
om eller nér jamstéilldhet uppnas kommer denna att radikalt ha dndrat arbetslivets
strukturer (a.a.s. 99).

Relationen mellan strukturer och den genusordning som skapas handlar om
att vinda pa den strategiska fragan, att inte fraga om ordningen kan férdndras
utan hur den kan foréndras. Jonasdottir (1994) havdar att patriarkatsordningen
alltid finns, men att den periodiseras och antar olika former under olika

5 de Beauvoir (1973) problematiserar kon i forhallande till mental och kroppslig imma-
nens och transcendens. Chodorow (1989) talar om det konsuppdelade fordldraskapet.
Butlers (1990, 1994) utgangspunkt &r att kulturen konar kroppen. Hon talar om en iscen-
séttning (performativity) av roller och individens sjdlvstindiga agerande (performence).
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tidsepoker. Det tomrum som finns 1 den materialistiska historieuppfattningen
skulle kunna fyllas av en ”’socialt organiserad kirlek”. Samhéllet produceras
genom kirlekens praktiker, och inte enbart genom arbetet. Om kéarleken riaknas
som en avyttringsbar kraft, skulle verkligheten kunna férdndras avseende
konsproblematiken (Jonasdottir 1994). Resonemanget ér intressant ur ett
sjukskoterskeperspektiv. Sjukskoterskors historia och vardandets praktik visar
en ordning av patriarkalt slag. Den har en manlig maktstruktur, samtidigt
som det finns forestidllningar om omsorgen som en kvinnlig forméga. Det
skulle kunna forklara varfor yrket fortfarande forknippas mer med héga ideal
och personliga egenskaper (Dahlborg Lyckhage, 2003) dn med paverkans-
mojligheter och makt. Kérlekskraften gors till politik 1 Jonasdottirs (1994)
perspektiv, men nir den handlar om kvinnlig forméga i kvinnors arbetsliv
inom den vardande sektorn, har kdrlekskraften liten betydelse for exempelvis
l6nesittning eller status.

Kénslomaissiga relationer mellan kvinnor och mén formas efter den hetero-
sexuella normen, vilka leder till forvantningar pa individer. Samtidigt
upprattas samhilleliga genussymboler, med ett gigantiskt system av tolknin-
gar, forutsédttningar och anspelningar, vars inneborder ar storre dn de
biologiska kategorierna. I ménniskors vardag visar sig dessa symboler i
spraket, 1 klidmode, i media och kultur (Conell, 2002). Tillsammans skapar
symbolerna normer som manniskor maste forhalla sig till. En del av dessa
normer kan forklara sjukskdéterskors yrkeshistoria och dennas koppling till
kvinnlighet och moderlig omsorg och vard, nagot som ar igenkénnbart ocksa
idag. Omvardnadsteorier relaterar ofta till ett innehall som &dr synonymt till
karlek. Vardandets® substantiella innebord kan med Jonasdottirs (1994) ord
formuleras som en kvinnlig kérlekskraft. Enligt Davies (1995) leder denna
kvinnliga karlekskraft till subjektiva forvantningar pd sjukskoterskeyrket.
Kaérlekskraften skapar normer for hur utbildningsinnehall formas (Nérvinen,
1994) och baddar dirmed for kalltankens rendssans i utvecklingen av
vardvetenskap och sjukskoterskeutbildning (Furédker, 2001).

Genusordning uppritthalls med individers medverkan. Beroende pé hur pass
genusdefinierade platser, intresseomraden och yrkesomraden ér, varierar
omfattningen av den (Thurén, 1996). En starkare genusordning ger mer

6 Caritas dr ett omsorgens grundmotiv och i kombination med omvardnadsbegreppet ger
det en dubbel innebdrd vilket utgér omvardnadsteoretikern Erikssons viardegrund. Caritas
omfattar kérlek och barmhartighet

(Kirkevold, 2000).
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vildefinierade sanktioner (Gannerud, 1999). For sjukskoterskor innebér en
stark genusordning att forestillningar om savél kvinnligt som manligt kan
upprétthéllas, vilket gor att genusordningen far en funktionell betydelse for
yrkesidentitet och arbetets karaktér (Ekstrand, 2005, Robertsson, 2003).

Hilso- och sjukviardens genusordning

Hiélso- och sjukvérden dr hierarkiskt organiserad. Sett ur ett genusperspektiv
har den en utvecklad medicinskt vetenskaplig forankring, i vilken en manlig
dominans framtrader. Det 4r mén som forskat pd médn, med metoder framtagna
av min. Generellt 4r det mannen som &r normen for hur kroppslig, mental
och social hélsa definieras, vilket avspeglas i medicinsk litteratur (Alexanders-
son, 1997, 1999). Det visar hur makt kan forkroppsligas, konkretiseras och
goras till en legitim struktur.

Det finns dven en stark medicinsk manlig arbetsledning, dér ldkare lyckats
stiarka sin maktposition i1 organisationsstrukturen. Sahlin Andersson (SOU
1997:83) visar hur ldkares position skiljer sig gentemot sjukskoterskors.
Lakarna uppfattas av sjukskoterskorna som autonoma personer med en
yrkesrelaterad frihet, vilken sjukskoterskorna sjdlva inte omfattas av. Lékarna
ser sjukskoterskorna som utbytbara. De forvéntas ersétta varandra och anpassa
sig efter ldkares Onskemaél, nagot som dr till fordel for organisationen.
Kvinnliga sjukskoterskors sétt att anpassa sig efter manliga lakares 6nskemal
kénns igen fran Steins (1967, 1990) tidiga studier. Redan pa sextiotalet beskrev
Stein "the doctor-nurse-game”, 1 vilket sjukskoterskor och ldkare deltar utifran
en social hierarkisk ordning, dér yrkestillhorighet 6verordnas kompetens.
Yngre och orutinerade lékare tillats av erfarna och rutinerade sjukskoterskor
pa en vardavdelning att, speciellt infor vardtagare, framstd som sdkra och
yrkeserfarna, med sjukskoterskornas support. Det kan ses som ett exempel
pa hur genusordning uppratthaller forvantningar om manligt och kvinnligt
och hur det villkorar yrken (Davies, 2001).

The doctors did not lose face and that traditional hierarchial relations were re-
inforced. In other words, masculine authority was maintained by, in todays
language, both sides doing gender. The social order was normalised and legitimi-
sed (a.a.s 72).

Davies intervjustudie av ldkare och sjukskoterskor visar att kvinnliga yngre
lakare ocksa idag moter pa storre hinder for acceptans hos sjukskoterskorna
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an deras manliga kollegor gor. De kvinnliga ldkarna maste forutom sin
medicinska kompetens ocksa visa att de har en social kompetens, for att
vinna erkédnnande 1 det kvinnliga skoterskekollektivet. Resultatet 6verens-
stimmer med Pringles (1998) intervjustudie av kvinnliga likare. Over attio
procent av de kvinnliga ldkarna uppger att de blivit mera kritiskt virderade
av sjukskoterskor @n vad de upplever att deras manliga kollegor blivit, vilket
visar att genusordningen inte stérts av konsutjimning inom ett yrke.
Sjukskaterskor upplever att det finns sociala avstand mellan dem sjilva och
lakarkéren (Albinsson & Arnesson, 2000, Lindgren, 1992; 1999). Detta ar
ett generellt monster, da kvinnors och méns relationer och olika forutsittningar
1arbetslivet avses (Pettersson, 2001). Att genusordningen inte dr en permanent
ordning utan relaterar till det omgivande samhillet, till utveckling och
forandring, visas genom att yrkesgranser luckras upp och nya fragor formu-
leras mellan och inom yrkesgrupper.

Exempelvis har manliga ldkare storre makt och inflytande, trots att kvinnliga
sjukskdterskor dr 1 majoritet (Albinsson & Arnesson, 2000). Kvinnliga ldkare
brottas med oklara konsidentiteter och 1 gruppen sjukskoterskor pagar aktiva
forsok att fordndra yrkesroller och arbetsformer (SOU, 1997:83). Hur pass
omfattande dver- eller underordningen dr, eller hur framtrddande Steins (1967)
modell dr, maste darfor relateras till ett specifikt ssmmanhang for att nagot
ska kunna sdgas om hur genuskonstruktioner verkar. Hélso- och sjukvérden
har numera en plattare organisationsstruktur én tidigare (SFS, 1997:142),
vilket innebér att savél sjukskoterskor som ldkare kan ha ledningsansvar,
bade inom klinikbundna och primérvardsanknutna vardinrittningar (Nilsson,
2003). Lékares ledningsansvar handlar framférallt om det medicinska
innehallet, sjukskoterskors om det personaladministrativa eller omvardnads-
massiga innehallet. For medicinskt ansvariga sjukskoterskor 1 kommunernas
hélso- och sjukvard géller sdrskilda bestaimmelser (SOSFS, 1997:10)
avseende deras medicinska ansvar och funktion.

Makt och genusordning

Litteraturen visar att makt ar ett mangfacetterat begrepp. Avsikten i
foreliggande studie dr att beskriva pa vilket satt maktbegreppet kan anvandas
och hur makt forklaras som en del av genusordningen. Det forefaller som
om det rader ett dialektiskt forhdllande mellan individers konstruktion av
makt och den strukturella nivan. Med stod av Brante (1989) menar jag att
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villkoren for hur maktutdvning sker 1 ett professionellt sammanhang &r viktiga
att undersoka. Det handlar om att forsta makt som en viljeyttring, att forklara
distriktsskoterskors inflytande och paverkansmojligheter 1 forhallande till
andra personers. Med tanke pa att distriktsskoterskor numera arbetar inom
en mera omfattande organisationsstruktur, med fler personalrelationer &n
tidigare, dr det rimligt att anta att de paverkas av samarbetet med Ovrig
personal. Utgangspunkten dr att makt kan studeras inom ramen for den
organisatoriska strukturen, utifran definitionen 1 betdnkandet fran Kvinno-
maktutredningen (SOU, 1998:6).

Med begreppet makt avses i allménhet “makt 6ver” dvs individers eller gruppers
makt att paverka andra individers och gruppers handlande, 4ven mot deras vilja
eller inskridnka deras mojligheter och handlingsutrymme (a.a.s 14).

I ett strukturellt perspektiv dr makt en fradga om hegemoni och patriarkatets
overordnade stéllning. Jonasdottir (1991 a, b) menar att ndr mén och kvinnor
standigt identifierar och producerar varandra som konsvarelser sa sanktioneras
mannens makt att tilldgna sig kvinnors olika resurser. Det gér inte att bortse
fran att maktrelationer alltid existerar 1 ett socialt ssmmanhang. Det finns
enligt Walby (1994) tillrackligt médnga gemensamma drag som bildar
rutiniserade monster for hur maktutdvning sker, exempelvis inom de moderna
staternas hogsta beslutande organ. Conell (2002) menar att dessa kan ses
som maskulina maktcentrum. Industrialiseringen och demokratiseringen 1
Sverige foljdes av tva makteliter; den ekonomiska och den politiska. Kvinnor
omfattas idag inte av den ekonomiska makten, vare sig 1 det privata
ndringslivet dir mdnnen dominerar, eller 1 familjen (SOU,1998:6). Den
ekonomiska aspekten av makt ar viktig att belysa, da den kan forklaras som
en hierarkiprincip 1 genusordningen.

En ekonomiskt oberoende kvinna betyder en kvinna som dr ekonomiskt obero-
ende av en man. En ekonomiskt oberoende man ar inte en man som &r ekono-
miskt oberoende av en kvinna utan en man med sé stor formogenhet att han kan
forsorja sig pé den (a.a.s 15).

Citatet kan anvéndas for att visa hur makt i ekonomielitistisk form kan villkora
kvinnors respektive méns liv. For kvinnors del handlar det om en kons- och
klassfrdga, medan det for ménnens del huvudsakligen &r en klassfraga. Néar
den ena blir ekonomiskt oberoende genom lonearbete blir den andre
ekonomiskt oberoende frdn 16nearbete. Politiskt innehar kvinnor i Sverige
makt och genom denna position kan de paverka andra ménniskors ekonomi
till viss del (SOU,1998:6).
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Ett annat omrdde ddr méns och kvinnors hierarkiska positioner ar tydliga ar
samhdllets olika institutioner och organisationer. Enligt Conell (2002) finns
en institutionaliserad makt, som innebér att arbetsdelningen pa arbets-
marknaden ger mdnnen maktpositioner och ett 6kat samhéllsinflytande for
infrastruktur, riattsvisende och ekonomi. For kvinnorna foljer ansvar for
socialtjanst, vard och utbildning. Conell gor emellertid en distinktion mellan
hegemonisk och underordnad maskulinitet, vilket innebér att makt enligt
honom é&r en genusstrukturerad foreteelse som har betydelse i analyser av
maktrelationer. Det forefaller som om det finns en risk med stereotypa
konstruktioner, framforallt da maskulinitet kopplas till mén och femininitet
till kvinnor. Om begreppen istéllet sammanflétas, eller om femininitet
upprattas som mer begirlig &n maskulinitet, finns en mojlighet att forskjuta
konskoder och anvénda begreppen som vetenskapliga redskap (Nordberg,
2004). Ett liknande resonemang fors av Thurén (1996) som menar att:

Vi behover begrepp som kan peka pd maktférhéllanden mellan méan och kvinnor
utan att ta ndgot for givet i forvdg om vad som menas med kvinnligt eller man-
ligt, med fortryck eller makt, eller om hur vi skulle vilja dndra pa saker och ting,
men som dndéd gor det mojligt att jamfora olika forhéllanden, inte bara beskriva
dem isolerade frén varandra (a.a.s 69).

Citatet illustrerar att det &r 1 det sociala som makten och handlingsutrymmet
far en hemvist. Det som konstrueras som maskulint och feminint ger effekter
for enskilda individer och institutioner. Genusstrukturerad makt har att géra
med normer, varderingar, kunskap, sociokulturella monster och, framforallt,
maskulinitetsideal. Makt sanktionerar medverkan eller motstand pa individ-
niva inom arbetsliv och vardagsliv och handlar, som Conell (2002) menar,
om en mera diffus maktyttring. Den innebér att individuella makttekniker
anvénds och dessa skiljer sig at, jamfort med den strukturella makten. Pa en
konsblandad vardavdelning utovar mannen makt genom oviljan att forsta
sina kvinnliga arbetskamrater och genom att kontrollera vilken information
som sprids vidare nedat i hierarkin, medan kvinnor i ledande positioner ser
till att fa en framtrddande roll 1 interaktionen med andra ménniskor (Albinsson
& Arnesson, 2000). Det kan ses som en mera utrymmesskapande strategi for
kvinnor, jamfort med ménnens styrande strategi.
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Sjukskoterskors yrkesprofession

Genusforskning och studier om sjukskdterskors yrkesprofession har i hog
utstrackning ett feministiskt intressefokus (Peggy, 1995). Det ér riktat mot
hur genus konstrueras, hur varianter pa maskulinitet och femininitet upprétt-
halls och hur arbetsuppgifter ordnas med avseende pa makt, prestige och
mojligheter. Johansson (2001) menar att den nationella genusforskningen
star infor nya utmaningar, samtidigt som den internationella genusforskningen
utvecklas med nya perspektiv och influenser.

Utmaérkande for studier om eller av sjukskoterskor ér att kvinnor och mén
tillskrivs och agerar med olika funktioner, vilket med Ves (1982) ord kan
forklaras som rationalitetsskillnader. Kvinnor identifierar sig i hogre
utstradckning 4n mén med andra minniskors intressen, vilket leder till att
kvinnor oftare hamnar 1 situationer som kullkastar egna 6nskeméal och
intressen. Kvinnor har genom en ldng socialisations-process lirt sig ett
forhallningssatt som medverkar till att idén om kons-skillnader och -formagor
upprétthélls. Kvinnor karakteriseras av omsorgs-rationalitet, medan méin 1
storre utstrackning styrs av en teknisk-begriansad rationalitet. I studier om
sjukskoterskor dr detta tydligt. For kvinnliga sjuk-skoterskor dr deras
kompetens ndgot som inte sjalvklart efterfragas eller tas tillvara och omsétts
1 yrkesutovningen (Bent, 1993). Detta dr ett gammalt och ként problem och
beskriver den konflikt mellan ideal och kompetens som ofta sammanblandas,
vilket innebér att sjukskodterskans kompetens ses som en allmdnménsklig
formaga (Baer, 1992).

Sjukskoterskors yrkesprofession, som historiskt sett beskrivits i1 termer av
en semiprofession, (Stromberg, 1997) har en ldng tradition av praktiskt inrik-
tade arbetsuppgifter, &ven om fragor av teoretisk omvardnadsvetenskaplig
karaktér gér att spara till Nightingales tid (Kim, 1999). Funktionen att varda
och ge omsorg har forknippats med en kvinnlig och naturlig formaga, vilket
upprétthéllit traditionella konsroller (Fischer, 1995, Rasmussen, 2004). Det
ar sjukskdterskor som varit anstillda och underbetalda, medan ldkarna med
sin medicinska kompetens kunnat etablera egna verksamheter med goda
fortjanster. Jimfort med manliga ldkares sammanhéllning och yrkes-
gemenskap, har sjukskoterskors yrkesgemenskap istillet varit relaterad till
klass, etnicitet och utbildningsskillnader, vilket skiljer de bada yrkesgrupperna
och deras positioner at. Skillnaderna mellan sjukskoterskors och ldkares status
har upprétthéllits 6ver tid. Patienters underordnade stillning och tacksamhet
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till Idkare och till deras medicinska kunskap, har bidragit till 1dkares rattigheter
att styra dven 6ver vardarbetets innehall och sjukskoterskors arbetsuppgifter
(Fischer, 1995).

Studier om yrkets framvéxt i ett nationellt perspektiv (Furdker, 2001) visar
att utbildningen foridndrats efter 1993 ars utbildningsreform (SFS, 1993:100),
da enskilda larosédten 6vertog ansvaret for laroplansarbetet och ldroplanernas
innehéll. Dessa har fatt ett mera teoretiskt och abstrakt innehall dn tidigare,
det medicinska kunskapsperspektivet ér 1 stor utstrickning ersatt med ett
humanistiskt perspektiv och studenternas mojligheter till &mnes/kandidat-
examen har 6kat. Daremot har omfattningen av kliniskt inriktade kurser
minskat, varfor larandet inte sker 1 realistisk miljo 1 samma utstrackning
som tidigare. Furdkers studie visar att den 6kade profileringen av sjuk-
skoterskeutbildningen och de enskilda larosétenas utbildningsvariation, har
medfort att studenternas forberedelser for yrket varierar mycket mellan
programmen, samt att deras kunskaper skiljer sig at. Det ger anledning att
uppmirksamma hur pass vil yrkeskrav och kunskapsstandard overens-
staimmer (Furédker, 2001). Sjukskoterskors mojligheter till specialistutbildning
inom olika omraden har 6kat och utbildningsinnehallet har paverkats av
forskning och teoriutveckling (Fagermoen, 1999, Kim, 1993, 1999, 2000).
Det har lett till nya krav pa sjukskoéterskors omvardnadsutovning (SOSFS,
1990:15; SOSFS,1993:17) och en reviderad kompetensbeskrivning (Social-
styrelsen 2005). Sammantaget ger dessa utbildningsforédndringar sjuk-
skoterskor majligheter att fordndra sin position, vilket &ndé inte dr oproble-
matiskt (Bunting & Campell, 1990). Studien av Adeline och Falk (1999) ger
exempel pd hur dagens genusordning verkar, att sjukskoterskor i1 stor ut-
strackning réttar sig efter ladkares medicinska perspektiv och ledning, medan
de har svart att fa gehor for egna professionsfragor. For sjukskdterskor med
nattjinstgoring giller liknande monster (Brooks och Mc Donald, 2000).

Bade sjukskoterskors och ldkares yrken har fordndrats, fraimst genom
utvecklingen av teknologi-, ekonomi- och kommunikationssystem, vilka ar
gemensamma for de bada yrkesgrupperna.

Lakaryrket har ndrmat sig vardvetenskapen. Den vilar pd ett humanistiskt
kunskapsperspektiv, och bade ldkare och sjukskdterskor har uppfattningar
om vad ett professionellt forhéllningssitt innebdr, for ldkarna utifran en
konsultationsmodell, for sjukskoterskorna utifran en omvardnadsmodell
(Stromberg, 1997). Nar yrkesgrupperna delar varandras problem och fragor
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16ses traditionella yrkesgranser upp, samtidigt som andra problem kvarstar.
Lannerheim (1994) visar hur kunskaps- och auktoritetsfragor paverkar synen
pa funktion och arbetsuppgifter. I studien beskriver Svenska ldkarforbundets
medlemmar sitt yrke utifran en biomedicinsk vetenskap, de ser sig som
experter med en kunskap som klassas som den verkliga, de dr problemldsare
och som medlemmar 1 ett yrkeskollektiv sviker de inte varandra, vilket
overensstimmer med den historiska yrkesbeskrivningen. Sjukskdoterske-
forbundets medlemmar beskriver daremot sitt yrke ur ett helhetsperspektiv.
Det konkurrerar emellertid med en reduktionistisk medicinsk tradition och
institutionella rutiner, vilket leder till svarigheter for sjukskoterskornas
mojligheter att arbeta med omvardnadsfragor. Sjukskoterskorna menar dven
att lakarkaren utdvar revirbevakning, vilket de anser forsvarar samarbetet.

Distriktsskoterskors yrkesprofession

I Sverige utvecklades distriktsskoterskeyrket under tidigt 1900-tal. Det var
fran borjan outbildade kvinnor, anstillda inom epidemisjukvarden, som kom
att erbjudas utbildning. Som tidigare framkommit, visade myndigheterna
stort intresse for distriktsskoterskor och deras sjukvardande och samhalls-
medicinska roll (Kungliga Medicinalstyrelsen, 1919). Professionen bedom-
des dock som otydlig, vilket resulterade i ett forslag till specialistutbildning
om minst ett till tva ar efter genomford sjukskoterskeutbildning:

En 1-arig kurs, omfattande epidemisjukvard, tuberkulosvard och dispensarverk-
sambhet, sinnesjukvard, barnavard, fattigvard och matlagning dven som dértill
helst ocksa nagon tids forberedande, men avldnad praktisk tjicnstgoring i distrikt
under en erfaren distriktsskoterskas ledning (a.a.s 15).

Ar 1910 startade den forsta utbildningen for sjukskéterskor i den divarande
primérvarden for att tio ar senare,1920, efterféljas av Statens distrikts-
skoterskeskola 1 Sverige, till vilken legitimerade sjukskoterskor med minst
tva ars yrkeserfarenhet kunde antas. Utbildningen utvecklades successivt
fran epidemi- och barnavard och &r 1933 utgjorde hélsovérd riktad mot barn
och modrar ett centralt utbildningsinnehéll. Flera fordndringar har dérefter
dgt rum. Ar 1938 &vertogs utbildningen av Statens institut for folkhilsa,
medan landsting, kommuner och privata stiftelser hade fortsatt ansvar for
sjukskoterskeutbildningen (Emanuelsson & Wendt, 1994). Ar 1969 4tergick
distriktsskoterskeutbildningen till landstingens regi, 1977 blev sjuk-
skoterskeutbildningen och vidareutbildningen till distriktsskoterska en
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hogskoleutbildning. 1993 foreslog utbildningsdepartementet ett statligt
huvudmannaskap for landstingens vardutbildningar, 1 syfte att hoja utbild-
ningarnas status och akademiska anknytning (Lindberg & Wilhelmsson,
2005). Numera har statliga hogskolor ansvaret for sjukskoterskors grund-
och vidareutbildning, vars innehéll styrs av hogskoleforordningen (1993:100).
Forutom utbildningsférdndringarna har ocksa samhéllsreformer dgt rum under
1990-talet, som paverkat distriktsskdterskornas arbetsuppgifter; ADEL-
reformen 1992, huslékarreformen 1994 och psykiatrireformen 1995 (Social-
styrelsen, 2001). For distriktsskoterskor 1 primérvard har det inneburit att
deras overgripande omvardnadsansvar over ett geografiskt avgrinsat befolk-
ningsomrade och dver varden fran livets borjan till livets slut har forsvunnit,
till formén for ett begransat ansvar for barnhdlsovard och folkhilsoarbete,
forlagt till primirvardens vardcentraler.

Sett till yrkesomstédndigheter visar 1916-ars betankande (Kungliga Medicinal-
styrelsen, 1919) att frdgor om 16n, forsdkringar och pension var viktiga for
distriktsskoterskorna, vilket gav en offentlig markering av deras position
och betydelse. Distriktsskoterskorna framstod vid denna tid som en mera
sjalvstandig yrkesgrupp, 1 jdmforelse med sjukskdterskor som arbetade pa
sjukhus. Andersson (2002) visar att sjukskoterskors mdojligheter att etablera
sig pd arbetsmarknaden var problematisk. I borjan av 1900-talet var
sjukskoterskor fortfarande en arbetskraft, som kunde utnyttjas i varden. De
var exkluderade fran social forsdkring vid sjukdom eller skada och deras
ledighet var reglerad och begransad. Sjukskoterskor forvéntades vara ndra
knutna till sina arbetsplatser och det forutsattes att de var ogifta, vilket senare
kom att omprovas med hjdlp av dispensansdkningar. Moralfrdgorna,
framforallt sexualmoralen, var ocksa en viktig fraga, langt fram under detta
sekel. Den kvinnliga sjukskdterskan sdgs som ren, kérleksfull och moderlig,
yrket var ett kall och det var 1 hog utstrackning styrt av institutionella regler
och forordningar. For distriktsskoterskor framstér inte moralfridgorna som
lika betydelsefulla, ddremot kridvdes goda karaktirsegenskaper. Distrikts-
skoterskor kunde 1 sin avgriansade profession, inom primérvardsverksamheten
och genom sitt stora samhéllsansvar, verka pa ett sjdlvstandigt satt dar:

goda kunskaper och goda karaktérsegenskaper bleve icke inom nagon annan gren
av sjukvéarden sé ofrdnkomlig, som i distriktsvarden (Kungliga Medicinalsty-
relsen, 1919.s 15).

Sjukskdterskan Kerstin Nordendahls visionédra arbete (Wendt, 1999) kom
under 1920 och 30-talet att spela en viktig roll for yrkesutvecklingen inom
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distriktsskoterskegruppen. P liknande sitt som sjukskoterskornas fackliga
och emancipatoriska arbete successivt borjade utvecklas och ta fart i mitten
av 1930-talet, medverkade Nordendahl i ett genomgripande socialt
reformeringsarbete for distriktsskoterskor (Emanuelsson, 1990). Yrkes-
gruppen stirktes och arbetet med barna- och moédravarden organiserades,
utbildningsfragor aktualiserades och framforallt formaliserades distrikts-
skoterskeyrket som ett sjalvstandigt yrke. Det innebar att likarkaren stélldes
utanfor distriktsskoterskornas yrkesutdvning, till forman for distrikts-
skoterskornas sjalvstdndighet. Nordendahl hade stort inflytande och som
tjinsteman pa Medicinalstyrelsen paverkade hon och deltog i praktiska
utbildnings- och socialpolitiska beslut (Wendt, 1999). Distriktsskoterske-
kollektivet framstod under denna tidsperiod som en grupp visiondrer. De
bedrev ett pionjararbete inom folkhélsoarbetet, ddr &ven utbildningen borjade
inspireras av ett helhetsperspektiv pd ménniskors hélsa och sjukdom. De
fick en central roll i1 arbetet med vaccinationsétgérder, liksom med individ-
och samhillshygieniska fragor. De arbetade med nutritionsfragor, dir inte
minst verksamheten ”Mjolkdroppen” fick betydelse for behovande familjer
med sma barn, vilka fick tillgdng till mj6lk och mjolkblandningar. "Mjolk-
droppen” var fran borjan en filantropisk verksamhet men 6vertogs successivt
av distriktsskoterskorna, vilkas hilsoupplysande och radgivande funktion
kom att utvecklas mer och mer, liksom deras medverkan i planeringen av
forebyggande vard (Lindberg & Wilhelmsson, 2005). Distriktsskoterskornas
yrkessituation 1 Sverige under denna tid kan pa sé sétt beskrivas som innovativ,
bade innehalls- och yrkesmaéssigt.

Det har funnits begransade mojligheter att gora en jaimforelse mellan olika
landers historia, avseende distriktsskoterskors professionsutveckling, men
ett fatal studier som visar pa likheter och skillnader kan lyftas fram.
Distriktsskoterskors yrkeshistoria 1 Finland liknar till viss del Sveriges, men
det finns ett starkare samband mellan den svenska distriktsskoterskans
funktion och den finska barnmorskans under samma tidsperiod.

Finland é&r ett av de nordiska l&nder som har en lang historia av strdvan efter
social rattvisa, dar manniskor skall kunna soka rdd och behandling 1 hélso-
och sjukvérdsfragor pa lika villkor (Shields, Kristensson-Hallstrom,
Andershed, Jackson & Eriksson, 2002). Distriktsskoterskors yrkeshistoria i
Finland visar likheter med den betydelse som barnmorskor under samma
tidsperiod hade i norra delen av Finland. I barnmorskors preventiva arbete
ingick forutom preventiv mddravéard dven hélsoarbete for barn, vuxna och
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dldre. Arbetet kom att fa stor betydelse for den finska primérvardens
organisering (Oinas, Nikkonen & Pietild, 1999). Ar 1944 reviderades
lagstiftningen, och en atskillnad gjordes mellan barnmorskors och
distriktsskoterskors yrkesansvar. Distriktsskoterskor fick en tydlig och
sjdlvstandig funktion, och professionen avgransades till att omfatta i huvudsak
barn- och familjeinriktad hdlsovard. De arbetade pa egna hilsomottagningar,
vilka under 1970-talet kom att bendmnas héilsocenter, och distrikts-
skoterskorna blev hédlsoarbetare (Lauri, 1989). Den priméra vardformen och
distriktsskoterskors yrke 1 Sverige och Finland utvecklades successivt till
hog kvalité, vilket ddremot inte gillde Island under samma tid. Primérvard
och distriktsskoterskor saknades pa Island. Under uppbyggnaden av hilso-
och sjukvérdssystemet kom sjukskoterskor dirifran att bedriva sina studier i
bland annat Sverige och Norge (Bjornsdottir & Malchau, 2004).

Storbritannien skiljer sig ocksa jamfort med Sverige. Framforallt genom,
menar Davies (1995), att barnhdlsovéarden i Storbritannien jamfort med
Sverige och Norge inte utvecklats pa liknande sitt. Distriktsskoterskor hade
under 1900-talet inte heller samma offentliga erkdnnande som i Sverige. De
var underordnade ldkare och den institutionella vardformen, vilken hade
foretrdde framfor priméra vardformer (Dingwall, Rafferty & Webster, 1988).
Distriktsskoterskornas arbete med hilsofragor var undervérderat, i jamforelse
med det sjukvérdstekniska innehallet och den nédra kopplingen till medicinska
arbetsuppgifter. Policydokument formulerades for distriktsskoterskor, inte
av dem. Allam et.al. (2004) menar att amerikanska sjukskoterskor verksamma
1 primdrvard har en lang och komplex yrkeshistoria, med inslag av
underordning och svarigheter att forandra yrkesroll och professionsinnehall.
Folkhilsofragor har haft underordnad betydelse. Jimfort med medicinsk
behandling har distriktsskoterskors arbete med ménniskors hilsa och sociala
forhallanden inte natt samma offentliga erkdnnande (Adeline & Falk, 1999).
I varldshélsoorganisationens rapport 1987, om kvinnor i hdlsovardande
sektorer, har distriktsskoterskor internationellt sett haft en socialt underordnad
roll (Hand, 1991). Distriktsskdterskors hélsoinriktade kompetens och uppdrag
har inte sjélvklart fétt faste 1 hilso- och sjukvarden, vilken 1 forsta hand haft
medicinska uppdrag. Sammantaget framstar svenska distriktsskoterskors
yrkesutovning som gynnsam avseende sjadlvstdndighet och status, 1 jamforelse
med internationella forhallanden.
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Distriktsskoterskor i 2000-talets primarvard

I utredningen ”En hilsa pa lika villkor” (SOU 2000:91) ges dagens yrkes-
verksamma distriktsskoterskor en central roll 1 folkhdlsoarbetet. Primédrvirden
har ett ansvar for att sjukdomsforebyggande och hélsofrimjande arbete
organiseras och genomfors (SOU:1984:47), och distriktsskoterskor invol-
veras 1 samhillsmedicinska problem, ett arbete riktat till manniskor i alla
aldrar. De har bade en vigledande och en radgivande funktion och arbetar
utifran ett tvarvetenskapligt perspektiv, 1 vilket omvérdnad och folkhilsa
ingér. Deras verksamhetsfélt dr primarvard, barnhilsovard, skolhédlsovéard
samt kommunal hilso- och sjukvard. I sin yrkesutévning ska distrikts-
skoterskor enligt Hogskoleforordningen (SFS 1993:100, dndrad 2001:23)
efter avslutad specialistutbildning kunna bedéma, planera och genomftra
atgiarder som behovs for att fraimja fysisk, psykisk och social hilsa i alla
aldrar.

De ska medverka till dtgirder for att forebygga sjukdom och sjuk-
domskomplikationer, observera och bedéma komplexa behov av vard och
rehabilitering, ansvara for viss hédlsokontroll och for vaccinationsverksamhet.
De far forskriva vissa likemedel och medverka vid, och i vissa fall
sjalvstiandigt utfora, undersokningar och behandlingar, inklusive véard i livets
slutskede. Att distriktsskoterskan skall anvénda ett pedagogiskt arbetssitt,
med helhetstinkande och familjefokus, betonas sdrskilt. Till skillnad mot
specialistutbildningen till distriktsskoterska har den grundldggande
sjukskoterskeutbildningen varken samma krav eller utbildningsinnehall
(SFS,1993:100, dndrad 2001:23). For sjukskoterskor syftar hogskole-
forordningens mal till en generalistkompetens, vilken fordras for att
sjukskoterskor ska kunna arbeta sjdlvstdndigt inom allmédn hélso- och
sjukvérd. Grundutbildade sjukskoterskor, verksamma i primérvard, har till
skillnad fran distriktsskoterskor inte rétt att géra egna sjdlvstindiga
medicinska bedomningar i samband med hilsokontroller och
vaccinationsprogram. Rétten att forskriva forbrukningsartiklar vid diabetes
eller inkontinens samt vissa ldkemedel géller inte heller grundutbildade
sjukskoterskor, med undantag for dem som genomgatt farmakologisk
utbildning och fatt forskrivningsratt (SOSFS, 2001:16). I motsats till
distriktsskoterskor genomfor de inte heller fordldrautbildning.

Sedan 1993 omfattar specialistutbildningen till distriktsskoterska 50
hogskolepodng och huvuddamnet for utbildningen dr omvérdnad, vilket ocksa
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ar huvudidmnet for distriktsskoterskestudenter som vill uppna magisterniva.
[ utbildningen ingér féorutom omvérdnad dven folkhélsovetenskap, medicinsk
vetenskap och klinisk medicin (utbildningsplan Hogskolan Vist, 2005-04-
06), men ldrosédten kan skilja sig at avseende utbildningsinnehéll. Utbild-
ningen anordnas vid flera hdgskolor i Sverige och som behorighetskrav géller
legitimation som sjukskoterska, med allmén hélso- och sjukvard 120 poidng
enligt 1993 ars studieordning, alternativt sjukskoterskeutbildning enligt 1982
ars studieordning (Hogskolan Boras, http://hb.se/vhb/dsk.htm). Distrikts-
skoterskeutbildningen var den specialistutbildning som &r 2005 anordnades
pa flest hogskolor i landet, jamfort med andra specialistutbildningar
(Kommunférbundet och landstingsforbundet, http://skl.se. 2006).

Geddas (2001) studie visar att distriktsskoterskor har svart att implementera
ett folkhdlsoperspektiv i sin yrkesutovning, da den medicinska kunskaps-
traditionen paverkar dem 1 hog grad. Trots specialistutbildningens forankring
1 folkhélsofrdgor och distriktsskoterskornas kompetens i1 folkhélsa och
pedagogik, utdvas folkhélsoutbildning endast i man av tid och/eller intresse.
Problemet ar kédnt sedan tidigare 1 amerikansk primérvard, vilken visar pa
liknande svéarigheter. Kunskapsteoretiska diskussioner och praktisk
implementering av hélsoframjande arbete har sedan lang tid saknats i den
tillaimpade hélso- och sjukvarden, dven om dagens utbildning har ett
folkhdlosinnehéll (Hartrick, Lindsey & Hills, 1994) och diskuteras som en
sociopolitisk investering (Whitehead, 2003). I dagens yrkesutovning maste
distriktsskoterskor dven vara lyhorda for vardtagares och barnfamiljers
beskrivningar av levnadsvillkor, sé att de kan erbjudas en vérd pa jamlika
villkor. Det krdiver medvetenhet om samhélls- och genusfrégor, vilket innebar
att vardtagares sociala och ekonomiska forhdllanden, liksom stereotypa
forestillningar om konsroller, manligt och kvinnligt maste uppmarksammas
(Davies, 1995, Miers, 2002).

Arbetsdelning, karriir och ideal

Pé konsblandade arbetsplatser inom hilso- och sjukvarden uppréttas konsliga
skillnader mellan kvinnor och mén. Nér sjukskoterskor av olika kon arbetar
tillsammans sker en arbetsdelning och de kvinnliga sjukskoterskornas
ansvarstagande omfattar bade yrkesmaéssiga och hushéllsliknande uppgifter.
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Samtidigt tar de ansvar for kollegors arbetsbordor, vilket inte géller manliga
sjukskoterskor (Aberg, 2001). Dessa forvintas istillet ta ansvar for
administrativa och tekniska arbetsuppgifter, en instéllning som uppratthaller
traditionella konsroller (Jrasat, Samawi & Wilson, 2005). Mén 1 sjuk-
skoterskeyrket valjer i mindre utstrackning dn kvinnor arbete inom dldrevard,
medan nyexaminerade kvinnliga sjukskoterskor véljer mindre tekniska
arbetsomraden dn vad deras manliga kollegor gor (Rasmussen, 2004). De
manliga sjukskoterskorna favoriserar administrativa yrkespositioner. Ur eget
och andras perspektiv associeras manliga sjukskdterskor ocksa till 1akaryrket,
vilket innebdr en fokusering pd medicinsk kompetens och inte pa
omvardnadsvetenskaplig (Aberg, 2001). Brooks och Mac Donald (2000) visar
att kvinnliga sjukskdoterskor, verksamma 1 nattarbete, gor andra gransover-
tradelser som placerar dem i en ersittande funktion. De uppmanas att ersitta
yngre ldkare nattetid, och pata sig ansvar for likares medicinska arbets-
uppgifter. De uppmanas att inte ringa efter jourhavande ldkare utan att istéllet
16sa problemen pa egen hand, en ordning som de ocksd medverkar i. Genom
att vara sin egen ’boss” menar nattsjukskdterskorna att de kan verka i en
arbetsledning utan maskulina fortecken. Detta tar emellertid slut 1 samma
stund de viljer att arbeta dagskift, dar organisationsstrukturen och
arbetsledningen beskrivs som en maskulin foreteelse. Da anpassar sig
sjukskoterskorna till en arbetsdelning som bygger pa forestdllningar om
kvinnligt och manligt. Instidllningen dr anméarkningsvird, och det forefaller
som om ocksa sjukskoterskornas atgarder nattetid upprétthéller denna
maskulina struktur. Studien av Robertsson (2003) visar liknande monster.
Kvinnliga sjukskoterskor beskriver sig som “en slags mamma” i organisa-
tionen. Yrkesroll och konsroll ssmmanblandas. De manliga sjukskoterskorna
gynnas ddremot av genusordningen, vilken leder dem vidare i karriéren. For
dem éar inte drivkraften att bryta mdnster, daremot dr upprétthdllandet av
maskulinitetsidealen centralt (Ekstrand 2005, Eriksson, 2002, Rasmussen
2004).

Sjukskoterskors mojliga karridrvédgar framstar ocksa som en konsfriga.
Sjukskoterskor av manligt kon ar 6verrepresenterade 1 hogre yrkespositioner,
de gor andra yrkesrelaterade val dn kvinnliga kollegor och de avldgsnar sig
frdn den traditionellt kvinnliga bilden av sjukskoterskan. For de manliga
sjukskoterskorna ligger det en innebord 1 att vara manliga sjukskoterskor,
vilket 4r nagot annat &n att vara kvinnlig sjukskoterska, och de véljer
karridrvagar som forknippas med en maskulin roll. Kvinnliga sjukskoterske-
studenter ser inte heller mdnnen som ldmpliga 1 genuint kvinnliga specialist-
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yrken, som skolskoterska eller barnmorska (Muldoon & Reilly, 2003). Detta
visar att det finns en genusrelaterad yrkesuppfattning som med Conells (2002)
ord ger innebord at genussymboler. Symbolerna kan dock brytas upp, vilket
kan leda till vad Eriksson (2002) kallar genusyrsel, nagot som &r tydligt da
sjukskoterskor av manligt kon verkar som barnmorskor. Det visar ocksé att
konsidentitet, liksom forestillningar om kvinnligt och manligt, kan kopplas
till yrke. Manliga sjukskoterskors avoga instéllning till att bli titulerade som
sjukskoterska dr ett annat exempel. Sjukskotare dr inte en battre bendmning,
menar de, da denna av patienter uppfattas som négot ldgre, i yrkeshierarkin.

Dahlborg Lyckhage (2003) visar hur ideal och genussymbolik lédnkas till
sjukskoterskeyrket via TV-serier. Yrket romantiseras, skoterskorna framstélls
som kvinnliga och vackra. De har uppdraget att pa ett underordnat sétt
assistera doktorer, agera utan att synas, och de saknar storre makt. Studien
visar ocksa att sjukskoterskestudenters attityder och forestéllningar om yrket
pekar mot en traditionell bild som Nightingale beskrev redan i mitten av
1800-talet. Lusk (2000) visar liknande resultat avseende amerikanska
sjukskoterskor och hur de portrétterades 1 populérlitteraturen mellan 1930-
1950.

De framstilldes som feminina, vackra, leende och unga, medan bilderna av
lakare aterspeglade manlighetsideal, stramhet och alderserfarenhet. Detta ér
ideal som fortfarande stér sig, som visar hur yrkesidentifikationer uppratthalls
och hur yrken konskodas, en heteronormativ ordning som dven sitter press
pa manliga sjukskoterskor, vars yrkesidentitet och ideal forstérks i relation
till denna ordning och de ideal den bygger pé (Ekstrand, 2005).

Avhandlingens begreppsanvindning

Avsikten 1 kapitlet har varit att redogdra for studiens biarande begrepp: genus,
genusordning och makt och hur de kan knytas till forskningsproblemet.
Tanken dr att anvidnda begreppen som analysredskap i syfte att tolka och
forstd data, samt beskriva pa vilket sitt de kan relateras till varandra.
Begreppen sammanfattas i foljande figur.
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Begrepp Betydelse

Genus Socialt kon, konstrueras och uttrycks genom normer
och individers forestéllningar, handlingar
och interaktioner.

Genusordning En strukturell grundprincip for samhéllets konsliga
segregering. Bygger pa manlig 6verordning och

makt samt pa kvinnlig underordning. Kan beskrivas

1 ett organisationsperspektiv med funktionell betydelse

Makt En avgransningsmekanism for 6ver/underordning.
En individs eller en grupps viljeyttring och forméga
att paverka andra individers eller gruppers handlings-
utrymme.

Figur 2.1: Sammanfattning av studiens analysbegrepp

Genom att anvdnda begreppen genus, genusordning och makt kan distrikts-
skoterskornas position, konsroller, attityder och arbetsdelning i organisationen
analyseras.

Begreppet genus kan visa pa vardagliga inneborder och ge ett innehall at
konssocialisation, vilken kan ses som en bas for hur kvinnor och mén agerar
och behandlas. Dessa inneborder hade ur andra perspektiv eller med andra
begrepp kanske inte uppmérksammats, eller fatt ett innehall. Genusordning
kan visa hur distriktsskoterskornas yrkesutovning relaterar till makt-
forhdllanden mellan ménniskor, grundade pa privilegier skapade av
forestdllningar om kon, och kan visa hur distriktsskoterskornas arbete
organiseras 1 forhéllande till 6vrig verksamhet och med vilket innehall.

Eftersom olika maktstrukturer verkar inom organisationer och dr bestdm-
mande for kvinnors och méns villkor, har det varit en fordel att avgrinsa
begreppet makt till att i forsta hand omfatta individnivén. Det har inneburit
ett subjektsnira forskarperspektiv med mojlighet att undersoka distrikts-
skoterskornas subjektiva erfarenheter, deras paverkansmojligheter och
handlingsutrymme. Det har inte varit den huvudsakliga avsikten att studera
hur organisationens maktstruktur for 6vrigt ser ut. Organisationsforskning
innebdr ett annat teoretiskt utgdngslige, dar systemteorier, organisa-
tionsteorier och ledarskapsteorier maste problematiseras.



Teori och tidigare forskning ——

Begreppsanviandningen ska ses som kontextuell och tidsbunden, vilket
innebdr att det finns en grdns for vad som kan sdgas om det feminina
respektive maskulina vid ett visst tillfalle. Kunskapen detta leder fram till
skall inte ses som en objektiv beskrivning av verkligheten utan som en social
konstruktion 1 en specifik kontext beskriven utifran valda begrepp.
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KAPITEL 3
METOD

Forskningsansatsen i studien ar kvalitativ och det empiriska underlaget bygger
pé material insamlat fran deltagande observationer, intervjuer och falt-
anteckningar. Inledningsvis beskrivs metodaspekter med syftet att anknyta
till symbolisk interaktionism, vilken dr den vergripande teoretiska utgangs-
punkten. Studiens uppldggning och genomforande redovisas, liksom en
beskrivning av informanter och dataunderlag. En redovisning av analys-
forfarande, tolkning, trovéirdighetsaspekter och forskningsetiska over-
viaganden avslutar detta kapitel.

Etnografi som metod

Med utgangspunkt fran symbolisk interaktionism, dar minniskan ses som
en social varelse som via relationer med andra deltar i den sociala véarlden,
bedomdes det lampligt att vdlja en forskningsansats som betonar forskarens
ndrvaro. For att na syftet med studien, att undersdka och beskriva distrikts-
skoterskornas yrkesutovning och deras relationer med andra i1 en komplex
verksamhet, foll valet pa en etnografisk metod. Genom att metoden &r tentativ,
empirisk och meningsbdrande (Rock, 2002), kunde vardagliga aktiviteter
observeras och diskuteras, distriktsskoterskorna kunde foljas under en ldngre
tid och deras forestillningar om yrket kunde studeras.

Den etnografiska forskningsmetoden utvecklades av sociologer verksamma
inom Chicagoskolan’. I kunskapsteoretisk mening kan etnografi relateras
till symbolisk interaktionism, da metoden syftar till att forstd méanniskans
socialitet, grunden for ménniskans varseblivning. Etnografi handlar om att
beskriva en kultur eller en grupp och metoden har sitt ursprung i antropologin
och i studier av regulariteter och variationer i sociala sammanhang (Spradley,
1979). 1 symbolisk interaktionism beskrivs médnniskan som en aktor
(performer), vars medverkan ger mening och innehall i sociala sammanhang.

7 Chicagoskolan (Berg, 1988) utvecklades under tidigt 1900-tal i USA av flera
sociologer. Dewey skapade en teoretisk bas och atféljdes av forskare som Cooley, Mead,
Thomas och senare moderna sociologer som Blumer, Goffman mfl. Termen symbolisk
interaktionism myntades av Blumer och grunderna fér demokratiska samhallens
organisering studerades och den sociala interaktionismen utvecklades som vetenskaplig
teori (Hammersly & Atkinson, 1983).
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Goffman (1990) menar att det dr innanfor ”vdggarna” i sociala sammanhang
som olika roller utvecklas, liksom tekniker som anvénds i syfte att ’save the
show”, 1 spraklig och handlingsméssig mening. Detta géller 1 varje socialt
sammanhang som etableras ddr ménniskor deltar, utan att for den skull vara
en statisk foreteelse, lika lite som ménniskan 1 sig kan ses som statisk (Blumer,
1969). Mianniskan ses som aktiv och meningsskapande, det ar han eller hon
som i relationer med andra bygger upp och fordndrar samhéllen, vilket 1
kunskapsteoretisk mening ger innehall at ett konstruktionistiskt perspektiv.
Det kan enligt Patton (2002) sammanfattas som en fradga om hur verkligheten
konstrueras:

how have people in this setting constructed reality? What are their reported
perceptions, “truths”, explanations, beliefs, and worldview? What are the
consequences of their behaviours and for those with whom they interact?

(a.a.s. 96).

I Blumers (1966) sitt att beskriva symbolisk interaktionism ses madnniskan
som intentionell och handlande. Det medvetna jaget (self) ses som ett resultat
av sociala interaktioner, dir jagférmagan utvecklas genom rollovertaganden
och férmégan att ta den andres perspektiv.

Det dr forst nédr vi kan vara andra som vi kan bli oss sjdlva, menar Buber
(Berg, 1988), eller som Blumer (1969) uttrycker det; det handlar om att se
véarlden med andras 6gon. Ménniskans kognitiva férméaga utvecklas 1
interaktionen med andra ménniskor och genom det sociala livets stimuli
skapas mening och innehéll. Omvérldsobjekten blir pa sa sdtt meningsbéarande
symboler, vars ursprung ar socialt och inte biologiskt betingade. Objektet
far sin mening genom den individ som agerar mot det, till skillnad mot ett
stimuli vilket har sin egen karaktir som individen inte kan paverka. Enligt
Blumer (a.a) skapar individen sina objekt, vilket Berg (1988) menar ger en
forklaring &t varfor méanniskor ldgger olika inneborder 1 en och samma
foreteelse. Av resonemanget foljer att manniskors tolkningar ar en fraga om
konstruktion och inte en reaktion eller mekanisk respons. Detta antagande
kan ligga till grund for att studera och forklara hur forestillningar om feminint
respektive maskulint uppratthalls och tolkas i arbetslivet, liksom det
materiellas innehéll. Blumer (1969) talar ocksa om kollektiva handlingar
(joint actions). Dessa blir enligt honom meningsfulla nir individerna ser
likheter mellan egna och andras handlingar, men utan socialt umgénge kan
vare sig individuell jagmedvetenhet eller kollektiva meningsinneborder
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utvecklas, en metodologisk utgangspunkt som jag ser som rimlig for syftet
att studera interaktionsmonster och personella relationer.

Methods are mere instruments designed to identify and analyze the obdurate
character of the empirical world, and as such their value exists only in their
suitability in enabling this task to be done (a.a. 26).

Den etnografiska metoden kan beskrivas som betydelsefull, komplex och
mangfaldig och har kommit att sté sig 1 dagens metoddiskussion avseende
mojligheterna att undersdka och nedteckna iakttagelser av den sociala
verkligheten (Deegan, 2002). For det forsta far forskaren, genom att vara pa
plats, tillgang till andra manniskors verklighet (Agar, 1986). For det andra
ger etnografi mojligheter att studera och forstd komplexiteten 1 samhéllen,
kulturer och mianniskors handlingar. Det innebér att bade sprakliga och
beteendemadssiga foreteelser kan avtickas med intervjuer och observationer
som metodologiska grundprinciper (Hammersley, 1992). Etnografi ger
mojligheter att gora strukturerade och systematiska beskrivningar av
manskliga forhdllanden, men har pa samma sétt som andra forskningsmetoder
sina svarigheter. Som forskare dr vi alltid bundna vid vér egen kultur och vi
ar alltid barare av vér egen “’living-inside-reality” som vi riskerar att ta for
given som den sanna verkligheten (Spradley, 1979). Det handlar om en
subjektivitet som medfor att de tolkningar som gors relaterar till vara tidigare
erfarenheter, vilket paverkar de betraktelser som gors och de slutsatser som
dras (Agar, 1986). Kdnnedomen om forskningskontexten har inneburit en
bundenhet av sadant slag for min egen del, samtidigt som metoden och kravet
pa nérvaro inneburit en tillgang till ”realities of everyday life” (Atkinson,
2001) vilket uppvégt denna nackdel.

Inom den feministiska forskningen finns en tradition att med hjélp av
sociologiska studier och etnografisk metod utveckla kunskap som bygger pa
kvinnors egna formulerade erfarenheter (Skeggs, 2002). Ofta har denna
forskning ett samband med teorier om identitet och subjektskonstruktioner
(Conell, 2002, Skeggs, 1994, 1997), diskursivt placerade i den bemérkelsen
att minniskors asikter och handlingar maste knytas till det specifika
sammanhangets historia, dir de representerar ett meningsinnehall. Metoden
har anvénts 1 studier dar manniskors erfarenheter av sjukdom studerats, liksom
1 studier om kroppen som ett socialt projekt, eller som Bloor (2002), uttrycker
det, som ett ’subjektets revolt”.
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Bloor pekar pa studier som sérskilt visade att kropp och upplevelser av
sjukdom kunde knytas till sociostrukturella aspekter, vilket ocksa patientnéra
studier av idag inom det omvardnadsvetenskapliga forskningsomradet visar.
Etnografiska observations- och intervjustudier kring sjukskoterskestudenters
yrkessocialisation och sjukskdéterskors handledarfunktion (Pilhammar
Andersson, 1991), sjukskoterskors yrkesutveckling i1 klinisk verksamhet
(Lindberg Sand, 1996) och sjukskdterskors identitetskonstruktioner
(Ekstrand, 2005, Eriksson, 2002) visar att metoden tillimpas i dagens
pedagogiska forskning inom vardomradet. Knutssons (2004) etnografiska
studie av etiopiska barnmorskor visar dessutom att ett deltagarnéra
forskarperspektiv dr mojligt, &ven ndr kommunikationen mellan deltagare
och forskare begrinsas pa grund av olika spraktillhorighet.

Studiens uppliaggning och genomforande

I forberedelsefasen valdes en primédrvardsenhet med fyra separata mottag-
ningsenheter 1 en medelstor kommun i vistra Sverige. Via telefonsamtal med
ansvarig verksamhetschef och vardenhetschef erh6lls kdinnedom om organisa-
tionsstruktur och personalbemanning. Distriktsskoterskorna var verksamma
inom barnhdlsovard, skolhdlsovard samt hilso- och sjukvard riktad mot
vuxna. Distriktsskoterskor verksamma inom kommunal hemsjukvard valdes
bort, eftersom arbetsuppgifterna inom denna vardform i forsta hand ar
avgransade till sjukvard. Inom organisationen fanns ocksé annan vardpersonal
1 ndra anslutning till distriktsskoterskorna och syftet att studera yrkesméssiga
relationer och samarbete kunde pé sa vis uppfyllas. En annan fordel var att
det inom den valda primérvardsorganisationen fanns en geografisk variation,
vilket bedomdes som vérdefullt. Nagra distriktsskoterskor arbetade 1 bostads-
omréaden dér barnfamiljer och yngre personer var bosatta, andra i omraden
med dldreboenden och serviceldgenheter, vilket gav en variation avseende
distriktsskoterskornas kontaktnét. Utifran syftet med studien var 6nskemalet
att deltagarna skulle ha genomgétt specialistutbildning till distriktsskoterska,
vilket samtliga 12 medverkande hade. Ett brev om forskningstillstind
skickades till ansvariga chefer och efter deras godkédnnande tillfrdgades
distriktsskoterskorna om medverkan, muntligt och skriftligt (bilaga 1).
Forskningsprojektet godkédndes vid forskningsetiska kommittén i1 Goteborg
och déarefter presenterades studien vid en forsta traff med véardenhetschef
och deltagare. Samtliga 12 tillfragade distriktsskoterskor valde att medverka
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1 studien. Planeringsfasen genomfordes mellan november 2002 och januari
2003.

Beskrivning av forskningsmiljon

En storre vardcentral, 1 dagligt tal bendmnd ldkarmottagning, utgjorde
primdrvardsenhetens huvudenhet. Hir var fem till atta likare verksamma
och forutom underskoterskor, sjukskoterskor, psykolog och ldkarsekreterare
fanns tva specialistutbildade distriktsskoterskor. De var knutna till arbets-
uppgifter inom ldkarmottagningens verksamhet. I direkt anslutning till
vardcentralen fanns en avgrinsad mottagningsverksamhet, dir ytterligare
fyra distriktsskoterskor samt en distriktsskoterska med avldsarfunktion var
verksamma. Samtliga hade ansvar for hédlso- och sjukvardsverksamhet for
vuxna vardtagare samt for barnhélsovard. P4 vardcentralen fanns dessutom
en ansvarig verksamhetschef med ldkarutbildning, samt en vardenhetschef
med sjukskdterskeutbildning stationerade. Personallokalerna fungerade som
en samlingsplats bdde for intern och extern personal inom primaér-
vardsenheten, i paussammanhang och nér arbetsplatstraffar och personal-
utbildning genomfordes. Har fanns utbildningsmaterial och litteratur. I samma
byggnad och i1 ndra anslutning till vardcentralens lokaler fanns exempelvis
barnmedicinsk mottagning och kuratorsverksamhet. Ytterligare tre mindre
mottagningsenheter i olika bostadsomraden ingick 1 organisationen.

En fungerade som en mindre vardcentral, med ldkare, sekreterare och en
distriktsskoterska. I denna bedrevs egen avgriansad hilso- och sjukvards-
mottagning riktad i forsta hand till vuxna vardtagare, men utan ansvar for
barnhélsovard. Vid tva barnavardcentraler (BVC) fanns tva distriktsskoterskor
pa respektive mottagning. Samtliga var ansvariga for barnhélsovérd och en
av dem dven for skolhélsovard. Vid dessa mottagningar fanns ingen ovrig
personal, forutom ldkare som gjorde regelbundna besok i samband med
utvecklingskontroller inom barnhdlsovarden. Lékarna kom pa sé vis att ha
en konsultativ roll. Det var ofta olika ldkare och de hade sin lokalmaéssiga
tillhorighet pd annan mottagning, internt eller externt. Samtliga distrikts-
skoterskor hade tillgang till eget arbetsrum, skrivbord och dator. Datasystemet
var till storsta delen gemensamt med 6vrig verksamhet. Undersokningsrum
for mottagnings- och behandlingsverksamhet fanns inom distrikts-
skoterskornas egna lokaler, liksom vantrum, material- och lakemedelsforrad.
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Utbildningsaktiviteter riktade mot fordldrar och vardtagare genomfordes till
storsta del 1 distriktsskoterskornas vantrum eller arbetsrum.

Undersokningsgrupp

Samtliga 12 deltagande distriktsskoterskor arbetade dagtid, men for vissa
aktiviteter, som fordldrautbildning inom barnhélsovardsarbetet, forlades
arbetspass pa kvillstid. Samtliga distriktsskoterskor arbetade minst halvtid
och flertalet arbetade heltid. Medelaldern var 50 ar, den yngsta var 43 ar och
den dldsta 62 ar. Deras yrkesverksamma tid strackte sig frén ett till 26 &r och
de flesta hade varit anstéllda vid arbetsplatsen i minst fem ar. Samtliga
distriktsskoterskor hade utbildning i farmakologisk ldkemedelsforskrivning
eller deltog 1 en sadan utbildning.

Faltstudiefas

Med en etnografisk metod foljer mojligheter att vilja olika sétt att vistas pa
forskningsfaltet. Vissa forskare viljer heltidsstudier under kortare eller 1angre
perioder, vissa deltar i deltidsform och kommer och gér med intervaller, ibland
med uppehéll pa ett par ars tid (Patton, 2002, Smith, 2002). Min studie har
genomforts pa foljande sitt. I borjan av februari 2003 uppsoktes distrikts-
skoterskorna en och en, med syfte att introducera mig for var och en av dem.
Efter att ha fitt mer kinnedom om verksamheten och pagéende aktiviteter
foljdes distriktsskoterskorna individuellt. Oftast planerades min nérvaro
utifran de aktiviteter som pagick hos respektive distriktsskoterska. Om nédgon
av dem var verksam 1 mottagningsarbete eller fordldrautbildning valde jag
att inledningsvis observera ett sadant tillfélle, fore aktiviteter av administrativ
karaktir som exempelvis telefonarbete eller journaldokumentation.

Nar den etnografiska processen tar sin borjan och nir den slutar dr svért att
definiera. Det handlar snarare om att se faltnoteringar som representationer,
ett sdtt att reducera det iakttagna till skriven form, som utifran sin konser-
verande funktion medger att fenomen kan studeras igen och igen (Emerson,
Fretz & Shaw, 2002). Det innebar en viaxelvis uppmairksamhet pd gamla och
nya iakttagelser, vilka en efter en ldnkades samman. Beroende pa vad som
hénde och vad jag fick kinnedom om, férdelades min nidrvaro mellan
planerade och spontana aktiviteter. Det innebar att bli tillfragad i forbifarten”



—— Metod

om deltagande i1 andra aktiviteter, &ven om nagon annan distriktsskoterska
foljdes just da.

Under féltarbetet genomfordes deltagande observationer och vardagliga
samtal det forsta halvaret, senare genomfordes ocksé intervjuer med
deltagarna, parallellt med ytterligare observationer. Féljande figur visar hur
observationer och intervjuer fordelades over tid:

03 04

FIMIAM[J|JIA[S|O|IN|D|J|F|M

OBSERVATIONER | | |

INTERVJUER I

Figur 3.1: Studiens tidsmissiga genomforande

Genom att vistas regelbundet pa féltet en till tva dagar per vecka erholls
kdnnedom om vilka arbetsuppgifter som var dterkommande och vilka som
var spontana under en arbetsvecka. Nér distriktsskoterskorna traffades
gemensamt, vid arbetsplatstriffar, kollegietraffar och personalutbildning,
Okade min personkdnnedom. Det innebar ocksa att distriktsskoterskorna och
Ovrig personal successivt larde kdnna mig. Min tidigare yrkeserfarenhet som
distriktsskoterska var kiand 1 sammanhanget, vilket kommenterades och sags
som positivt. Ur forskarperspektiv innebar det bade fordelar och nackdelar
med en saddan erfarenhet. Fordelar var fortrogenheten med sammanhangen
och spraket, vilket medgav en fokusering pa forskningsproblemet. Déaremot
riskerade situationer och 16sningar att tas for givna. Risken att inte kunna se
med nya 6gon och gora nya upptickter fanns, liksom risken att uppfattas
som en kollega. Under de forsta veckorna fordes samtal séarskilt mycket med
en av distriktsskoterskorna, med vilken en djupare kontakt utvecklades. Denna
distriktsskdterska kom initialt att fa en roll liknande en gatekeeper, en person
som har som uppgift att introducera forskaren pa faltet och till verksamma
personer dir, liksom att informera om var och nér nagot hinder och vem
som kan ge information om det forskaren 6nskar veta (Pilhammar Andersson,
1996, Smith, 2002).

For att belysa forskningsproblemet fran s& ménga hall som mojligt, har
anslagstavlors innehall, utbildningsmaterial och biblioteksuppsattningar
dokumenterats och analyserats som observationsinnehall, vilket inneburit
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att repertoaren av data mangfaldigats (Atkinson et.al, 2001, Hammersley &
Atkinson, 1983). For att kunna studera det avsedda har siledes deltagande
observationer, filtanteckningar och intervjuer ingatt i datainsamlingen, vilket
ar kinnetecknande for en etnografisk metod. Det gav mojlighet att studera
en del av arbetslivets aspekter pa flera sitt, utifran studiens fragestéllningar,
liksom en mojlighet att skildra dem utifran olika dataunderlag (Emerson,
Fretz & Shaw, 2001).

Observation och intervju

Etnografi beskrivs som en metod som dr anvéndbar for att nd kunskap om
manniskors uppfattningar, erfarenheter och handlingar, vilket kan knytas till
denna studie, liksom syftet att studera interaktionen mellan distriktsskoterskor,
vardtagare och ovrig personal. Distriktsskoterskorna i studien bendmns med
fingerade namn, da avsikten &r att ge ordet at dem och sé langt det ar mojligt
lata deras perspektiv framtréda.

Observation

Deltagande observation handlar om att samla data genom att lyssna pa
maénniskor och att iaktta deras handlingar (Spradley, 1979). De blir da
samtidigt bdde informanter och aktorer, vilket medfor en distinktion mellan
det som forskaren observerar och som nedtecknas som aspekter av vad, nér
och hur négot sker, och vad som &r det gemensamma tran flera observationer.

Det ar forst, menar Spradley, nér forskaren kan identifiera ”the same kind of
thing” frdn olika situationer och med varierande uttryckssitt, som ett
meningsinnehall skapas. Genomforandet av observationer kan beskrivas pa
foljande sdtt: Observationer av var och en av distriktsskoterskorna har
genomforts vid 3-4 tillfdllen, under minst halva dagar och observationer har
ocksé genomforts da distriktsskoterskorna, enskilt eller tillsammans med 6vrig
personal i primédrvardsenheten, deltagit i utbildnings- och arbetsplatstraffar.

Observationerna har, beroende pa aktivitet, varierat mellan de 10 minuter
som ett vardtagarbesok som kortast omfattade och 3 timmar, nér distrikts-
skoterskorna genomforde fordldrautbildningar. Totalt har femtiosju obser-
vationer nedtecknats, de flesta i distriktsskoterskornas arbetsrum och
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personallokaler samt dessutom négra fran externa platser dér distrikts-
skoterskorna tjanstgjort. Vid observationstillfallet har ambitionen varit att
stora sa lite som mojligt, varfor jag placerat mig pa behorigt avstdnd fran de
personer som varit ndrvarande. Nar samtal och undersokningar pagatt har
inga fragor stéllts och om ndgon inbjudit till delaktighet har forskarrollen
aberopats i sammanhanget.

Forskarrollen innebér att beskriva och teckna en bit av den sociala verklig-
heten (Emerson et al. 2002). Fér min del har produktioner av féltanteckningar
gatt till pa foljande sitt. [ avgransade observationssituationer har anteckningar
forts efter en struktur dér tid, rum, personer, hindelser, utsagor och handlingar
samt egna reflektioner noterats. Noteringarna har varit mycket omfattande
da de i skrivandets stund inte alltid varderats. Intryck frin samtal och hdandelser
1 Ovrigt har summerats i dagboksliknande form, alltsd i en friare form &n
strukturen for observationer haft. Summeringarna har lett vidare i sékningen
efter nya fynd, eller sd har de legat till grund for fragor och samtal med
distriktsskoterskorna och sedan ocksa for de bandinspelade intervjuerna.
Samtliga observationer och dagboksliknande faltanteckningar har renskrivits
dagen efter en dag pa faltet, i undantagsfall tva dagar senare.

Observation Tid/plats | Person | Aktivitet Innehall Reflektion

Figur 3.2: Struktur for faltanteckning (efter Pilhammar Andersson, 1996).

Intervju

En etnografisk intervju &r inte nagot som kan kallas strukturerad eller
ostrukturerad. En intervju &r, liksom andra uttryck for social interaktion, i
nagon mening alltid strukturerad. Distinktionen giller istillet en standar-
diserad alternativt en reflekterande intervjumetod. Genom att vilja en
reflekterande fragemetod har inte intervjufragor formulerats pa forhand.
Déremot har teman anvints (Patton, 2002) som har kunnat knyta an till
observationers innehall, med avsikt att stimulera distriktsskoterskorna till
att sa utforligt och fritt som mojligt berdtta om sina erfarenheter.

Metoden har kravt nédrvaro, koncentration och uppmairksamhet pa hur det
som sagts har relaterat till forskningsproblemet, vilket medfort en aktiv
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intervjuarroll (Hammersley & Atkinson, 1983). Av de tolv medverkande
distriktsskoterskorna har elva intervjuats. En distriktsskoterska medverkade
inte av personliga skél i denna del.

De ljudbandinspelade intervjuerna genomfordes i samtalsform. De pédgick
mellan femtio till sextio minuter och hade karaktiren av en kommunikativ
interaktionsprocess (Beach, 1997). De genomfordes avsiktligt i mitten och
slutet av filtstudien, da det bedomdes att kinnedomen om informanterna,
liksom deras om mig, skulle vara mer fordjupad. Beach menar att det kan
utveckla intervjun, som far karaktdren av ett hantverksfrdga mer dn en
metodfraga. Samtliga intervjuer har planerats i samrdd med distrikts-
skoterskorna, med syftet att fa en sa avspand situation som mdgjligt, vid en
tidpunkt da inte annat arbete riskerade att stora. Intervjuerna har genomforts
i personalrum eller i en lokal som beddmts som ostord plats. Utifran studiens
syfte, egen forforstaelse och reflektioner under datainsamlingens gang,
upprattades tre frdgeteman. Det forsta handlade om det specifika i att vara
distriktsskoterska. Det andra temat tog upp hur mdéjligheter respektive hinder
i yrkesutovningen kunde beskrivas. Det tredje temat behandlade vilka
forvintningar distriktsskoterskorna forknippade med yrkesrollen, utifrén
andra personalgruppers eller vardtagares perspektiv och & andra sidan vilka
forvantningar de sjdlva hade pa andra. Som arbetsredskap vid genomforandet
av intervjuerna anvindes forutom bandspelare en mindmap® med de tre
temaomrddena. Under respektive tema noterades stodord eller fragor.
Arbetsstrukturen innebar att intervjuerna kunde genomforas pa ett kon-
centrerat sétt, med mojligheter att aterknyta till noteringar under genom-
forandet, och att olika teman kunde Overblickas, vilket bidrog till att
intervjutiden kunde disponeras pa ett metodiskt sdtt. Det innebar ocksé att
kommunikationen mellan mig och respektive distriktsskoterska fick naturliga
avbrott, vilket jag menar kan vara lugnande for den som ska berdtta. Genom
noteringarna uppstod naturliga pauser, vilka gav mojligheter till ytterligare
reflektioner. Genom uppmaningar och fragor som “kan Du berétta hur Du
ser pa detta”, hur har Du resonerat nar Du och Dina kollegor har diskuterat...”,
” berdtta for mig om Dina iakttagelser av...” var tanken ocksa att stimulera
till ytterligare reflektioner varfor dven kanslouttryck kommenterades ”jag

§ Mindmap ar en anteckningsmetod vilken syftar till att anvéndaren strukturerar sina
anteckningar genom kategorier med hjdlp av nyckelbegrepp och inte med hjalp av en
16pande text. Till nyckelbegreppet kan ytterligare associationer kopplas och nya tankar
kan genereras i takt med det som diskuteras (Buzan, 1994). Mindmap é&r ett metodiskt
dokumentationshjilpmedel ndr ménga detaljer ska hallas i minnet (Ringom, 1994).
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ser att Du ler, hor att Du skrattar ndr Du berittar om...kan Du sidga varfor”
o.s.v. Ibland har samtalen fortsatt efter att intervjun avslutats, men detta har
da inneburit att jag inte kunnat be om en ny bandupptagning. En summering
1 skriftlig och muntlig form har da gjorts, vilken blivit bekréftad eller
korrigerad. Efter en tid har nigra av distriktsskoterskorna ocksa onskat
fortydliga innehéll eller delge mig ytterligare reflektioner, som haft an-
knytning till intervjuerna. I nagot fall har jag sjdlv bett om ytterligare
klargdranden efter det att en intervju skrivits ut. Dessa noteringar har bendmnts
tillagg till intervjuer. Da observationer och intervjuer pagick parallellt under
den senare delen av féltfasen, kom ocksa dagliga samtal och observationer
att mera naturligt knytas till varje enskild intervju.

Nar citat fran observationer och intervjuer anvinds i resultatredovisningen
forekommer foljande markeringar:

..... markerar pauser i talet

[...] delar av citatet eller observationen har uteslutits

() mitt fortydligande inom parentes

Utsagor dr inte reviderade utan aterges ordagrant, i syfte att komma
sammanhangen sa nidra som mdojligt. I vissa citat har risken for person-
identifikationer ansetts som pétaglig, varfor personer citerats utan att namnges.

Analys

Att anvinda en etnografisk metod leder till att analysprocessen striacker sig
over ldng tid (Emerson et.al 2002, Skeggs, 1999), vilket innebar att
analysprocessen startade da faltarbetet tog sin borjan, med observationer
under de forsta manaderna. Mojligheter gavs att samtala kring aktuella
hiandelser som annars riskerat att falla 1 glomska. Efter en tid genomfordes
succesivt intervjuer, vilket gav mojlighet till en rorelse i tva riktningar. Fran
observationer kunde frigor till intervjuerna formuleras och tvértom, vid
observationerna kunde uppmairksamhet fastas pa sadant som framkommit i
intervjuerna.

Analysforfarandet genomfordes i tva faser. I den forsta kom observationer
och intervjuer att ligga till grund for reflektioner och noteringar, nagot som
inte skall betraktas som en djupare utan som en preliminir analys. Innehéllet
fran observationer och intervjuer transkriberades, ldstes och sorterades
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dérefter, exempelvis som fordldrautbildning, mottagningsarbete, personal-
utbildning o.s.v. Observationerna ldstes och analyserades forst som
reflektioner, vilka blev redskap att anvinda 1 den fortsatta datainsamlingen
och 1 analysen av intervjuerna. Det som visat sig 1 observationerna kunde
kopplas ihop med det som uttalats 1 dagliga samtal och i intervjuer.

Observation Tid/plats | Person | Aktivitet |Innehall Reflektion
Vi sitter 1 personalrummet | p-rum dsk, samling inledning,

dir Lena och forédldrar ska | 17.30 barn, prat, skratt,

delta i kvéllens f-utb, den fordldr hélsningar

nést sista av atta traffar.

Lena presenterar mig for dsk presentation

kvillens gist, Per, som &r gést

prést och konsult i pappa- forskare

fragor. Per 4r inbjuden som

expert och behdvs nir man dsk beréttar virdesitter |expert-
ska tala om relationer i inbjuden tilltro
f-utb. tilldgger hon. Vi gést bristande
hélsar och jag slar mig ner, tillit till
lite bakom soffgruppen sig sjalv
och bordet dér Lena dukar

upp kaffe, brod och kakor. dsk ordnar kaffe o{virdesatter

Sager att hon i alla fall kan brdd, dukar, |inbjuden
ordna detta, nu nér de har talar om egen |gést
besok av en sa viktig funktion igen, ser sig

person. Sjdlv har hon en
virdinnefunktion, sdger
hon med ett skratt. Pa
golvet ligger en mjuk

som virdinna

viardinna?

matta dir spddbarnen kan dsk vérdering av [tema relationer|hur stimuleras
ligga eller sitta. Lena séger fddernas viktigt for  |badaforéldrars
att det ndstan bara dr vid nérvaro bada forédldrar imedverkan?
temat relationer som hur
papporna kommer till diskuteras
f-utbildn. Annars &r det konsroller ?

mest mammor.

Figur 3.3: Analys - filtanteckning (observation 18)

Reflektionerna utgjorde ett viktigt arbetsredskap i1 datainsamlingen. Hur
exempelvis konsroller framtradde (figur 3.3) i ett sammanhang, 14g till grund
for att jag faste uppmarksamhet pa konsroller igen, antingen 1 ett liknande
sammanhang eller i ett helt annat. Det innebar att en del av mina reflektioner
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ledde till fler meningsinnebdrder och nya fragor, medan andra forkastades
dé de inte ledde vidare.

I den andra fasen, da datainsamlingen successivt avslutades, gjordes en
innehéllsanalys och kodning samt genomfordes kategorisering av data. Da
lastes materialet pa nytt upprepade ganger, med en djupare uppmérksamhet
pa mening och innehall. Ord och uttryck gav innehall at meningsbdrande
enheter, vilka kodades och bildade kategorier av data (Pilhammar Andersson,

1996).

Intervjutext med markering av Kod Kategori Subtema TEMA
meningsbdrande enheter

A-C: Det specifika i att vara

distriktsskoterska?

Lisa: Man kan lite om allt tror jag, kunna lite om BHV och fran vaggan | PLATS
man 4r ju...det &r aterigen allt spindelfunktion | till OCH

det hir, en allt i allo...spindeln i vara allt i graven FUNKTION
nditet. .. allo,spindel spindelfunktion

A-C: Se Du nagon risk i att vara

spindeln i nitet?

Lisa: att man anvdnds lite lite dverallt spindelfunktion

overallt...

[...] ser faran i att plocka in sjuka sjuka barn till spindelfunktion

barn hér [...] nu borjar man plocka | BHV

in har [...]

A-C: Doktorerna da... vad

forvantar dom sig?

Lisa: Att jag ska ha

barnhdlsovarden, att jag haller i hélla i traden spindelfunktion

traden, att jag har koll pa liget [...] | ha kontroll spindelfunktion

A-C: Forildrautbildningar?

Lisa: Vi har redan nu....vi

samarbetar. Vi har borjat prata om

att ta in mera resurspersoner samarbete att inneha samarbete ARBETETS
A-C: Som till exempel? innebir fler birollen och olika STRUKTUR
Lisa: Som till exempel apoteket, resurspersoner roller

psykologen och det tycker jag ér

bra. Det tycker jag inte 4r nigot fel i | att inte g& ifrdn | att inneha

sig men jag kan tinka mig att det huvudrollen

blivit &nnu béttre om vi inte gar

ifran och tar barn hela tiden. Sa jag

tycker att det ér bra att dom andras kunskap | att inneha

kommer in med sina speciella birollen

kunskaper, det tycker jag. Men...

A-C: Du skulle ha varit med? att triffa kvinnlig kontra | samarbete

Lisa: Ja darfor att da tréffar man ju | fordldrar 4r att | manlig och

dom hdr mammorna.. bttre trédffa modrar kompetens kompetens

kontakt [...] fragan &r vil om vi

haller pa attdo ut [...] dsk:or pa likar- | att lata sig organisation | INDIVID OCH
arbetsgivaren har sett att det dr bra | mottagning paverkas av och arbets- ORGANISATION
att ha distriktsskoterskor pa ersitta lakare arbetsgivarens villkor
Icikarmottagningarna. Hon kan ta forvantningar

en stor bit av doktorerna, av

arbetsuppgifterna

Figur 3.4: Exempel — innehéllsanalys. Fran meningsbirande enheter till tema (Intervju -9 )
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Figuren visar hur innehéllsrik en text ar, att den kan tolkas pa flera sétt och
hur den anvénts som underlag for att bilda kategorier av data. Nar texterna
bearbetades stidlldes huvudfragan, vilka meningsbarande enheter fanns 1
texten, utifran arbetets syfte och fragestédllningar. Successivt utvecklades en
kansla for hur texterna skulle ldsas. Efter att de meningsbarande enheterna
kodats kunde de foras samman 1 ett stort antal kategorier, ddr den kodade
texten utgjorde innehallet. Det gemensamma innehallet fran dessa kunde
ddrefter sammanforas till ett farre antal subteman, vilka slutligen kom att
utgora innehallet 1 resultatets tre huvudteman. Dessa teman ér ett resultat av
analysen, men har inte nddvandigtvis funnits i textmassans ord (Pilhammar
Andersson, 1996). Den stora dataméngden har pa sa sétt brutits ner till mindre
enheter vilka detaljgranskats, dar den egna forforstaelsen legat till grund for
vilka sammanhang de sedan aterforts till. Data har analyserats pa mikro- och
makroniva, som emperinédra analyser, vilka ddrefter abstraherats i form av
synteser (Hammersley & Atkinson, 1983).

Ur ett emic-perspektiv (Keating, 2000, Spradley, 1979) finns en risk 1
forskningsprocessen, att forskaren blir native. Det innebér att forskarrollen
lamnas till formén for en deltagarroll. Det kan ocksa leda till att forskaren
inte langre kan se vad som doljer sig bakom det for givet tagna och férmagan
att beskriva vad som skett gar forlorad (Pilhammar Andersson, 1996). For
mig ddremot, har analysarbetet inneburit att jag tagit fasta pa deltagarnas
sdtt att beskriva och tolka olika foreteelser. Konkret har det inneburit att
begrepp som exempelvis ingenmansland eller spindeln i ndtet fran borjan ar
deltagarnas egna bendmningar. I analysen har jag sedan sokt efter ytterligare
forklaringar med frdgor som: vad innebdr det att vara i ett ingenmansland,
eller vara spindeln 1 nétet? Vad gor distriktsskoterskorna nir de upplever att
de ar 1 ett ingenmansland? Nér dr de diar och med vilka personer?
Analysforfarandet kan da beskrivas ur ett etic-perspektiv, vilket innebér att
begrepp och vetenskapliga forklaringar tillforts beskrivningarna (a.a.). De
bada perspektiven dverlappar varandra i analysprocessen (Keating, 2000).
For egen del har det inneburit att jag gétt frdn en emic till etic ansats, dven
kallat abduktion (Pilhammar Andersson, 1996), med betydelsen att mina
observationer och reflektioner fatt tjdina som induktiva hypoteser.
Tillvigagingsséttet kan ses som en analytisk induktion, dér upprepade
undersdkningar av det aktuella fenomenet leder till att ett meningsinnehall
kan presenteras som generellt forekommande och darmed styrker hypotesen.
Om fakta inte passar hypotesen maste denna omformas, alternativt méste
fenomenet beskrivas pa annat sitt (Hammersley & Atkinson, 1983).
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Efter en tids analysarbete utvecklades en medvetenhet om det som inte
framkom 1 data men som noterats vid observationstillféllet, som fragor eller
reflektioner. Framforallt visade observationer fran personalutvecklings- och
arbetsplatstriffar att det franvarande, exempelvis att distriktsskoterskorna
inte deltog 1 diskussioner, att deras medverkan inte efterfragades 1 samma
utstrdckning som annan personals o.s.v., gav ett meningsinnehall. Ur
analyssynpunkt dr det viktigt att uppmirksamma ett sidant monster, da det
sdger lika mycket om en foreteelse som det som visar sig eller uttalas (Patton,
2002).

Tolkning och trovirdighetsaspekter

I denna studie betraktas trovardighetsaspekter inte i termer av validitet och
reliabilitet, s& som de anvdnds i ett kvantitativt analyssammanhang.
(Leininger, 1994). Begreppen, ar enligt Hammersley (1992), inte applicerbara
pa etnografi da:

Their conceptualisation is unsound in some respects, and they are not always
necessary and are never sufficient as a basis for assessing research (a.a .s 66).

De sanningskriterier som ska goras géllande maste 1 stidllet problematisera
andra grundldggande fragor, namligen vad som ar syftet med forskningen
och vilka mél den vill uppnd. Det handlar om rimliga svar i relation till
frigorna, om sanningshalt och relevans (Hammersley, 1992) och, med stod
av Patton (2002), att tolkningar aldrig kan aberopas som absolut korrekta
eller fullstdndigt sanna. Daremot kan de bedomas mer eller mindre trovérdiga.
Dataméngden dr omfattande och har en stor variation, vilket mgjliggjort en
analys avseende upprepning, om svaren pa det som undersokts ar frekvent
aterkommande fran olika observationer och intervjuer, under varierande
omstdndigheter. Data handlar i denna studie inte om siffror utan om ord, dar
det géller att sa trovardigt som mojligt sitta in dem 1 sina sammanhang.

En forskare dr skyldig att redogora for de trovérdighetskriterier som dberopas,
1 syfte att understddja kvalitet och logik 1 forskningen, for att vissa slutsatser
ska kunna dras (Larsson, 1994). Trovirdigheten maste relateras till tolknings-
perspektiv, vilket 1 foreliggande studie formulerats som genusperspektiv.
Antagandet om genusordningens nérvaro i forskningskontexten innebar att
arbetet redan initialt grundades fran en position dér teori och begrepp gav
forforstaelse at det som avsags att studeras. I takt med att det empiriska
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resultatet 0kade 1 form av fler observationer och reflektioner samt att
tolkningsarbetet fortskred, utvecklades argument vilka dirfor ska bedomas
som mer eller rimliga 1 forhallande till teori och begrepp (Alvesson &
Skidldberg, 1994). Trovérdigheten handlar &ven om att sa langt det &r mojligt
lata distriktsskoterskorna komma till tals, dd det dr deras roster som givit
innehall &t den aktuella problemstéllningen. Det dr de som skérpt sina sinnen,
delgivit sina erfarenheter och synpunkter (Fetterman, 1993). Det dr utifran
deras berittelser och citat som ett resultat kan presenteras, &ven om méngden
data naturligtvis paverkat utrymmets omfattning. I studien beskrivs det enligt
foljande. Distriktsskoterskorna citeras i relation till en text vilken bygger pa
det meningsinnehéll varje tema representerar. Beskrivningarna ska ses som
preliminira, i den meningen att de ger en situationell bild av hur distrikts-
skoterskorna har det i sin vardag, vid en viss tid dér vissa grundantaganden
gors. Genom att ge ordet till dem dr avsikten att “retelling their stories”
(Emerzon et.al, 2002). Efter att ha varit pa plats géller det att s trovéardigt
som mojligt lata ldsaren besoka denna och dirigenom 6vertygas om att fakta
inte dr pahittade, dven om texten dr en fiktion (Ehn & Klein, 1994), eller
forefaller vara ’losskopplad” (Selander & van Leeuwen, 1999) frén sitt sociala
och historiska sammanhang.

Att tolka texten dr inte enkelt eller givet. Data har synats upprepade ganger,
omprovats och slutligen beddmts som maéttade, dd inga nya fynd kunnat
tillforas. Efter varje tema kopplas textinnehall till kommentarer och
genusteoretiska resonemang, med avsikten att ge en kontextuell forstielse
dir sittet att skriva préglas av bade ndrhet och distans (Leininger, 1994).
Deltagarna ar intressanta, eftersom de dr frambaérare av de villkor som skapats
och som sidger nagot om det som avses att undersokas. Egna tolkningar fors
in 1 sammanhanget och laggs till deltagarnas ord. Att arbeta med texterna har
stéllt stora krav pa tankeskérpa och perspektivmedvetenhet. For att undvika
att bli normativ har jag forsokt att skilja mellan vad som framtrdder i texterna
och vad jag tycker om det som framtridder. De tolkningar som gjorts bygger
darfor pa en process dir jag fragat mig: Varfor ser jag det jag ser? Har jag
sett eller hort det forut? Finns andra forklaringar? Ar denna tolkning rimlig
utifran andra aspekter som jag kéinner till? Kan jag pa sannolika grunder
hdvda att...? Dessa fragor, menar Leininger, handlar om kunskapsansprak
och forstaelse av det som undersoks, utifran olika infallsvinklar och med
uppmérksamhet pad dterkommande monster. Det ror sig alltsd om en
rimlighetsbedomning som jag sjdlv ansvarar for, men dér ocksa deltagarna
och ldsaren ytterst har ett varderingsmandat avseende de texter som redovisas.
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Forskningsetiska overviganden

Forskarrollen

Det finns olika sitt att delta som forskare pa filtet, dar forskarrollen far olika
betydelser. Som helt deltagande (complete participant) dr det forskarens
ambition att delta pa samma grunder som de medverkande 1 studien. Det kan
medfora en risk att bli ’native”, att bli en av dem, da identifikationen med
deltagarna kan dverskugga forskningsfokus (Pilhammar Andersson, 1996).
Deltagande som observator (participant-as-observer) kan innebéra en liknande
risk, men fordelen dr att langvariga kontakter och relationer kan etableras
med deltagarna, samtidigt som forskaren forblir en del i sin egen kulturella
historia (Reed-Danahay, 2002). Beskrivningarna ér ofta omfangsrika till sin
karaktér, d& forskaren genom sin nérvaro far tillgdng till en mangfald data
via méanniskors subjektiva erfarenheter och genom att dela deras vardag, pa
deras premisser. Darigenom mojliggors ett ’insider” perspektiv i forskarrollen
(Rock, 2002). Detta dr inte lika patagligt om forskarrollen innebér en
observatorsroll som deltagande (observer-as-participant), vilket min egen
forskarroll kan liknas vid. Risken att bli ’native” minskar, samtidigt som
deltagarnas perspektiv riskerar att forbises. Att vara enbart observator
(complete observer) innebdr att interaktionen mellan forskare och deltagare
uteblir (Pilhammar Andersson, 1996).

Narvaron pa féltet har gett en nédrhet till undersékningsgruppen, pa sa sitt att
jag uppfattat mig accepterad som nérvararande vid pagaende aktiviteter.
Deltagarna har stillt sig positiva till att delge mig information, de har svarat
pa fragor och de har pa eget initiativ inbjudit till aktiviteter som jag sjdlv inte
haft kinnedom om. Nér det varit mojligt har distriktsskoterskorna 1 forvéig
informerat deltagande fordldrar och vardtagare om min nirvaro. Deltagarna
har respekterat mina 6nskemal om att ses som forskare och inte som kollega,
vilket inneburit att jag till storsta del kunnat undvika att bli indragen i de
aktiviteter som pagétt. Observationerna har darfor kunnat utforas pa ett ostort
satt, med nagra undantag. Exempelvis har forskarrollen lamnats nir vardtagare
varit i behov av assistans eller nir situationen praglats av en privat atmosfar.
Sarskilt tydligt blev det vid en tvadagars personalutbildning forlagd till annan
ort, dér samtliga personalgrupper deltog. Situationer vid luncher och middagar
medforde vanskapliga och fortroendefulla samtal, vilka inte dokumenterats
som observationer. | syfte att fokusera pa forskarrollen valdes andra aktiviteter
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som inte horde till utbildningssyftet bort, exempelvis kvillsprogram, nattlogi
och samakning. Hur pass neutrala mina forskarégon varit vid informella
tillfallen ar svért att avgora, liksom hur neutral jag varit vid samtal. Risken
finns alltid att ”orden ldggs i munnen” pa motparten. Som forskare véljer vi
alltid sida i ndgon man, mer eller mindre uttalat, dir var egen historia och de
“tysta perspektivvalen” foljer oss 1 var uppgift att forklara och forsté (Eliasson,
1987). Att vara medveten om sin egen medvetenhet handlar om reflexivitet’.
Att ta ett steg at sidan och reflektera over sig sjilv, sin forforstaelse och sina
intryck, dr en del av denna (Ehn & Klein, 1994).

Etikprinciper

Vid genomforandet av vetenskapliga studier ar det forskarens skyldighet att
uppmérksamma etiska grundprinciper. Det dr forskaren, ytterst, som har
ansvar for att forskningen genomfors och redovisas pa ett moraliskt sitt, dar
maénskliga hinsynstaganden maste vigas mot forskningsintresset (Forsman,
1997). Det handlar om krav pad information, samtycke, anonymitet och
konfidentialitet (Vetenskapsradet, www.vr.se. Himtad 2006 05 31). Férutom
tillstdnd fran etisk kommitté och ansvarig verksamhetschef samt information
till och skriftligt samtycke frdn deltagande distriktsskoterskor, har ocksa
informerat samtycke fran vardtagare och fordldrar inhdmtats. Nar det géllt
planerade aktiviteter, som forédldrautbildning och mottagningsarbete dér
fordldrar och vardtagare varit vintade, har distriktsskoterskorna i forvag stallt
fragan om samtycke till min narvaro. Ett storre informationsblad'® har satts
upp pa synlig plats, i vantrum eller pa entrédorr till den aktuella mottagningen.
Vid varje enskilt besok har jag presenterat mig och bett om tillstand att nérvara,
vilket oftast godkénts.

Samma tystnadsplikt som den som géller for verksam hélso- och sjuk-
vardspersonal (SFS:1997:142) och som avser kdannedom om enskild vard-
tagare, dennes hilsotillstdnd, innehdll i journaler och hur patientens
rattssdkerhet kan skyddas 1 relation till det (SOU:2003:99), har beaktats. |
vissa fall har ett informerat samtycke varit svért att inhdmta, hos minderarig

? Begreppet ar centralt i ett etnografiskt metodsammanhang. Det handlar om en
medvetenhet om komplexiteten i att formedla andras historia, om den egna delaktigheten
i denna, om sprakbruk och innebdrden av att ge ord at andras erfarenheter och hur det
paverkar forskningsprodukten (Lather, 2002, Reed-Danahay, 2002).

10Se bil. 2
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eller fran person med demenstillstand, varfor fordlder eller anhorig fatt avgora
mitt ndrvarande. Vid nagra situationer, som av mig uppfattades som kénsliga,
har jag valt att inte ndrvara, for att minimera risken att stora kommunikationen
mellan distriktsskoterska och vardsdkande, samt dennes integritet (Bischof-
berger, 1996, Rynning, 1996). Mojligheten att avbryta medverkan i studien
har inte utnyttjas, forutom att en av distriktsskoterskorna inte deltog 1 intervjun
av personliga skal.

Kravet pa konfidentialitet har stundtals inneburit en avvagning, da information
fran deltagarna kunnat tydas som antingen ett delgivande eller ett personligt
fortroende. I situationer som av mig uppfattats som tveksamma, har det
inneburit att ett fornyat samtycke efterfragats for att undvika missforstand.
Distriktsskoterskorna forekommer under fingerat namn, men det finns alltid
en risk att personidentifikationer kan goras. Uttalanden som ar signifikativa
for en person, som exempelvis referens till kind sldkting eller liknande (min
dotter Tina eller jag lever ju ensam) har darfor uteslutits 1 texten. Avseende
rumsliga beskrivningar av distriktsskdterskornas mottagningsrum, vantrum
och personallokaler, forekommer de 1 texten da dessa till sin utformning
liknar varandra, oavsett mottagningsenhet. Platser och stdder namnges inte.
I den man vardtagare, fordldrar och barn forekommer i citat, dr dessa inte
namngivna och risken att de kan identifieras har bedomts som ldg. Nar andra
yrkespersoner deltagit i en aktivitet tillsammans med distriktsskoterskorna,
ar dessa dels tillfrdgade om samtycke och dels citeras de med fingerat namn.

Detta innebar vid ett tillfdlle att jag hade svart att avgora om informationen
som delgivits mig kunde anvdndas som data, med risk for person-
identifikationer. Informationen vigdes mot en forskares ansvar att aterfora
resultat 1 publicerad form, med bedémningen att avsta.
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KAPITEL 4
RESULTAT

Resultatet utgors av tre huvudteman 1 vilka ett antal subteman och kategorier
ingér. Tillsammans ger de en beskrivning av hur distriktsskoterskeprofes-
sionen konstrueras, individuellt och kollektivt. Det handlar om distrikts-
skoterskornas instédllning till yrket och till arbetsuppgifterna och hur detta
paverkar deras yrkesutovning i hélsoarbetet riktat mot vuxna vérdtagare,
fordldrar och barn. Yrkesprofessionen kan dven beskrivas ur ett kollektivt
perspektiv, diar en kvinnlig underordning tydliggérs genom distrikts-
skoterskornas relation till 1akarkaren och den medicinska kunskapstraditionen
1 organisationen. Nedanstdende figur dr en Oversiktlig presentation av
resultatets teman och subteman.

TEMA Subtema
PLATS OCH FUNKTION - En specifik mottagning
- Fran vaggan till graven
ARBETETS STRUKTUR - Samarbete och olika roller
- Samarbete och kompetens
INDIVID OCH ORGANISATION - Individ och arbetsvillkor

- Organisation och arbetsvillkor

Figur 4.1: Resultatdversikt

55 ——
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TEMA 1: PLATS OCH FUNKTION

I det forsta temat ges en beskrivning av den rumsliga platsens betydelse 1
distriktsskoterskornas yrkesutdvning. Rumslig plats avser deras egna av-
grinsade mottagningslokaler inom ldkarmottagningarna, samt andra platser
som exempelvis vardtagares bostdder, utbildningslokaler 1 forskola eller pa
dldreboende. Platsen har en funktionell betydelse for arbetets organisering
och innehdll, samtidigt som den har en symbolisk betydelse for distrikts-
skoterskornas sjalvstandighet och deras mojligheter att bedriva hilsoarbete
”fran vaggan till graven”.

TEMA: PLATS OCH FUNKTION

Subtema Kategori

En specifik mottagning - Den lilla mottagningen i den stora
- Arbetet utanfor vardcentralen

Fran vaggan till graven - Barnhélsovard och spindelfunktion
- Hélso- och sjukvérd riktad mot vuxna

Figur 4.2 Tema 1: Plats och funktion

En specifik mottagning

Utsagor visar att flera av distriktsskoterskorna forknippar det specifika 1
yrkesutdvningen med tillgangen till egna avgrinsade mottagningslokaler,
som ar skilda fran ldkarmottagningarna. Distriktsskoterskemottagningen ar
enligt distriktsskoterskorna en plats dit vardtagare och fordldrar kan vinda
sig med sina hélso- och sjukvardsidrenden. De kan snabbt och effektivt fa
hjalp, vilket framforallt blir tydligt dé tillgangen pa lakartider dr begriansade.
Det specifika forknippas ocksa med de hembesok som distriktsskoterskor
gor, framforallt hos nyblivna foréldrar.

Den lilla mottagningen i den stora
Distriktsskoterskornas mottagningsverksamhet foljer vardcentralens struktur,

med bestimda mottagningstider och ett avgrinsat arbetsinnehall. Vi har ”den
lilla mottagningen i1 den stora” sidger Pia. Pa liknande sétt som ldkare “tar
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distriktsskoterskorna emot™ sina vardtagare, som forbokats med bestdmda
tidsintervaller. Med en egen avgransad mottagningsenhet inom vérdcentralens
lokaler upprétthélls forestdllningen att sjdlvstandigheten i yrket finns kvar.
Med egna verksamhetslokaler mojliggors ett radgivande och medicinskt
inriktat arbete. S4 lange vardtagarna vet vilka distriktsskoterskorna ér och
var de finns, rumsligt och organisatoriskt, kan deras yrkesstatus upprétthallas.
Flera av distriktsskoterskorna, framforallt de med en nyare utbildning,
forknippar den rumsliga platsen med mdjligheter att arbeta med folkhilso-
fragor, dér vardcentralens ovriga arbetsinnehall inte stor.

Sonja: Det specifika....att ha en egen mottagning, att vara en person som alla vet
vem jag ir, vet var jag finns... [...] under en blodtryckskontroll....och det kan ju
komma pa remiss fran ldkarna da, kostrddgivning, hoga kolesterolvérden eller
viktnedgéng. S& ér det ju. Far man en remiss pa och ha samtal med patienten. Da
forsoker man lidgga upp en serie av samtal, kanske ta lite i taget. [...]

A-C: Sa det ér en vig...att doktorn skickar fragan eller remissen till Dig?
Sonja: Hmm. ja

A-C: [...] det hdr med samtal och information kring hélsan, att Du sjélv hittar
vardtagaren...eller méste det vara i den omvénda riktningen...att doktorn ....
Sonja: Nej nej! Det kan komma nén ny, dom kan ringa till mig och séga, jag mér
inte bra...

-7

Den rumsligt avgridnsade platsen far en funktionell betydelse. I positiv
bemairkelse kan distriktsskoterskorna arbeta sjélvstindigt som “’ldkarens
forlangda arm”, sa linge de har egna mottagningslokaler. Detta dr négot
som distriktsskoterskor med egna mottagningslokaler befarar kan forsvinna,
om deras rum i stéllet placeras 1 ldkarmottagningarnas lokaler.

A-C: Sa...ett hinder...dr rumsligt...d4?...organisatoriskt rumsligt, var Du sitter
paverkar om det finns mojligheter eller hinder for hilsoarbete?

Pia: Hmm (nickar jakande)

A-C: Det tror Du?

Pia: Ja...hon (dsk) kommer ju di att....sitter hon pa ett rum dér (pa ldkarmottag-
ningen) och ska man ingé dar och slussas dn hit och 4n dit...frdn det och...dar
(menar ldkarmottagningen) fattas ndgon idag, dér far Du lov att vara med ute
idag (menar ldkarmottagningens arbete)... [...] Lena sdger samma sak och dé blir
man ju lite fundersam....ska det vara pa det viset?...vi ska ju vara den forlingda
armen till ldkaren...

(I-10)

Distriktsskoterskors mottagningsverksamhet disponerar ibland 1 ett rum i
lakarmottagningens lokaler 1 stéllet for en egen mottagning. Detta géller for
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de distriktsskoterskor som dr anstéllda vid lakarmottagningarna och for dem
som stundtals ersétter kollegor eller sjukskdterskor dar. Till skillnad mot de
distriktsskoterskor som har egna verksamhetslokaler och som uttalar farhagor
for gemensamma lokaler, stors inte dessa distriktsskoterskor i sitt hdlsoarbete
av den rumsliga placeringen inom ldkarmottagningen.

[...] Mottagningsarbetet riktat mot vuxna vardtagare pagér. En kvinna kommer in
pa rummet och vi hélsar pd varandra. Ulla fragor henne om hélsotillstandet, hur
det gar med forsoket att sluta roka och far till svar att det inte alls har lyckats.
Kvinnan berittar att hon fortfarande roker. De talar om vanor. Ulla séger till
kvinnan att hon maste upplysa om hur farligt det ér, vad man vet idag om rékning
och speciellt med tanke pa de astmatiska besvir som kvinnan har. [...] de talar
om beteendecigaretter och Ulla kommer in pa praktiska rad, som att stélla en
glasburk dér kvinnan kan lagga pengar istéllet for att kopa cigaretter. Det kan
hon gora varje gang roksuget sitter in, menar Ulla. [...] Ulla hinvisar ocks4 till
kollegor som erbjuder kurser for vardtagare som vill sluta. [...] de samtalar om
kvinnans hélsotillstdnd for 6vrigt och kvinnan berittar om sin viktreducering pa
2-3 kilo. Ulla svarar att hon tycker att det ar bra.

(Obs—19)

Nagra distriktsskoterskor anser, till skillnad mot flertalet, att deras arbets-
uppgifter inte dr klart avgransade gentemot andra yrkesgrupper. De, vars
instéllning &r att de har svart att dra skarpa granser mot likaryrket, beskriver
att de far en hinvisande funktion, vilken 1 sin tur riskerar att Gverskugga
malséittningen om att sjdlva genomfora mélgruppsanpassat hdlsoarbete. Nér
de tréaffar vardtagare handlar hélsoarbetet 1 stéllet om en behovsinventering.

Sonja: [...] det &r ju en hélsogrej for manga gamla som inte har ndn och som
kommer hit for att prata. Men s kénner jag... har jag tid... eh..dr det, dr det min
grej? Ar det jag som ska eller ska jag bara hinvisa dom till? ....den dir fys-
kontakten med rehab och dir tycker jag d&, dom ska man nog ta kontakt med...
A-C: Har Du tdnkt pa vad det &r som i sé fall skulle vara hinvisningsinnehall till
andra aktorer som kan skota méanniskors hélsa och vilméiende jamfort med vad
Du ska gora?

Sonja: Dom utfor det praktiskt som jag tycker att manniskor skulle behdva. Jag
kan inte sdtta upp en formiddag i veckan att nu har jag stavgang och samla ihop
tio patienter och ga ut. Det dr inte riktigt mitt omrade...

A-C: Men vad dr det da i detta som &r Ditt omrade?

Sonja: Att se behovet och foresla vart dom ska gé, organisera, ta kontakt, skriva
ut ett recept, ett fysrecept... [...]

=7

Citatet skulle kunna forklara hur det ”breda” i1 distriktsskoterskors yrke
upprétthélls av principen att kunna lite om mycket, vilket stundtals medfor
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svarigheter att avgransa vad som éar specifikt for dem sjélva. Trots att Sonja
visar att hon forstar att ménniskor behover viagledning och rad i hélsofragor
och trots att hon beskriver en adekvat behovsinventering, forefaller det som
om atgdrden inte r tillrdcklig. Distriktsskoterskorna dr medvetna om att de
inte kan ta ansvar for det praktiska genomforandet av en fysisk aktivitet som
exempelvis stavgang, men trots det reflekterar Sonja Gver sin egen eventuella
medverkan.

Att bedriva en mottagningsverksamhet inom vardcentralen innebir att
distriktsskoterskorna ser sig som den “fasta punkten”, dir de kan nés av
vardtagarna.

Sonja: [...] Jag ska ta hand om patienten. Jag tror att doktorn har for manga. Det
ar lattare att komma till (distriktsskoterskan), lattare att stdlla fragor och sa och
det tror jag géller alla typer av... att man finns dér fast pd ett stille som en punkt
att vanda sig till, ddr man (menar vardtagare) alltid kommer at.

-7

Flera av distriktsskoterskorna talar om svarigheter att nd andra mélgrupper
an de vilkas drenden kan formuleras som exempelvis blodtryckskontroller
och sjukvérdsatgarder. Trots tillgangen till egna avgriansade lokaler nar de
inte ut med sin kompetens nér det géller folkhdlsofragor. Deras mottagning
framstar enligt vissa distriktsskoterskor som en traditionell sjukvérds-
mottagning. Ett undantag dr viktminskningsgrupper, dir deltagarna utgor en
grupp till vilken distriktsskoterskorna vander sig med undervisning om en
hdlsosam livsstil. Det dr i den egna mottagningsverksamheten och utifrdn
egen planering som erbjudanden om hélsoaktiviteter gors och vissa
distriktsskoterskor beskriver att de star i ett hindelsernas centrum. Da byter
deras mottagningslokaler skepnad, undersékningsrummen omvandlas till
undervisningslokaler och sjukvardsmaterial plockas undan eller ticks over.
Stolar placeras ut i ring och bord med fortiaring dukas fram, i syfte att skapa
en avspand atmosfar. Distriktsskoterskorna visar att de d&r medvetna om
rummets betydelse for att frimja delaktighet i den aktuella under-
visningssituationen. Det forefaller som om utbildningsaktiviteter utmanar
det traditionella vardarbetet inom organisationen. Nar distriktsskdterskorna,
med sin kompetens 1 hidlsofragor, nar vardtagare i utbildningssammanhang,
forvandlas inte bara den rumsliga miljon utan deras professionella for-
hallningssitt till arbetsuppgiften och till deltagarna dndras ocksa. Istéllet for
att ge sjukvardande behandling, eller ge rdd och svara pa fragor, stimuleras
deltagarna till delaktighet. Det dr vardtagarna som ses som experter, inte
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distriktsskoterskorna. I en hélsoaktivitet som viktreducering anvéinds
utbildningsmaterial i1 form av bocker, broschyrer och artiklar. Det handlar
om information om olika livsmedelsprodukter, om niringsinnehéll, om
matvanor och om livsstilsfragor, dér varje traff inleds med en viktkontroll.

Det ar sju deltagare i gruppen. De tréiffas var 14:e dag sedan ett halvar tillbaka
och tanken ar att traffarna ska fortgd i tva ars tid. Ett litet bord star framdukat
med en vattenkaraff och muggar. Sjukvardsmaterial pa bordet intill dr 6vertickt
med en handduk. Deltagarna pratar och skrattar och det verkar som om de lart
kénna varandra. De gar mellan rummet och vintrummet dér en vag star framme.
Skratt och glada tillrop hors nér de jimfor viktresultat och jag hor bade missnoje
och forviantansfulla kommentarer. En av kvinnorna véinder sig mot mig och séger
att hon tycker att det &r bra att den hir viktminskningsgruppen finns. [...]
Distriktskoterskan ber deltagarna att beritta lite om sig sjélva, sin sociala situa-
tion, sin vikt och sina problem. [...] Hon delar ut ndgra artiklar och uppmanar
samtidigt deltagarna att reflektera 6ver innehallet i foregdende traff. Alla pratar
och en av ménnen jamfor snabbmat med hemlagad mat. [...] De talar om matrit-
ter och ger varandra goda rad. Flera av kvinnorna sager att de har svért att halla
vikten och det finns ett samband med matinkdpen. De blir frestade. Oftast ér det
de sjdlva, inte mdnnen som ansvarar for inkdp och tillagning. Médnnen i gruppen
sdger inget om det. [...] Deltagarna tillfrdgas om de onskar en dietist tills ndsta
traff. En av kvinnorna svarar distriktsskoterskan: Vad vet hon som inte du vet”?
Distriktsskdterskan svarar: ja..jo jag kan vél inte de sma fina detaljerna”. [...]
Hon berittar om en annan grupp dér tvd mén lyckats gé ner 20 respektive 5 kg
och att ’det formodligen har att géra med att ménnen har en béttre tavlings-
instinkt”. Kvinnorna stannar oftast pd den vikt de har nér de borjar kursen, sédger
hon. Och tilldgger att det nog kan forklaras av medicinska faktorer”. Men, sdger
hon “det dr nog sa generellt , ”att min har en tavlingsinstinkt for att g ner i vikt”.
Ingen kommenterar det hon séger. [...] Jag frdgar om utbildningstriffen liknar
hennes andra, vilket bekriftas.

(Obs - 22)

Vérdtagarnas personliga kdinnedom om varandra gor att de forvintas ge
varandra stod och stimulera varandra till framgang. De uppmanas att reflektera
over utbildningsinnehall och att dela varandras erfarenheter. Utsagor bekréftar
att denna metodik anses viktig i undervisningssammanhang, badde inom
barnhdlsovard och i hilsoarbete riktad mot vuxna vardtagare. Det &r inte
distriktsskoterskans detaljkunskap 1 frdgorna som framstar som viktigast,
utan att hennes 6vergripande pedagogiska funktion ger deltagarna utrymme.
Forestdllningar om kvinnligt och manligt skapar samtidigt ett innehall 1
diskussionen. Trots att kvinnor &r i majoritet i viktminskningsgrupper, ar det
manliga och sportsliga beteenden som gors normgivande och som kommu-
niceras som en manlig och medicinskt relaterad fraga.
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For distriktsskoterskornas kollegiala sammanhallning far en avgrinsad
mottagningsverksamhet praktisk betydelse for deras mojligheter att skapa
natverk. Observationer visar, att ndr de triffas regelbundet, star fragor om
folkhilsoproblem pa agendan och diskussioner férs om dagens arbetsrutiner
och arbetsuppgifternas innehdll, liksom om fragor kring yrkesméssig
utveckling. Flera av distriktsskoterskorna talar gdrna om hur arbete med
folkhilsofragor ska kunna utvecklas och fa ett 6kat utrymme. De uppmanar
varandra att tro pa sig sjdlva och pa sin yrkesprofession. Nar dorrarna stangs
till de egna lokalerna framstér distriktsskoterskorna som sjdlvstindiga och
beslutsamma. De vet vad de vill, var de har sin position, hur arbetet ska
bedrivas och med vilket innehall.

Distriktsskoterskemote: [...] Dagordningen tas upp. [...] De enas om att tréffar-
na dr utvecklande for dem som grupp. Nagon menar att ”vi maste tréffas pa
syster-nivd”. Nivaerna ovanfor kan inte 16sa vara fragor, tilldgger nagon. [...] De
talar om kompetensfragor och om yrkesrollens utveckling. Nagon ér orolig for
vart yrket ar pa viag men blir lugnad av en kollega som menar att det finns mycket
arbete att utrétta. De vill dock inte beblanda sig med hemsjukvérdens arbete, det
ar en risk, tycker ndgon. Det dr viktigt att distriktsskoterskorna markerar sin posi-
tion”, sdger ndgon och tilldgger att, det dr vi som ska bedéma om patienter ska
fa hjdlp av oss eller av hemsjukvarden. De drar en grians mellan svart sjuka-
ménniskor och sina egna vardtagare och det verkar som om de dr noga med vad
som ryms inom den egna yrkesprofessionen och inte. De talar om arbetet med
barnhélsovard, om BVC verksamheten, hur viktigt arbetet dr, vad de vill utveckla
och att det dr nédvéandigt med fordndring. Speciellt nu menar ndgon, dé chefen
informerat om indragning av en tjanst inom BVC. Det har skapat oro och distrikts-
skoterskorna har olika synpunkter. En farhdga finns att det kan komma fler
besparingsatgarder som drabbar yrkesgruppen. [...] de maste dnd4 léra sig att
skilja pa besparingar och vad som gér att gora inom yrkesuppdraget, menar na-
gon vilket diskuteras en stund. [...] Siv vinder sig mot mig och sdger att hon inte
alls vill vara en springflicka at vardcentralen nar de saknar sjukskdterskor” Det
ar bast att f skdta sig sjélv sdger ndgon. DA kan de sjdlva bestdimma. De vill
helst vara i egen mottagningsverksamhet, atskild frdn 6vrig verksamhet. Flera
héller med och nickar jakande. Lokalfragan &r viktig, det finns ett samforstind.
(Obs—17)

Arbetet utanfor vardcentralen

Att arbeta utanfor distriktsskoterskemottagningen innebar att distrikts-
skoterskorna for med sig sin specifika kompetens ut till olika vardtagare.
Trots yrkesfordndringar forvintas de ha en sjukvardsavlastande funktion,
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undervisning i1 egenvard och livsstilsfragor har daremot svarare att fa
genomslag.

Siv: [...] ...jag dr hdlsopedagog... [...] behdlla det friska , friskt. [...] fordldra-
grupperna upplever jag som en pedagogisk situation [...] jag ska hélla ihop det
hela, styra upp [...]distriktsskoterskorna har flyttat in pa vardcentralerna, sé da ar
distriktsskoterska lite fel bendmning. De ér inte...vi dr inte ute i bushen, vi har
inte distrikt! [...] Man maste...intresserad av det pedagogiska, sléppa lite av det
hir sjukvérdstdnkandet. [...] Norge...ir man hélsosyster, hilsopleier, i Stor-
britannien, health visitor eller distric nurse och sa ldser man folkhélsovetenskap
[...] Sitter man pé en vardcentral och ndgon kommer sa &r det svart att skicka ett
bensar till hilsosyster men det ar valdigt latt att skicka det till distriktsskoterskan
[...] Nér jag tanker efter ger det fel signaler... ndr vi kallar oss sjuksyster, sjuk-
skoterska som ska jobba med hélsovard. Darfor blir man felprioriterad.

(I-8)

Forestillningar om yrket skapar en spédnning mellan struktur och praktik,
samtidigt som det ger ett innehdll at professionen. Flera av distrikts-
skoterskorna berdttar om tidigare arbetsforhdllanden och om ansvaret for
omfattande geografiska landsbygdsdistrikt, dir hembesdk var vanligt
forekommande. Det innebar att distriktsskoterskan var den yrkesperson
befolkningen forst kom i kontakt med, vilket gjorde att distriktsskoterskorna
blev ansvariga i d&renden som géllde exempelvis hemsjukvard. Detta &r numera
forandrat, samtidigt som forestéllningar lever kvar om distriktsskoterskan
som en i forsta hand sjukvardskunnig yrkesperson, vilket skulle kunna férklara
varfor de tar ansvar for arbetsuppgifter som inte ldngre ér deras, liksom att
andra prioriterar deras medverkan pa ett felaktigt sétt.

Aven om distriktsskoterskor inte lingre arbetar “ute i bushen” ror de sig i
viss omfattning mellan de egna mottagningslokalerna och vardtagares
bostidder och externa lokaler. Att arbeta utanfér vdrdcentralen innebdr att
bedriva ett sjdlvstindigt hdlsoarbete 1 familjers bostidder, vilket medfor att
de pedagogiska arbetsuppgifterna kommer forildrar till godo.

Hembesok hos nyblivna forédldrar. [...] Vi sétter oss ner, Gerd i soffan med de ny-
blivna foréldrarna. Barnet sover i vagnen bredvid. Gerd sitter lite pa sned i sof-
fan, vind mot kvinnan och frdgar henne om barnet fatt ndgot namn. [...] Gerd
sdger att BVC-kurvan ser bra ut och vinder den s4 att kvinnan kan se, hon pekar
och visar, mannen stricker sig for att se [...] Gerd plockar fram sina journaler och
flera broschyrer. De innehdller information om exempelvis forebyggande av
olycksfall och om apoteksprodukter [...] Kvinnan tittar i en av broschyrerna
och Gerd ger henne en till. Den handlar om brénnskador och Gerd beréttar om
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vilken typ av skador som dr vanligast pd barn i 1-ars aldern. [...] Gerd talar om
allergier. Mannen séger att han har allergiska besvir och da fragar Gerd om han
har ndgon medicin f6r dem. [...] Gerd undrar om mannen blir trétt av medicinen.
Han svarar och Gerd uppmanar makarna att allergisanera bostaden for att han
ska méi bra [...] Nésta broschyr ar frdn folktandvarden. [...] Gerd informerar om
bibliotekets barnbocker]...] De talar om AD-droppar. Gerd uppmanar kvinnan att
hora av sig nir hon behdver fler vitaminer at ett dldre syskon. Beréttar om
besokstiderna pd BVC och konstaterar, vand mot kvinnan, ”Du vet ju det mesta”
[...] Mannen sitter tyst. Ibland sysselsétter han det dldre barnet. [...] Mannen med-
verkar inte i diskussionen. [...] Det dr kvinnan som dr i centrum och det ar till
henne Gerd mestadels vinder sig. Hon avtalar en tid med kvinnan for barnets
vikt- och langdkontroll.

(Obs —43)

Det dr distriktsskoterskan som styr innehallet i samtalet och hur det
genomfors. Med mandat att avgora hur barns utveckling och hélsa kan
varderas, knyts vard- och omsorgsfragorna till ett etablerat normsystem som
har ett stort utrymme i1 barnhélsovarden. Fragor kring barnens vikt- och
langdutveckling diskuteras och, med avsikt att kontrollera och félja upp,
planeras ytterligare kontakter med 1 forsta hand modrarna. Samtidigt &r
informationsinnehallet vid hembesok komplext och innehallsrikt. Intervju-
utsagor bekréftar att distriktsskoterskorna forknippar arbetet 1 barnhélso-
varden med fragor som 1 stor utstrackning rér modersrollen. Det finns en
forviantan pa modern som primért ansvarig, vilket aterspeglas 1 sittet att
forhalla sig till bada fordldrarna. Den familjéra situation som ett besok hos
en nybliven familj innebdr, beskrivs av flera som en specifik mojlighet att
samtidigt nd bada fordldrarna. Den ger mojligheter att ge samma information
till bagge och att svara pa deras fragor. Distriktsskoterskorna talar om att
bedriva ett relationsstodjande arbete 1 familjer, samtidigt som observationer
visar att detta inte far samma utrymme som den stora miangd information
som ges. Samtalen leder in pa stickspar och som citatet visar stéller sig Gerd
ocksa positiv till en diskussion om mannens hélsotillstand, vilket bekréftar
hans nérvaro, dock inte i hans papparoll. Genom det rika informations-
innehéllet konkretiseras vard- och omsorgsfragor och med stod av fore-
stillningar om kvinnligt och manligt konstrueras distriktsskoterskans peda-
gogiska arbetsuppgift.

Det finns en koppling mellan distriktsskoterskornas beskrivningar av ’den
gamla tidens distriktsskoterska” som forviantades kunna svara pa allt, och
dagens arbetsuppgifter i barnhdlsovarden. Intervjuutsagor visar att det ar
just hembesdken hos nyblivna fordldrar och distriktsskoterskornas infor-
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mativa och upplysande funktion som flera av dem forknippar med det
specifika i yrkesutdvningen. Aven om forstagangsforildrar ir den grupp
distriktsskoterskorna sdger att de i forsta hand vénder sig till, visar
observationer att fordelningen mellan forstabarns- och flerbarnsforéldrar som
deltar i distriktsskoterskornas barnhélsovardsaktiviteter &nda ar ungefar lika.

Vi talar om hembesdk hos nyblivna fordldrar. De erbjuds till alla nyblivna foréld-
rar, men Gerd beréttar att det oftast ar forstagdngsforaldrar som antar erbjudan-
det. Flerbarnsforildrar “vet oftast vad det handlar om” sdger Gerd.

(Obs —42)

Av gammal vana nédr den uppsdkande verksamheten alla nyblivna foréldrar,
aven de som vet vad det handlar om. Arbetsuppgiften framstar da till viss del
som ett sjdlvuppfyllande uppdrag som utfors enligt etablerade konventioner.
Det innebar att distriktsskoterskornas kontrollfunktion, dar barnens fysiska
och psykiska utveckling bedoms, framtrader tydligt.

Det dr mindre forekommande att distriktsskiterskorna provar okonventionella
arbetsuppgifter utanfor de egna lokalerna, men nir det sker stimmer det
med utsagor och beskrivningar om ett hédlsoinriktat arbete och en pedagogisk
funktion. Ett exempel &dr nar hilsofrdmjande arbete gors till en pedagogisk
arbetsuppgift riktad till dldre vuxna. Franvaron av kollegor, liksom en helt
annan milj0 dn den ordinarie, leder till att forhallningsséttet till arbetsuppgiften
forandras. Det hilsovetenskapliga innehdllet framtrader tydligt, samtidigt
som ansvaret for situationen blir distriktsskoterskans.

Gruppsammankomst vid serviceboende- pensionérsgrupp: Distriktsskoterskan
ar inbjuden som forelédsare: [...] Hon berittar om sin yrkesroll, att hennes arbete
numera bestar av fragor som handlar om ménniskors ohélsa. [...] Hon tittar pa
deltagarna och fragar: vad gor Ni sjédlva for att halla Er friska?”. Nagon skrattar
och menar att det var en svar frdga. Distriktsskoterskan véntar lite och en av
ménnen bdrjar berdtta om sina erfarenheter, vad han gor i det dagliga livet for att
halla sig aktiv. Fler borjar delta i diskussionen. [...] De skrattar och pratar och
distriktsskoterskan uppmanar till fler reflektioner. Hon sédger att det inte 4r de
stora bedrifterna som riknas utan de smé vardagliga aktiviteterna som ger resul-
tat. Man kan ta sma promenader, sdger hon][...]. En av kvinnorna vénder sig till
henne och jag hor att kvinnan dr nyfiken pé distriktsskdterskans arbete med
hélsofragor. De talar lite med varandra. [...] En av ménnen vinder sig mot distrikts-
skoterskan och sdger ”Du ér inte som dom var forr. D4 var dom barska och
bestdmda och inte alls som Du”. Alla skrattar. Flera personer soker sig till henne
och fortsitter att samtala.
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De visar stort intresse for hennes person och stiller ytterligare frdgor om hennes
arbete.
(Obs - 50)

Malgruppsanpassat hélsoarbete, dar distriktsskoterskors medverkan efter-
frdgas, pa externa platser eller pa andra tider dn dagtid, dr mindre fOre-
kommande. Distriktsskoterskan, som i exemplet ovan visar att det &r mojligt
att genomfora ett pedagogiskt uppdrag i1 hédlsofrimjande syfte vid ett
serviceboende, med frihet att sjdlv bestimma innehall och genomforande,
andrar uppfattning. Vad som sker i organisationen paverkar henne.

A-C: Jag har hort att ...fran Dina kollegor...att det finns en oro for att det skulle
vara en risk 1 att distriktsskdterskan dr i samma organisation som vardcentralen
... eller kommer in i samma rumsliga stille som...ldkarmottagningen... ...bekym-
rar det Dig?

DSK: Nej. Det gor det inte...jag tror att som det dr pd ménga vardcentraler s
forsoker man fé distriktsskdterskor pa alla tjénster och da blir ju alla....da kan
man ténka sig att dom organiserar om totalt dd om man ska ha telefon da. Alla tar
telefonen pa formiddagen och sen gar man ut och har mottagning dé [...] vi har
faktiskt 50 poédng...eh...vidarutbildning sa visst har vi lart oss ndgot och visst ar
nagot specifikt. Men & andra sidan sd...man kan nog inte séga att vi dr nagot
speciellt. Man moter ju andra som dr duktiga. Som ser pd samma sitt fast dom
inte r distriktsskoterskor.

A-C: Hmm...men det méste vil finnas en podng i att ha gatt en distrikts-
skdterskeutbildning for annars kunde Du ju vara bra som legitimerad sjukskoter-
ska pa vérdcentral?

DSK: Ja...nd.. jag tycker det &r mangfalden da. Inom sjukdomspanoramat och
...det dr véldigt brett.

A-C: Vad ir det som &r brett?

DSK: Ja det dr ju patientklientelet [...] sjukdomspanoramat. Du har ju allt. Det ar
bade medicin, kirurgi, ortopedi och allting. Sen har vi ju héilsan...och sen att man
ar...man &r ju pé plats. Man &r ju néra [...]

-7

Tillbaka pé vardcentralen sker en fordndring av arbetsinnehéll, funktion och
autonomi. Hilsoarbetet riskerar att underordnas medicinska och sjukvardande
arbetsuppgifter och nirheten till 1ikarmottagningen gor att distriktsskoterskan
anpassar sin medverkan efter vad som 1 6vrigt hidnder pa vardcentralen. Det
yrkesspecifika, "breda”, definieras som sjukvardsarbete medan hélsoarbetet
framstar som det ’smala” och distriktsskdterskor kan ses som en grupp bland
andra kompetenta personer. Att vara pa plats dr att vara nira. Att vara nira ar
att vara 1 hdndelsernas centrum, d.v.s. pa lakarmottagningarna.
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Samtidigt framstér ldkarnas intdkter som en ansvarsfraga for distrikts-
skoterskor, vars pedagogiska funktion ibland omvandlas till en service-
funktion.

Sonja: Doktorerna drar in pengar. Dom ska finnas i forsta hand, dom ska servas
i forsta hand. Det géller att {4 in patienter till dom, att man anvénder personalen
dér dom kan vara. [...] Om man har distriktsskoterskor pa alla tjanster sa har man
ju 18st...pa nagot sitt... [...]

A-C: Nu ér det ju en kostnad édven till distriktsskdterskorna, sextio kronor sedan
arsskiftet...hur paverkar det...?

Sonja: Innan arsskiftet hade vi mycket att gora och sen nér betalningen kom sa
mirkte vi en nedgdng. Inte lika mycket patienter kom men 4 andra sidan dom
som kommer behover ju komma och sa var det inte riktigt forut. Da passade man

pa.
=17

Trots att besoken till distriktsskoterskor numera ar kostnadsbelagda dr det
framforallt ldkarnas aktiviteter som i forsta hand maste planeras, for att ge
valuta. Vissa distriktsskdterskor menar att de r tveksamma till och ovana
vid att ta betalt for sina tjdnster, varfor de vill ge vardtagare ’sa mycket som
mojligt for pengarna”. Andra ser sig som en ekonomiskt fordelaktigare variant
av ldkare, vilket innebér att de forsoker 16sa problem som de menar ar
griansfall. Detta paverkar deras pedagogiska funktion, di hélsofrdmjande
atgirder ersdtts av medicinska utredningsatgérder.

A-C:... [...] det hdr med samtal och information kring halsan....

Sonja: Det kan komma nén ny, dom kan ringa till mig och sdga att jag mér inte
bra. Jag kéinner mig stressad, uppjagad eller jag har sdn huvudvirk, jag kan inte
sova. Jag dr sa trott. Jag maste fa kolla blodtrycket och da gor vi det. [...] och sen
kan jag ta ett blodsocker och sen tar jag dven Hb faktiskt om det 4r en kvinna
speciellt som é&r trott och jag har haft ndgra ungdomar under drens lopp som har
sOkt och nér man vél tar i det s& kan det va allt mojligt till slut [...]

=7

Arbetsdelningen mellan ldkare, sjukskoterskor och distriktsskoterskor
minskar och de blir enligt distriktsskoterskorna mer lika varandra. Enligt
utsagor finns det farhagor om en fordndrad distriktsskoterskeverksamhet,
vilket innebér att arbetet utanfor vardcentralen reduceras, att hembesoken
till familjerna minskar o.s.v. och med tanke pa personalmaéssiga forandringar
finns det en risk att distriktsskoterskor ”sugs upp”, ndgot som Catrin beskriver.

— 66
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A-C: Jag tinkte...om Du vet...4r det ndgon fordndringsbild pa géng déar Du ar
verksam?

Catrin: Ja det &r vil typ sen da...nésta ar...det dr pa gang. Vi ska fa en lidkare mer
dé och det dr tal om att dven jag kanske...ja blir sittandes i telefon och radgivning
och lite annat och far hjdlpa till hir ute pa virdcentralen (ldkarmottagningen) d&
..séd da... ... da blir det kanske svérare for mina bitar att fa plats [...] vi distrikts-
skdterskor ér ju liksom inte med utan vi ingdr i vrdcentralen som sédan, vi ir ju
ingen egen kategori som vi var forr.

A-C: Hor Du kollegor tala om detta?

Catrin: Ja det gor jag

A-C: Vad dr den allménna....

Catrin: Ja dom kénner att det helt enkelt blir mindre och mindre tid. Man sugs
upp helt enkelt...de stérre vardcentralerna i alla fall....

I-2)

Citatet visar dven att distriktsskoterskors specifika arbete, inom savél som
utanfor vardcentralen, dr beroende av ldkarbemanningen. Nér antalet ldkare
Okar, minskar distriktsskoterskornas sjélvstindighet. Fler ldkare kan enligt
distriktsskoterskorna leda till att de sjédlva far andra arbetsuppgifter. Istillet
for att dgna sig at andra arbetsuppgifter an de medicinskt inriktade, ar
distriktsskoterskor tillsammans med sjukskoterskor ansvariga for telefon-
radgivning och bokning av ldkarbesok. Med hjélp av distriktsskoterskornas
insatser har vardtagare en 6kad tillgédnglighet till virdcentralens ldkare, medan
distriktsskoterskornas hilsoarbete fortfarande har ett begridnsat utrymme.
Arbetsvillkoren fordndras for distriktsskoterskorna och deras specifika
kompetens riskerar att ga forlorad. Utsagor och observationer visar att
distriktsskoterskorna inte forhandlar med arbetsgivaren i fragor som ror
yrkesméssiga fordndringar, eftersom de anser att de inte har nigon att
forhandla med. Det dr arbetsgivaren som bestimmer. | avvaktan pa andra
direktiv &n de som for tillfallet rdder anpassar sig var och en pa sitt sétt, inom
sin specifika distriktsskoterskemottagning™.

Fran vaggan till graven

Det dr inte bara mottagningsverksamheten som forknippas med det
yrkesspecifika. Pa fragan om vad som ar specifikt for distriktsskoterskeyrket
svarar flera att det handlar om ett yrke dér de arbetar med ménniskor “fran
vaggan till graven”.
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A-C: Vad dr det som dr specifikt med att vara distriktsskoterska?

Catrin: Ja fran borjan var det tdnkt s tycker jag att man ska ha hela biten egent-
ligen. Frin det gamla vanliga man siger, fran vaggan till graven.

A-C: Vad innebér det for Din del d&...det har fran vaggan till graven. Jag har ju
hort det uttrycket forut men vad lagger Du for inneborder i1 det?

Catrin: Hm..ja det r ju det att man har dom nyfodda till att man gar hem till och
hela BVC-biten och att man har vuxenmottagningen

d-2)

Citatet exemplifierar hur distriktsskoterskorna beskriver dagens hélso- och
sjukvérdsarbete, som de menar &r riktat mot alla aldrar och som &r innehéllet
1 foreliggande tema.

Barnhélsovard och spindeln i nétet

Genom att kunna lite om mycket och med ett 6vergripande ansvar for barns
hilsokontroller, menar flera av distriktsskoterskorna att de ser sig som en
spindel 1 nitet, vilket ar positivt ur deras perspektiv. Det i sin tur innebér att
vara den som haller i trddarna, att vara den som initierar ndtverk och att vara
den som utvecklar fordldrars kompetens.

Distriktsskoterskorna agerar som radgivare eller informatdrer, néir de pa egen
hand eller 1 samverkan med andra yrkesverksamma personer, verkar i syfte
att framja barns utveckling och familjers hélsa. Med arbetsuppgiften foljer
en “tusentrddars” kvinnlig metodik.

Linda: [...] Det &r ju som man kénner i manga andra sammanhang da det géiller
barn och vuxna, det hir med spindeln i ndtet. Man har ju tusen trdar va...ja...som
spindeln. Man vill klara det, som vi kvinnor klarar att ha flera saker i huvudet,
menar jag. Det ar kanske darfor det inte finns s4 minga manliga distrikts-
skoterskor....

A-C: Hmm....n4eh....

Linda: Men visst...nétet...ha kontakter [...] dd ringer dom (foréldrar) en distrikts-
skoterska och for dom som har varit i kontakt med (dsk:an) eller nan...da ar det
junan som dom (fordldrar) har en knutpunkt till... och har fortroende for...
I-6)

Att halla i trddarna dr att stdlla sig sjilv 1 centrum som ansvarig for barn och
fordldrars behov av kontakt och radgivning. Den kvinnliga kompetensen
forknippas enligt Linda med en simultankapacitet som hon samtidigt menar
forklarar franvaron av mén 1 yrket. Observationer fran arbetet med barn-
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hilsovard bekréftar att Lindas instéllning om “tusentradarsmetodik™ har en
funktionell betydelse.

BVC-mottagning [...] Anna gar mellan sitt skrivbord déir ldkaren sitter och-
undersokningsbanken. Hon rittar till pd undersdkningsbordet. Fragar ldkaren
om han vill att hon ska sldcka lampan som hon tror irriterar barnet. Han svarar
nej. Hon gar till sin arbetsbénk, noterar ndgot i ndgra journaler. [...] Lakarens-
dger att hon ska viiga och méta barnet. Hon gor det och sidger virdena hogt. [...]
Anna rengor undersdkningsbénken. Léikaren ber henne ta hand om en remiss.
Anna hamtar ett kuvert i ett skdp och ger honom det. [...] Anna tar fram en 1dda
leksaker och forsoker fa barnet intresserad. Lakaren séger att barnet ska vaccine-
ras. Anna reser sig och gér for att himta vaccin.[...] Lakaren talar med kvinnan
och Anna star tyst. Lékaren sdger att barnet kan vdgas. Anna tar ett par steg
tillbaka, kvinnan lagger sitt barn pa vdgen och Anna véger och méter det. Hon
avvaktar. Vaccinationssprutan ar klar. Hon véntar pa ldkarens klartecken. [...]
Likaren talar om kost till sma barn. [...] Anna 6ppnar dorren och ropar upp nam-
net pd ndsta barn.[...] Anna ror sig hela tiden runt i rummet mellan barnet,
arbetsbénken, skrivbordet och arbetsuppgifterna lser av varandra. Hon stér be-
redd att agera da ldkaren avgor nér det ena och andra ska goras. Likaren sitter vid
Annas skrivbord under storre delen av mottagningsarbetet. Varje besok tar ca 15
minuter. Anna slussar in och hon slussar ut barn och foréldrar. Det ska vara ”flyt”
pa mottagningen sdger hon

(Obs- 57)

Med osynliga tradar binds de olika sysslorna ihop och bildar ett mdnster for
hur kontroller av barnens hélsa sker. Med funktionen att assistera anpassar
sig distriktsskoterskan till ldkarens 6nskemal och anvisningar och genom att
ge akt pa det som sdgs och gors uppratthalls en arbetsdelning som é&r vanlig
vid hilsokontroller.

Att vara spindeln 1 ndtet dr ocksa att vara nédtverksansvarig och att initiera
utveckling av sociala natverk, dir det framforallt handlar om modrars behov.

Siv: [...] det finns ett behov...alltsa vi maste tdnka pé att det sociala nétverket ser
annorlunda ut. Vi har ju yrkesutbildade dldre kvinnor som flyttar in hér och sé far
dom barn och dom har varit hemma pa dagarna. Dom har varit ifrén jobbet en tid
och ndr dom kommer hit kéinner dom ingen. Morforéldrar langt harifran och dom
behover nétverk...eh... starta nitverk

A-C: Kommer Din roll in ddr menar Du?

Siv: Ja!

-8



—  Resultat

Flera av distriktsskoterskorna menar att de verkar i en "helhet”, ett vanligt
uttryck for vad som karakteriserar det yrkesspecifika och som ger ytterligare
ett meningsinnehall at att se sig som en spindel 1 nitet.

Lisa: [...] barnhdlsovirden det &r ju ...det &r ju...barnhdlsovard det &r ju en form
av, upplever jag...att vara spindeln i nitet, for barnbiten blir s& speciell. Man
finns ju dér néstan lika mycket for fordldrarna som man finns dir for barnen
men jag vet inte om det alltid har varit sd...men jag tycker i alla fall att det kom-
mer mer och mer frin mammor nér det géller dom sjélva och relationer och
familjer och s &n det var tidigare. Det dr mojligt att det dr sd men det &r bra att ha
med hela familjen och vi jobbar efter att dom ska fa en bra start och ma bra och
man ska vara den dér som....vara det forsta ledet, tycker jag da.... [...] Jag kan
tdnka sd hdr...att mdrker man med tiden att det dndé &r det bista for mamman
sd.... [...] vi foljer barnen till dom dr fem och ett halvt ar, vi f6ljer familjen valdigt
lange...men jag tycker naturligtvis att det som &r bést for mamman [...] om det nu
handlar om mammans hélsa.... [...] helheten...hela familjen.. ja...

-9

Lisa gor en beskrivning som &r vanlig och som markerar distrikts-
skoterskornas medverkan i sammanhanget. Som symbolen for yrket, spindeln
1 nitet, framstiller de sig sjdlva som varande i hdndelsernas centrum. De
talar om att finnas till hands och att vara det forsta ledet dit barnfamiljer
vander sig. Med familj avses oftast modrar och barn, att tala om familjer ar
att tala om modrar. Det finns en assymetri i ndrvaron av fordldrar inom
barnhdlsovarden, vilket flera av distriktsskoterskorna uppmarksammar. Det
ar 1 forsta hand modrarna tillsammans med barnen som representerar
familjerna och beskrivningarna om helhet som en mamma-pappa-
barnkonstellation mister stundtals sin innebdrd. Det &r mellan mddrarna och
distriktsskoterskorna som en intimitet uppréttas, dar distriktsskoterskornas
egna erfarenheter som modrar leder till att de balanserar mellan dessa och
sin professionella kompetens. Det visar sig i tal och handling och medfor att
distriktsskoterskorna forhaller sig till arbetsuppgiften pa olika sitt. A ena
sidan ger yrkeserfarenheten mandat att avgéra vad som é&r ritt och fel, a
andra sidan ligger de privata erfarenheterna till grund for forstaelsen av
modrarnas situation, oavsett om bada fordldrar eller endast modrarna besoker
BVC med sina barn. Detta skulle kunna forklara varfor distriktsskoterskorna
ar mindre observanta pa sitt eget och fordldrars agerande, for hur konsroller
och forvantningar iscensitts.
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Det ar distriktsskoterskemottagning pa BVC [...] Ett fordldrapar kommer in i
Lisas rum och hon fragar "hur har vi det”. De hilsar pd varandra och Lisa tittar
i barnets journal samtidigt som hon fragar “pappa ta vikten?”’ Jag anar en uppma-
ning mer ir en fraga. Mannen tar spadbarnet och ldgger det pa vagen och viger.
Lisa utbrister ’jag horde inte pipet”. Hon menar ljudet fran vdgen som marke-
rar att vagningen &r klar. Hon reser sig och gar fram till vagen, assisterar mannen
och gor sjilv en ny vigning och sdger ’pappa lilla...bl6ja pd forst” (barnen vigs
med bldja pd) [...] Mannen sitter upp ett syskon som ar med pa vagen. Han viger
barnet och skojar lite. [...] Kvinnan fragar om barnets utslag. [...] Lisa skriver
upp namnet pé en salva och séger: "lapp till pappa...tilligger: och mamma fo6r-
stas”.

(Obs — 18)

Nar bada fordldrar narvarar vid besoken pd BVC uppfylls tanken om ett
“helhetsperspektiv”’ pa familjen och dven da binds egna erfarenheter samman
med yrkeserfarenheter och professionell kompetens. Gransen mellan dessa
tunnas ut nar distriktsskoterskan ger adekvat information och radgivning,
samtidigt som hon kommunicerar med fordldrarna pa ett familjart sétt. Det
ar ett exempel pa hur hennes professionalitet konstrueras, samtidigt som
traditionella konsroller kan utmanas dd faderna deltar. Deras medverkan &r
enligt distriktsskoterskorna viktig, men nér de deltar réttas de in i en ordning
med kvinnliga fortecken. For mannens del innebér det att han blir frantagen
uppgiften att vdga, trots uppmaningen, och efter att ha blivit korrigerad flyttar
han istéllet sin uppmérksamhet till det dldre barnet. Det kan tolkas som en
revirmarkering fran distriktsskoterskans hall, att det dr viktigare att atgarden
blir korrekt utférd dn att mannen forsoker igen. Samtidigt dr det ett exempel
pa hur kvinnligt och manligt konstrueras, 1 forestdllningar om kvinnlig
respektive manlig omsorgskompetens. Det ger dven ett innehall &t distrikts-
skoterskornas beskrivningar av vad som karakteriserar ”formagan att ta den
andres perspektiv”’ och att vara i centrum. Samtidigt skapar det forvéntningar
frén bada hall och for distriktsskoterskorna innebir det ett gemensamt ansvar
med fordldrarna for barnens utveckling. Modrarna, som forvéntas komma
pa regelbundna hélsokontroller med sina barn, forvédntas ocksd folja de
rekommendationer som ges. Mgjligheterna att verka for ”familjens bésta”
garanterar en hog modrakontakt, medan kontakterna med faderna dédremot
inte ar lika omfattande, tvirtom beskrivs dessa som bristfalliga. Distrikts-
skoterskornas funktion att formedla kontakter och hdnvisa barnfamiljer till
andra yrkesverksamma personer inom barnmedicinsk verksamhet ar tydlig.
Som spindeln i nétet blir de emellertid ensamma om att ta tag i problem som
de menar borde remitteras vidare till andra yrkespersoner.
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[...] Vi sitter pa Lisas rum och véntar pa nésta barn och fordlder. Lisa berdttar om
familjer som kréver extra insatser och stdd. Om hur ensam hon kénner sig da.
Hon beriéttar om en familj med svara relationsproblem och hur oron aterspeglas
i barnen. Hon talar om deras symtom pa ohélsa och vilka medicinska effekter
som hon identifierat. Om sitt ansvar i en sddan situation, att hon ofta far géra mer
an vad en BVC-skoterska egentligen ska gora. Att det inte dr hennes ansvar att
verka som en psykolog eller ldkare men ndr “det &r svért att fA med doktorn pa
problemet” sd...."det kéinns som att arbeta med bakbundna hinder” [...] "Med
hénsyn till barnens bésta tar hon ansvar for det som inte ar hennes arbetsuppgif-
ter”, sdger hon.

(Obs —20)

Relationsproblem identifieras som ohdlsoproblem eller medicinska symtom
och ses som arbetsuppgifter for i1 forsta hand psykolog eller lékare, inte for
distriktsskoterskorna. Men 1 avsaknad av deras medverkan riskerar
distriktsskoterskornas relationsstodjande funktion att overskuggas av
terapeutiska insatser och medicinskt utredningsarbete.

Att se sig som en spindel 1 ndtet medfor ocksa att en del av distriktsskoters-
korna tar ansvar for bemanningen av likarmottagningarna inom barnhélso-
varden, dir det stundtals saknas ldkare. Vissa distriksskoterskor ser det som
ett problem som kan 16sas genom kvinnlig "list och flort”.

[...] Anna berdttar om distriktsskdterskornas olika arbetsuppgifter. Sddana som
inte syns, sdger hon. Det handlar om organisering av BVC mottagningarna, om
att skaffa ldkare till dessa nér ordinarie ldkare av ndgon anledning inte kan komma.
Jag ber henne forklara och Anna séger att det handlar om att hon fiskat” efter
lakare pd egen hand, att hon fir gar runt och ”flérta” med lidkare pa ldkarmottag-
ningen for att tdcka deras kollegors franvaro pd BVC. Det kinns inte bra, sdger
hon.

(Obs —25)

Med betydelsen spindeln i1 nétet”, modifierar distriktsskoterskorna sin
professionella kompetens, vilket innebar att de tar stéd av sina kvinnliga
erfarenheter.

A-C: Tidigare sa Du att Din funktion kunde beskrivas...att Du var en forldngd
arm for fordldrar som inte har mor eller farfordldrar i ndrheten...Du talade om att
vara en stillféretradande, mormor eller farmor...

Gerd: Ja ja! Man kan kalla det det....om man ser tillbaka var ju mormor och
farmor en vigledare i att... ndr man sjdlv skaffade barn tycker jag....det hir att
dom fanns till hands och nédr dom inte har ndgon kanske, att friga eller kan lita
pa, att man ar en stéllforetrddare...och kanske en végledare....
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A-C: Skulle det kunna vara det specifika, tror Du i att vara distriktsskoterska, ha
den funktionen i samhallet som det &r idag?

Gerd: Ja, ja....for att om jag da tinker lite tillbaka ocksa nér man jobbade med
dldre da kunde man uppleva sig som en stéllforetrddande dotter.. ja...

A-C: Och nu byter Du...?

Gerd: Ja nu...sa att eh....beroende pd vem man mdter sa att sdga och ibland ar
man en ...ja en vaninna med lite mera kunskaper inom det omradet dir dom soker
hjélp just nu...ja...och ja...alltsé att undervisa eller lara ut det man sjélv kan sé att
dom ska kunna fixa det sjdlva sedan...

I-5)

Distriktsskoterskornas funktion kan siledes se olika ut beroende pé vilken
vardtagare det handlar om, men syftet 4r andé detsamma,; att utveckla andras
kompetens. Kopplingen till att vara som en dotter eller vininna i rollen som
distriktsskoterska, leder till att det dr det kvinnliga som ger innehall at
omvardnadsarbetet.

I distriktsskoterskornas yrkesidentitet finns savél kvinnliga erfarenheter som
professionell kompetens. Vissa distriktsskoterskor sitter sndvare grénser
kring yrkesutovningen, andra gér bedomningar som innebér att de dr pa
griansen till ladkares medicinska befogenheter. Att flera distriktsskoterskor
aven identifierar likarens arbetsuppgifter som sina egna innebaér att de patar
sig ansvaret for arbetsuppgifter som andra menar inte hor hemma 1
barnhélsovirden eller dr distriktsskoterskors ansvar. Variationen av
forhallningssétt innebdr att yrkesgrdansen blir otydlig, vilket distrikts-
skoterskorna beskriver som ett dilemma. De menar att de befinner sig i en
”grazon” och att de "har ett ben i varje yrke”, vilket stundtals innebér svarig-
heter att avgdra vem som har det huvudsakliga ansvaret i ett drende.

Vi talar om BVC, om det yrkesspecifika och om distriktsskoterskans funktion i
barnhilsovard [...]

Lena: alla har ju sitt specialomrade, si jag gar ju och ber om hjilp, jag har ju
aldrig blivit utbildad att lyssna pd lungor men det kan ju Anna (distriktsskoter-
ska) mycket battre. D4 gar jag och himtar henne. Nar det kommer foréldrar med
barn som varit forkylda en langre tid och dom (fordldrarna) undrar behdver det
hér barnet komma till 1dkare. Da brukar hon (Anna) hjdlpa mig att lyssna. Medan
jag har sysslat med bullerskadeutredningar, mycket 6ron och d& gér hon hamtar
mig om det géller att titta i 6ron, 1 barns 6ron. Hur trummhinnan och det...om det
ar oroninflammation. Var och en har ju sin lilla nisch. Man kan komplettera var-
andra, viéldigt fint pd en san hér arbetsplats....men som sagt va...det &r ett evigt
larande...

I-11)
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Genom vardagliga normer och forvintningar, egna savil som andras, styrs
distriktsskoterskorna mot en funktion som “minilédkare”. Att “kunna lite om
allt” och att anvandas dér det finns behov, under parollen distriktsskoterskan
som en allt 1 allo”, uppritthaller deras yrkesfunktion.

A-C: Det specifika i att vara distriktsskoterska?

Lisa: Man kan lite om allt tror jag, man ar ju...det dr aterigen det hér, en allt i
allo....spindeln i nitet

A-C: Ser Du ndgon risk i att vara spindeln i nétet?

Lisa: Att man anvinds lite 6verallt [...] det kénns inte bra att vara doktorns for-
langda arm. Det gor det inte.

I-9

Att se sig sjdlv som en “’spindel i nétet” har inte bara en innebord 1 arbetet
riktat mot barn och fordldrar, utan har ocksa ett personligt meningsinnehall.
Genom sitt kontaktnét kan distriktsskoterskorna soka rédd och stod hos andra
yrkespersoner. Det innebar att de 1 sin yrkesprofession kan ta stdd inte bara
av den egna kompetensen utan dven av andra yrkesgruppers.

Anna: [...] Jag kan fa rdd av en ldkare om jag behdver nan stottning. Vi (dsk:or)
har ett stort nit.... Vad ska jag séga...kontaktpersoner, vi har barnmorskan som
har haft den hdr mamman, vi kan ga tillbaka till barnmorskan som haft den mam-
man. Ge mig lite rdd. Vad ska jag goéra? Hur ska jag se pa detta?. Psykologen... [...]
A-C: Hmm....Du séger...Du kan fa rdd och stod fran barnmorska och doktor....ser
Du det omvénda...Din funktion...dr det andra som soker Ditt rad?

Anna: Ja det dr psykologer, socialsekreterare, logopeder [...] kan till exempel
vara en mamma som barnmorskorna haft lite problem med och undrar hur gar
det for henne?...socialsekreterare...

A-C: Vad dr det dom undrar 6ver?

Anna: Ja det kan till exempel vara en mamma som barnmorskorna haft lite pro-
blem med och undrar hur hur gér det for henne?...socialsekreterare...[...] det kan
vara backenbottentraning och annat.

a-n

Distriktsskoterskorna framstar som en informationskélla som kommer andra
till del. De blir genom sin personkdannedom om framforallt modrar en lank
mellan dem och andra vardgivare.



Resultat ——
Hiilso- och sjukvardsarbetet riktat mot vuxna

Att arbeta med hidlso- och sjukvard riktad mot vuxna innebar att distrikts-
skoterskorna ndrmar sig medicinska fragor och problem. I egen mottagnings-
verksamhet kan de genomfora vissa utrednings- och behandlingsatgérder, 1
samrdd med vardcentralens ldkare. Deras informativa och kontrollerande
funktion far en mening nir de arbetar med hjért- och kérlsjukdomar och
overviktsproblem, samtidigt som flera papekar vikten av att problematisera
livsstilsfragor. Samtidigt som de ér sjdlvstindiga, ar flera av dem medvetna
om att det medicinska perspektivet riskerar att 9verordnas hilsoperspektivet.
Med dessa dubbla perspektiv liknar deras arbetsuppgifter stundtals ldkares,
medan arbetet med egenvardsfragor dr mindre framtrddande.

I arbetet riktat mot vuxna vardtagare har distriktsskoterskorna nytta av sin
farmakologiska kompetens. Rétten att forskriva vissa ldkemedel och sjuk-
vardsmaterial beskrivs som en mdjlighet och som nagot som skiljer deras
arbetsuppgifter fran sjukskoterskors. Medicinsk utbildning skapar trygghet.

A-C: [...] Som Du kan se...aha det har &dr kopplat till att jag har en vidareutbild-
ning, en kunskap som jag kan nyttja i situationen....som gor att dom som ringer
blir ndjda?

Kajsa: Eh...jag vet inte riktigt men.... [...] det &r vdl mer dom dir medicinska
bedémningarna som kan vara lite...jag kan kdnna mig mera trygg med farma-
kologin, det gér man inte som sjukskoterska... [...] jag kan mer om likemedel
...patienter ringer om biverkningar och och ...det kan jag kénna...det tycker jag ér
ganska roligt sa att...det dr ganska roligt att prata om det och liksom forklara det
hér penicillinet eller antibiotikan ...dom tar penicillin for allting...man forsdker
forklara ...det hér...det verkar sd hér... Du kan ta det....och man har ndgonting att
std pd men man kan ju inte anvénda facktermer....

A-C: Hmm...vad &r...vad menar Du med facktermer har?

Kajsa: Farmakologiska facktermer...kan man ju inte anvinda da...

A-C: Till patienten?

Kajsa: Till patienten kan man ju inte anvénda da. Utan man forsoker forklara pa
ren svenska om man sager sa...[...Jman far g igenom lite noggrannare...inte bara
sitta med dom i telefonen, utan man har en kontakt, en professionell kontakt pa
telefonen...

(I-4)

Distriktsskoterskorna ar medvetna om sin funktion i farmakologisk radgivning
och upplysning och de menar att budskapet méste ”’landa hos véardtagaren”.
Med samma intention som distriktsskoterskor har, att ”ta den andres
perspektiv”’ 1 barnhdlsovardsarbetet, vill de att den vuxna vardtagaren ska
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”forsta frén sitt hdll”. Det sprakliga far en stor betydelse. Genom att tala
svenska och inte anvinda farmakologisk terminologi fridmjas forstaelsen ur
vardtagares synvinkel, ndgot som sker da distriktsskoterskor arbetar enskilt
med vardtagare.

I métet med vuxna vardtagare och deras specifika problem framstar distrikts-
skoterskorna som en samtalspartner och informator.

Halso- och sjukvardsmottagning: [...] Kvinnan ligger pé britsen. Pia sitter pa
blodtrycksmanschetten, méter och sdger virdet. Fragar hur kvinnan mér. Hon
svarar och Pia stiller sedan en fridga om kvinnans medicin. Kvinnan beréttar och
Pia kommer in pé vilka viarden som hon menar ar bra ur blodtrycksynpunkt och
fortsatter med att beskriva hur “man” mar om trycket ar for lagt eller for hogt.
Sdger att kvinnans blodtryck dr normalt. [...] Kvinnan undrar om hon kan fa
hjilp med ett nytt recept.

(Obs —4)

Distriktsskoterskorna blir forbindelseldnkar mellan vardtagare och lidkare
och trots att de uttrycker att alla minniskor ar olika som individer, kan
arbetsuppgifter som ror exempelvis blodtryckskontroller upplevs som
enformiga.

Pia: [...] Det har blivit lite enahanda ibland...ja med...ibland har vi alla blodtryck,
ja det #r lite enahanda ibland. Aven om det handlar om minniskor s r det inte

samma manniskor men att tala om samma sak hela tiden...
(I-10)

Att bedriva hélso- och sjukvard for vuxna innebér att distriktsskoterskorna
tar ett stort ansvar for medicinska hélsokontroller. Blodtryckskontroller tar
stort utrymme i deras mottagningsverksamhet, som ett aterkommande
ohélsoproblem. Distriktsskoterskornas medverkan 1 medicinska kontroller
bidrar till att dessa drenden blir farre for lakarnas del. Liakarna kan dgna sig
at andra arbetsuppgifter, samtidigt som organisationen framstir som mera
tillgédnglig for vardtagarna.

Lisa: [...] Om man hade arbetat pa det sittet man gjorde tidigare. Med att man
hade en doktor som konsult, hade en med eget omradesansvar, man skotte allt,
bokade sina patienter till sig sjélv... [...] D& kunde man va en resurs, att va den dar
forlingda armen. D& kunde man ta dom léttare bedomningarna, skriva ut sina
hjalpmedel och s, vi skotte véldigt smidigt och 14tt men idag har det blivit s
uppdelat. Det kommer att bli s splittrat. Man ska ta just det som kommer in p&
vardcentralen, sa sitter man och bokar varandras patienter [...] nu kdnns det inte
bra att var doktorns forléngda arm, det gor det inte. [...]
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Man hade en doktor som konsult...man hade lite kontroll....
(I-9

I stort sett dr det samma arbetsinnehall nu som tidigare, ett innehall som
distriktsskoterskorna menar ar karakteristiskt for yrket, exempelvis att géra
lattare medicinska bedomningar och forskriva tekniska hjélpmedel. Enligt
Lisa handlar det emellertid om att hon idag ser sig sjdlv som en forldngd arm
till 1akare, vilket inte dr bra ur hennes synvinkel. Det skulle kunna forklaras
av att det numera finns datoriserade bokningssystem, som gor det mojligt
for personalen pa ldkarmottagningarna att direktboka vérdtagare till
distriktsskoterskorna utan att tillfraga dem. Det &r sdledes andra som tilldelar
dem arbetsuppgifter som de tidigare sjdlva fattat beslut om, vilket gor att de
upplever att de tappat kontrollen dver styrningen av arbetet. Okningen av
medicinska kontroller kan vara en annan forklaring. Jamfort med att tidigare
haft mgjligheter att sjdlv bestimma hur och nir ldkares kompetens skulle
anvandas, handlar det numera om det motsatta, att vara “’till hands” for denna
yrkesgrupp. Tidigare kunde de sjdlva paverka sina omstédndigheter. Nu
paverkar omstiandigheterna dem och deras autonomi minskar. Utsagor visar
att distriktsskoterskorna kdnner sig styrda av att arbetet organiseras av andra,
men som kvinnliga distriktsskoterskor réttar de sig efter de krav som stills.

Ulla: Man ér styrd. Det finns ju vissa saker man méste géra. Man maéste finnas
till hands och ...eh..da &r man ju styrd av det

A-C: Vem ir det Du ska vara till hands for...eller vad ér det for uppgifter Du ska
vara till hands for?

Ulla: Ja det &r ju bland annat...att vara till hands for doktorerna. Det maste ju
fungera for patienternas bésta tycker jag.

d-3)

Arbetsgivarens mél om en effektiv och ekonomiskt forsvarbar organisation
leder till att distriktsskoterskorna forvintas ersitta ladkarmottagningarnas
sjukskoterskor vid frdnvaro och ledighet. Det innebér en utmaning for vissa,
andra stéller sig kritiska. Ndgra menar att det medfor dnnu otydligare
yrkesgréanser, andra menar att det breddar deras yrkeskompetens och medfor
individuella vinster. Anna menar att arbetet riktat mot vuxna vardtagare far
ett annat innehall, vilket upplevs som spannande.

[...] Vi talar om tva 80% distriktsskotersketjanster som forsvunnit och att man
far tdcka upp for varandra. Inga vikarier finns vid frdnvaro. De hjilper varandra.
[...] Anna siger “nu ska jag ju vaccinera ocksd” Jag undrar om hon menar influensa-
vaccinationer som ges till vuxna vardtagare pd virdcentralen och hon svarar att
det handlar om det. For egen del innebér det att hon blir schemalagd ett antal
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veckor framover pa lakarmottagningen for detta arbete men, sdger hon, ”jag &r ju
san...jag vill ju vara med Overallt...jag tycker det &r spannande”... jag vill ju vara
overallt” Jag undrar vad som d& hdander med hennes ordinarie arbete och hon
menar att vissa arbetsuppgifter far lov att komma i andra hand.

(Obs —39)

Samtidigt som de egna arbetsuppgifterna inskrinks, till nackdel for distrikts-
skoterskans vardtagare, kommer deras insatser lakarmottagningens vardtagare
till godo och konkreta och métbara vardinsatser kan utforas. Pa kortare sikt
kan detta naturligtvis ses som positivt, medan det pa langre sikt kan medfora
annu otydligare yrkesgrianser och ddrmed kan leda till att vardtagare inte vet
vart de ska vénda sig. Nar distriktsskoterskor ersdtter sjukskoterskor sker en
principiell markering av vilket arbete som ses som mest betydelsefullt. Den
problematik som distriktsskoterskorna till vardags konfronterar inom sin egen
mottagning, anpassas till likarmottagningarnas normer, vilket leder till att
de sjdlva far svart att 10sa vardtagares problem utan att forst tillfriga andra.

A-C: Det hdr som vi kom in pa...det specifika....?

Sonja: Det ér ju sjélvstandigheten. Det &r ju det att man sitter dér (pa lakar-
mottagningen) och det &r vil det som...jag mérker att ndr jag vikarierar och sitter
i telefonen, eller som mottagningsskoterska sa dr jag mera last. Beter mig pa ett
annat sitt....

A-C: Vad dr det som skiljer?

Sonja: Jag vet inte, ja men...dér (pa lidkarmottagningen) gér man mer enligt ra-
marna. Far inte gora sd...och det enligt doktorn och si kan man inte séga och sa
far man inte gora och Du maste frdga och s& vidare men hér (i den egna verksam-
heten) ...det géller bara att 16sa problemet liksom...

=7

Organisationens regelsystem paverkar saledes inflytande och autonomi.
Genom Sonjas anpassning till ordningen dndrar det hennes yrkesroll och
funktion. Den kompetens hon har att l16sa problem underordnas principen
om att andra och framfGrallt ldkare vet béttre. Utsagor visar att distrikts-
skoterskorna gor skillnad pé sig sjdlva och pa sjukskoterskor som inte har
distriktsskoterskeutbildning. I distriktsskoterskornas gemensamma diskus-
sioner dr de flesta Gverens om att de inte skall ersétta sjukskoterskor inom
lakarmottagningarnas verksamhet. I praktiken ar detta andé nagot som sker.
Den kollegiala enighet som tidigare uttalats omvirderas, vilket far
yrkesgrinsen att framsta som svardefinierad. Den egna specialistutbildningen
framstar som specifik, samtidigt som den &r sa diffus att den inte riktigt kan

greppas.
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Lisa: [...] varan yrkesidentitet, den kommer att forsvinna, att den 4r uppdelad i
smébitar, att vi egentligen inte vet om det kdnns bra for vi vet inte var vi hamnar
i slutdndan. Det ér ju sd.[...] Det hér dr min specialité, dir har jag min specialist-
utbildning, den kénns vildigt bred idag, man inte riktigt greppar vilket man hade
gjort om man last anestesi eller IVA eller sa. [...] Barn, ungdom dér vet du sékert,
det hér ska jag jobba med men distrikten den dr diffus [...] jag tror att det beror pa
att man inte riktigt vet, vart tar distriktsskoterskan vigen vad ska det bli. Blir det
mottagningsskoterska, hemsjukvard....

A-C: [...] hmm...vad ska Ni gora for att férhindra det ?

Lisa: Ja...vad ska man gora...jag tror att vi forst och frimst maste vara eniga, att
vi gemensamt maste komma fram till vad vi sjélva tycker...

I-9

Att bedriva hilso- och sjukvard for vuxna innebér enligt utsagor en med-
vetenhet om egenvardens betydelse for ménniskors hélsa. Det dr emellertid
f4 observationer som visar att distriktsskoterskor stills infor situationer dar
syftet &r att frimja egenvardsresurser 1 samband med att en vardtagare har
ett medicinskt eller kirurgiskt problem. Vardtagare efterfragar information
om ldkemedel och dosering, behandlingsresultat o.s.v. Egenvardsfragor
diskuteras endast i undantagsfall, vilket ar sérskilt tydligt nédr det géller dldre
vardtagare.

Siv: Jag ser ju att vi kan jobba gentemot familjen och att det dr bra att ha distrikts-

skoterskor for att da kan man ju ge lite rdd som géller mamma och pappa och

dom é&ldre syskonen [...] men se till att ticka det dér lilla glappet mellan vuxna

och nér man dr gammal for dir finns ju inget....inget som distriktsskoterskan gor

dar...

I-38)
Observationer visar att problem som paverkar manniskors dagliga liv, sdsom
inkontinensbesvar, hjart-kérlproblem, bensar mm, inte dr nagot som
organiseras som pedagogiska arbetsuppgifter dér vardtagare, enskilt eller 1
grupp, kan utveckla sin egenvardkompetens med hjédlp av distrikts-
skoterskornas insatser. Inkontinensbesvar ar ett relativt vanligt problem, vilket
innebér att flera av distriktsskoterskorna ansvarar for forskrivning av
inkontinenshjidlpmedel och nér vardtagare besoker dem i ett sddant drende,
sker arbetsuppgiften i ’bruset” av vad som for 6vrigt hinder pa mottagningen.

Sjukvardsmottagning [...] En kvinna kommer in i vintrummet och Pia som stér i
dorren fragar vad hon vill. Kvinnan sédger att hon 6nskar forskrivning av ett in-
kontinenshjidlpmedel. Pia svarar att hon inte hinner nu, att hon har en dalig pa-
tient inne pa sitt rum. Kvinnan séger att hon forstar och ber om en annan tid. De
star i korridoren utanfor Pias rum. Pia vet inte vad hon ska gdra [...] séger att hon
tvekar. Kvinnan avvaktar. Dorren star pd glint in till Pias rum ddr mannen och
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hans anhorig ér kvar. Pia tar fram ett anteckningsblock och ber kvinnan om namn
och jag hor att hon séger att hon antecknar vad problemet handlar om. Jag sitter
mig i ett tomt rum med dorren 6ppen till korridoren dér de star kvar. Jag vill inte
stora. Pia fortsitter att tala lagmélt med kvinnan men jag kan dnda hora att hon
informerar om vad som hénder med urinbldsan vid trdngningar, hon talar om
anatomin och fordndringar i muskulaturen. Kvinnan stéller en frdga och Pia ger
rad om hur kvinnan ska trdna pa egen hand och att hon férmodligen kan avvakta
med inkontinensskydd. ”Borja trina” sdger Pia igen.[...] Det tar i dorren till vént-
rummet. Nagon kommer och Pia sénker rosten, ger ett rdd om blastréning igen
och sa avslutas samtalet. Kvinnan tackar for hjilpen. Samtalet har tagit 8-10
minuter. Jag gar ut i korridoren. Pia vénder sig till mig och sdger att hon tycker
att det dr konstigt att ambulansen tar sa 14ng tid.

(Obs —28)

Atgirden framstir som en “akutldsning”, dir bristen pa tid medfor att
distriktsskoterskans pedagogiska funktion kommer vérdtagaren till godo pa
ett sadant sétt att undervisningen mister sin djupare betydelse. Forvantningar
om att vara till hands och snabbt ge svar dr vanliga 1 medicinska och akuta
behandlingssammanhang, vilket skulle kunna forklara det som sker.
Observationer visar att det finns svarigheter 1 att forankra och avgrinsa
pedagogiska arbetsuppgifter, trots det kunnande distriktsskoterskorna oftast
har kring problemet. Det skulle kunna planeras som en utbildningsaktivitet
vid annat tillfalle &n vid observationen, med mojligheter for delaktighet och
reflektion.

Sammanfattning

Distriktsskoterskornas avgriansade mottagningsverksamhet har sdvél en
symbolisk som en funktionell betydelse. Lokalfragan forknippas med ”gamla
tider och traditioner”” och med distriktsskoterskemottagningar langt fran andra
sjukvérdsinrdttningar, nagot som idag ar fordndrat, men som fortfarande
skapar mening 1 deras yrkesutovning. Genom att stinga dorrarna till egna
lokaler, menar flera av distriktsskoterskorna att deras sjéalvstindighet kan
uppréatthallas och att grianser till ldkarmottagningarna och ldkarnas
arbetsuppgifter kan dras. En rumsligt avgransad plats innebar status och makt
att styra arbetets organisering.

Det dr emellertid en idealiserad bild distriktsskoterskorna ger. I verkligheten
suddas yrkesgrianserna ut och de far en ersittande funktion som i sjdlva verket
gor dem mer beroende av likarmottagningarnas géromal och mindre
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sjalvstindiga. De sjdlva prioriterar, eller tvingas av organisationen att
prioritera, andra arbetsuppgifter samtidigt som deras folkhilsoarbete minskar
1 omfattning. De styrs av ldkarmottagningarnas arbetsstruktur, samtidigt som
deras kompetens kommer till nytta, framforallt nér tillgangen till ldkare ar
begriansad. Att platsen har sa stor betydelse for den professionella
yrkesutdvningen som flera hdvdar, syns inte i observationerna. Dessa visar
att hilsoarbete bedrivs bdde av distriktsskoterskor som arbetar pa
lakarmottagning och av distriktsskoterskor som provar okonventionella
arbetssitt, exempelvis att genomfora malgruppsanpassat hdlsoarbete utanfor
ordinarie mottagningslokaler. Distriktsskoterskornas mottagningslokaler
mister dirmed sin betydelse och det rumsliga sin garanti for yrkesméssig
frihet och sjdlvstindighet. Daremot far nérheten till ldkarmottagningarna
distriktsskoterskornas mottagningsverksamhet att framstd som en “mini-
lakarmottagning”, underordnad medicinska principer och ldkarnas auktoritet.
Det innebdér att det finns ett maktcentra som ger “ringar pa vattnet” och gor
det svart for distriktsskoterskorna att hitta sin plats 1 teamet.

Idealen uppratthaller ocksa bilden av distriktsskoterskan som en yrkesperson
vars funktion &r att verka mellan “vaggan och graven”. Férutom yngre
fordldrar ar de flesta vardtagare medeldlders eller ndgot dldre. Deras drenden
giller 1 hogre utstrackning ohédlsoproblem dn svarare medicinska sjukdomar
eller palliativa atgirder. Enligt utsagor innebér det att distriktsskoterskor har
en pedagogisk funktion att fylla och att det finns behov av hilsofrimjande
och sjukdomsférebyggande arbete. Observationer visar emellertid att
hilsoarbete inom denna aldergrupp dr mindre forekommande, men ddaremot
fyller distriktsskoterskorna en assisterande och kontrollerande funktion i
arbetet med utvecklingskontroller inom barnhélsovarden. De balanserar
dessutom tillgangen och efterfrigan av likare pA BVC och i arbetet riktat
mot vuxna upprétthaller de en komplementdr funktion som ldkarens
”forlingda arm”. Samtidigt som genusordningen i forhdllandet mellan
distriktsskoterskor och ldkare synliggors, far traditionella konsroller féste 1
arbetet riktat mot fordldrar. Under devisen “’spindeln i ndtet” knyts kvinnlig
kompetens till det professionella innehallet i barnhélsovérden. I hilso- och
sjukvardsarbetet riktat mot vuxna leder avsaknaden av kollegial maktutévning
till att distriktsskoterskor stundtals far en ersédttande funktion som sjuk-
skoterska.
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TEMA 2: ARBETETS STRUKTUR

Tema tva handlar om arbetsstrukturen i distriktsskoterskornas yrkesvardag.
Deras arbete kan beskrivas som ett samarbete med arbetskamrater, ldkare,
véardtagare, fordldrar och externa konsulter. Observationer visar att
distriktsskoterskornas yrkesroll och arbetsuppgifter inom barnhédlsovarden
paverkas av traditionella virderingar om konsroller. Beroende pa vem eller
vilka som deltar i samarbetet far distriktsskoterskorna antingen en huvudroll
eller en biroll. Nir de samarbetar med ldkare anpassas deras medverkan. De
lamnar sin roll som pedagog till forman for en roll som ahorare. Samtidigt
blir deras kvinnliga kompetens som mamma och vérdinna betydelsefull.

TEMA: ARBETETS STRUKTUR

Subtema Kategori

Samarbete och olika roller - Att inneha huvudrollen
- Att inneha birollen
- Att inneha ahorarrollen

Samarbete och kompetens - Kvinnlig kontra manlig kompetens
- Mammakompetens
- Véardinnekompetens

Figur 4.3: Tema 2: Arbetets struktur

Samarbete och olika roller

Niér distriktsskoterskorna samarbetar med lékare, vardtagare, studenter och
fordldrar véxlar de mellan en huvudroll och en biroll. Det innebér att deras
arbetsuppgifter stundtals dndrar karaktir, vilket ar sdrskilt tydligt ndr de
samarbetar med ldkare. Hélsoarbetet underordnas medicinska utrednings-
atgéarder och for distriktsskoterskor innebér nirvaron av ldkare och externa
konsulter i barnhélsovarden att de sjdlva blir ahorare. Denna roll kommer
till uttryck dven nér internutbildning pégér i1 organisationen.



Resultat ——
Att inneha huvudrollen

Huvudrollen innebér att vara pedagog. Distriktsskoterskornas pedagogiska
ansvar framtrdder tydligt gentemot studenter, vardtagare och foréldrar.
Observationer fran barnhdlsovarden visar att distriktsskterskorna tar ett aktivt
handledaransvar, vilket innebér att studenterna deltar 1 arbetets planering
och genomforande.

Mottagning-BVC: [...] Distriktsskoterskan och distriktsskoterskestudenten sitter
tillsammans vid skrivbordet. De talar om studentens aterstdende praktikdagar
och distriktsskoterskan planerar hur de kan struktureras pa bésta sitt och vilka
arbetsuppgifter som kan vara aktuella. De gar igenom aktuella journaldokument
som anvinds vid BVC och studenten stiller fragor. De resonerar och diskuterar
vad som ingér i BVC- verksamheten, rutiner och arbetsuppgifter och distrikts-
skoterskan beridttar om sina erfarenheter. De kommer dverens om att studenten
ska skota formiddagens mottagningsverksamhet.

(Obs —5)

Distriktsskoterskan styr innehéllet 1 mottagningsverksamheten. Pa hennes
initiativ uppmanas bdde studenter och forédldrar att delta aktivt i hélso-
kontrollerna. Barnens vikt och ldngdutveckling kontrolleras, mddrar infor-
meras om vaccinationer och ldkarkontroller. De uppmanas att sitta ner 1
besoksstolar och sjélv placerar sig distriktsskoterskan mittemot, vid det egna
skrivbordet. Distriktsskoterskan delegerar vigningen av barnen till studen-
terna eller fordldrarna, medan de oftast sjdlva méter huvudomfinget pa barnen
och dokumenterar aktuella métvarden i journaler och hélsokort. Mindre
erfarna studenter uppmanas att se och kinna pé barnen i larosyfte, assistera
vid behandlingar o.s.v. Mer erfarna studenter ges ett storre ansvar och pa
egen hand genomfor de arbetsuppgifterna, med distriktsskoterskan vid sin
sida.

BVC-mottagning: Studenten ldgger barnet pa vagen och fragar modern om hon
fortfarande ger sitt barn AD-droppar. Véger barnet och sdger virdet. Distrikts-
skdterskan sitter vid skrivbordet och sdger att hon kollar féregédende vérde och
beréttar att barnet nu gatt upp 20 gram. Kvinnan &r tyst. Studenten uppmanas att
mita barnets huvudomfing och langd. Véander sig mot distriktsskdterskan som
sdger att hon fyllt i aktuella vdrden i barnets hélsokort [...] Studenten sitter sig
ner och dokumenterar i BVC-journalen. Distriktsskoéterskan uppmanar kvinnan
att stélla fragor. [...] Studenten visar vad hon noterat i journalen och distrikts-
skéterskan liser och ger berdm “’kanon! mycket bra skrivet! Ar det for att Du gar
i skolan som Du lért Dig att dokumentera?”. De skrattar och distriktsskdterskan
tilldgger: “det dr s& har vi brukar skriva”. Jag ber att {4 titta pa anteckningen dar
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det star foljande under respektive rubrik: sémn: bra, hud: torra kinder, nutrition:
ater bra, dtgéird: rdd om mjuk salva. Besoket har tagit 20 minuter.
(Obs —5)

Med en struktur som liknar ldkares sétt att fora journalanteckningar dokumen-
teras barnens hélsotillstind. Strukturen ger en praktisk ordning at samtalen
och undersokningarna pa BVC, dir frigor om exempelvis nutrition och
hudvard diskuteras, vilket innebér att ’det ena besoket blir det andra likt”.
Utvecklingskontroller har en lang tradition inom BVC och det ér inte enbart
distriktsskoterskor utan dven ldkare som genomfor dem. Utifrdn medicinska
fortecken har arbetsuppgiften successivt blivit en del i distriktsskoterskornas
vardag och som frambaérare av en sddan tradition har de gjort arbetsuppgiften
till sin egen, varfor samma struktur kunnat uppritthallas dven i deras
individuella hélsoarbete.

Det finns en lang tradition av medicinskt utredningsférfarande inom BVC,
vilket skulle kunna forklara varfor det normativa innehallet 1 arbetsuppgiften
fortfarande har foretrdde. Det visar hur strukturer paverkar konstruktionen
av distriktsskoterskeyrket, genom att arbetsuppgifter som har sin grund i ett
medicinskt synsitt dr styrande. Att ha huvudrollen &r att gora en avvdgning
mellan relationsstddjande insatser och att lyssna och hdnvisa vidare.

A-C: Vilka forvintningar tror Du att andra...fordldrar...har pd Dig?

Lisa: Jag tror att dom har férvintningar pé allting som ror den nya familjen, bdde
relationer och syskon och det nya barnet och fordldraskapet....hmm

A-C: Hmm...Du ér en professionell... dit man kan vdnda sig om man har fragor
om relationer...dr det s& Du menar?

Lisa: Hmm...

A-C: Det ar naturligt att vinda sig till Dig?

Lisa: Jaeh.. (skrattar lite) det var en svar frdga nu nar Du vinde pé det sa...eh...det
ar klart att om andra tycker sé...forhoppningen &r ju att dom ska kidnna det sé i
alla fall. Man ska kunna ringa hit va...att man sedan ska kunna lyssna och hinvisa
dom vidare...det dr en forhoppning

-9

Med distriktsskoterskorna 1 huvudrollen 1 barnhdlsovardsarbetet organiseras
arbetsuppgifterna pa ett sddant sétt att exempelvis hdlsokontroller riktade
mot barn kan genomftras effektivt. Hélsokontrollerna struktureras och
planeras och listor pa besokande barn uppréttas i syfte att styra tidsintervallet
for respektive besok, vilka vanligtvis tar ca 15 minuter i1 ansprak. Besoken
organiseras efter alderindelning; nyfodda, 2-ars kontroll, 4-ars kontroll o.s.v.
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Observationer visar att distriktsskoterskans halsokontroller av dldre barn inom
skolhélsovérden genomfors med en liknande struktur som inom BVC, med
eller utan fordldrars medverkan.

Distriktsskoterskemottagningen [...] Distriktsskoterskan beréttar for studenten
att det snart kommer tre 6-aringar fran forskolan for hilsokontroll. Forskolan
ligger ndra mottagningen och barnen kommer i sdllskap med sin larare. [...]
Distriktsskoterskan ber den forste pojken att komma in, att han ska sitta sig i
stolen och titta pa syntavlan. [...] Horseln provas och distriktsskoterskan séger att
han varit sd duktig. Besoket har tagit ca 10 minuter. [...] Ndsta barn ombeds
komma in och samma procedur upprepas. Distriktsskoterskan berittar att
lokalerna é&r bra, eftersom de ligger vigg i vigg med forskolan. ”Da kan man
klara av en kontroll utan att fordldern 4r med” séger hon.

(Obs—17)

Utan fordldrarnas medverkan stills inga fragor, inga fordjupade samtal sker,
och pé ett rationellt sitt kan fordldrarna istéllet informeras skriftligt om
aktuella testresultat och métvarden. Att utfora hilsokontroller pa det sétt
som citatet beskriver dr visserligen mera séllan forekommande, men det visar
hur problematisk frigan om hélsoarbetes mening dr. Utsagor visar att
barnhilsovardens kontrollverksamhet ar viktig for att nd ut med hilsofram-
jande insatser till barn och fordldrar, samtidigt som arbetsuppgiften kan goras
sa rationell att den kan ske utan fordldrars medverkan. Nér inte en personlig
kontakt upprittas mellan distriktsskoterskan och fordldrarna, riskerar
distriktsskoterskan att forlora sin huvudroll 1 samarbetet med fordldrar och
barn.

Med distriktsskoterskorna 1 huvudrollen kan arbetet effektiviseras, ibland sa
effektivt att &ven sjuka barn som vanligtvis hinvisas till Iikarmottagningarna
kan erbjudas hjilp fran barnhélsovarden.

BVC-mottagning: [...] Siv fragar hur det 4&r med barnets 6ron efter att penicillin-
behandlingen avslutats. Hon undrar om barnet fatt tid for dterbesok pa barnmot-
tagningen och tillagger, vind mot modern, ”skulle det vara nagot strul, sa far Du
hdora av Dig” Hon tittar i sin kalender och konstaterar att det finns tider pa BVC,
nésta gang lakaren medverkar. Hon tilldgger vi kan ju inte sitta har med luckor,
da far doktorn kolla 6ronen hir. Det kan ju vara svért med tider pa barnmedicin”.
(Obs—17)

Observationer och utsagor visar att distriktsskoterskor hinvisar sjuka barn
med exempelvis allergiproblem, eller infektioner i 6ron, nésa eller hals, till
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BVC-verksamheten av besparingsskal. P4 sa sitt kan kostnaden for ldkarnas
medverkan utjamnas, menar de. Av kdnslomissiga skél sker ocksa en sddan
omprioritering dé distriktsskoterskorna vill underlitta for fordldrar att {2 traffa
en ldkare, framforallt om vintetiderna till annan sjukvardsverksamhet ar
langa.

Distriktsskoterskorna har ocksa en huvudroll i arbetet med att prioritera vuxna
vardtagare till likare. Nér dessa soker hjélp for sina sjukvardsarenden, kan
det vara distriktsskoterskorna som avgor vad som ér ett &rende av egenvards-
karaktir och vad som tas om hand som ett medicinskt problem.

[...] Vi talar om vad som kan bli distriktsskoéterskans uppgift nér telefonforfrag-
ningar gdrs fran vardtagare. Kajsa berattar att hon kan ”fa svara pa allt, till och
med ndgot som ror ett 6vergdngsstélle inne i X-stad” [...] Hon skdmtar med
kollegan som gér forbi och speglar sig och Kajsa fragar “ska Du in till Bengt
(lakare) eller? De skrattar och Kajsa sjunger “kérlek pé lasarett” [...] Kajsa
svarar i telefonen som ringer och jag ser att hon kollar lakartider p& dataskdrmen
samtidigt som jag hor att hon hanvisar till en tid pa ldkarmottagningen. Det handlar
om en vardtagare med en vaxpropp i 6rat och jag undrar om ett sidant problem
alltid tas om hand pa ldkarmottagningen, eller om rad om egenvérd kan ges.
Kajsa svarar ”jo...men idag fanns det ju gott om lékartider”.

(Obs- 15)

Som social praktik omfattas distriktsskdterskornas arbetsplats av en méngd
olika betydelser. De ingér som yrkespersoner 1 ett system av virderingar,
normer och traditioner som préglar deras vardag. Med anspelningar om
kvinnligt och manligt skapas roller och yrkesidentiteter.

Sjukvardmottagningen pagér [...] En man i 70-ars dldern och hans jidmnariga
hustru som kommer in i rummet. Det giller mannen som har ett ldngvarigt och
svérldkt sir pd armen. [...] Catrin tar bort bandaget, tvittar saret samtidigt som
hustrun stracker pé sig for att se hur det ser ut. Hon fragar Catrin om hon inte
tycker att ndgon lakare bor titta pd séret. De resonerar en stund och Catrin sam-
tycker. Mannen sitter tyst. [...] Catrin vénder sig mot hustrun och séger att “det
ser bra ut”.[...] Mannen sitter kvar pd binken och kndpper sin skjorta. Catrin
tittar pa sin dataskdrm, vénder sig mot hustrun och foreslar en tid. Hustrun fun-
derar och de blir 6verens. Mannen séger att det blir bra. [...] Jag frdgar Catrin hur
hon ser pd mannens hélsotillstdnd for 6vrigt och hon berittar att det ar gott lik-
som hans minne.

(Obs — 406)

Med finstimda antydningar konkretiseras kvinnligt vard- och omsorgsansvar
och gors till en gemensam fraga for distriktsskoterskan och hustrun.
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Professionell och kvinnlig kompetens gar hand i hand, samtidigt som Catrins
agerande visar hur forestéllningar om traditionella konsroller internaliseras 1
vardagen och skapar betydelse 1 distriktsskoterskornas yrkesutovning.

Nar kvinnor besdker sjukvardsmottagningarna med sina drenden, visar
observationer att de sa gott som uteslutande kommer utan medféljande
anhorig. De talar om sina problem och de uppmuntras att sjélva tillgodose
sina behov och ta ansvar for sin livsstil.

Sjukvardsmottagningen pagar [...]. En dldre kvinna kommer in i rummet. Hon
hélsar igenkdnnande pa Catrin. Kvinnan har fétt hjalp med en sdromlédggning pa
ena benet sedan en tid. Hon gér direkt fram till banken, kavlar upp det ena byxbenet
och sitter sig tillratta. Catrin star klar att borja arbeta. [...] De samtalar om vider
och vind under tiden och kvinnan berdttar hur hon skoter sig for att paskynda
lakningen. Catrin uppmuntrar henne, siger att det ar bra. Kvinnan undrar om det
ar dags for en lakarkontroll. Catrin sdger att hon kan avvakta ett tag till. Det
verkar béttre nu sdger hon.

(Obs — 406)

Sett till den omvardnad som beskrivs 1 de tva foregaende citaten, ger den
mannen fordelen att remitteras vidare for en ldkarkonsultation, medan kvinnan
med samma drende uppmanas att avvakta. Stundtals framstér distrikts-
skoterskornas verksamhet som en scen pa vilken kvinnliga och manliga roller
utspelas och for distriktsskoterskornas del dr det inte konfliktfritt.

DSK-mottagningens vintrum: Jag moter Evy i det tomma viantrummet. Hon be-
rattar att hon kommit i konflikt med en vardtagare. Hon har nekat honom ”ome-
delbar hjdlp” da han inte bokat en tid for besok i forvag, vilket distriktsskoter-
skorna menar géller for att de pa sa sétt ska kunna styra arbetets innehall och
organisering pa ett sd optimalt sdtt som mdjligt. Pia kommer fram till oss och
Evy beréttar for henne vad som hént och tilldgger att vardtagaren blivit upprord
over hennes information, som hon menar att hon framfort pé ett vanligt satt. Han
ville ha en ”omedelbar konsultation och kolla blodtrycket” sdger hon igen. Hon
upprepar igen varfor hon tagit beslutet att inte “’sté till pass”. Vi sétter oss i personal-
rummet dar fler distriktsskoterskor sitter. Diskussionen fortsétter, asikterna ar
delade och dér nagra tycker att mannen har ratt tycker andra tvartom med tillag-
get att kravet ar typiskt manligt.

(Obs-1)

Som huvudrollsinnehavare och samarbetspartners far distriktsskoterskorna
krav pa sig att ge service och vara tillgédngliga, &ven om tidpunkten ur deras
synvinkel &r mindre bra. Nér vardtagare nekas omedelbar hjélp leder det till
olika tolkningar av distriktsskoterskorna, vilket leder till att var och en l6ser
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problemet pa sitt sitt. Samtidigt kan instdllningen att vara tillgdnglig for
”akutbesok™ bromsa planeringen av malgruppsanpassat hilsoarbete.

Att inneha birollen

Samarbetet i barnhdlsovarden, mellan distriktsskoterska och lakare, handlar
1 stor utstrackning om hélsokontroller. Dessa organiseras som BVC-likar-
mottagningar, med distriktsskdterskorna som huvudansvariga, samtidigt som
ett rollombyte sker vid genomforandet av arbetsuppgiften. Liakarna dvertar
huvudrollen medan distriktsskéterskorna far en biroll, samtidigt som
instéllningen till arbetsuppgiften foréndras.

[...] Sjukskéterskestudenten fragar distriktsskdterskan hur hon ser pa samarbetet
med ldkare i barnhdlsovdrden. Distriktsskdterskan svarar att det handlar om en
vixelverkan och om att kunna ta ett steg tillbaka. Ibland sdger ldkaren att nu sé ar
det jag som dr lakare hér! Hon tilldgger att bara det séigs pa ett bra sitt sa tar hon
inte illa upp. Ibland fortsétter hon, har hon “arbetat med ldkare som har blivit
forbannade for att hon lagt sig i”.

(Obs —17)

Att samarbeta med lékare 1 hdlsokontroller dr att veta var grdnserna gér och
att kunna ta ett steg tillbaka, detta trots att det ar distriktsskoterskorna som
arbetar kontinuerligt med barnhdlsovarden och ldkarna som medverkar
sporadiskt. Det som ena dagen dr kdnnetecknande for distriktsskoterskornas
arbetsinnehéll, ger andra dagen innehéll at 1dkarens arbetsuppgift, motiverat
med att denne vet battre. Och nir distriktsskdoterskorna underordnar sig
lakarna paverkar det samarbetet.

Linda: Dom (forédldrar) forvantar sig ...hdr kommer doktorn, han ska undersdka
men dom stiller en del fragor...[...]

A-C: Hmm...

Linda: Dom stéller specifika fragor

A-C: Hur kommer det sig att Du inte styr....Du vet, Du dr kunnig i matfrdgor. Du
har fordldrautbildning kring kost...Du gor det dagligen...hur...

Linda: Dom tror nog att doktorn ska veta mer én jag...om allting...tror jag
I-6)

Distriktsskoterskorna ser sin egen medverkan som komplementir, 1 sam-
arbetet med ldkarna.
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A-C: Vad har ldkarna for forvantningar pd Dig?

Siv: Om jag ser pa BVC...sd dr det att doktorerna forvéntar sig att jag ska kom-
plettera dom. Att jag har bra kunskap om mamman sé att han (lakaren) kan ta vid
dér jag dr. Han vill inte gora hela researchen sjélv sa att sdga...han vill inte ta hela
anamnesen, gé igenom allting. Jag ska veta vad jag ska ta dver till doktorn. Den
informationen ska finnas hos mig. [...] Jag ska vara ett komplement.

(I-8)

Arbetsdelningen i en gemensam mottagning innebdr att distriktsskoterskorna
stéller sig 1 kulissen, medan ldkarna med sin medicinska kompetens far en
mera framtradande roll.

A-C: Ar det nigon skillnad nir Du har Din egen mottagning i barnhilsovarden...Ar
det ndgon skillnad d& tycker Du jamfort med nir Du har en gemensam mottag-
ning och vad ar det i sa fall som skiljer?

Gerd: Alltsa...ja...ndr jag sjalv tar emot sa &r det ju mig dom (forédldrar och barn)
moter. Nar doktorn &r hér s tror jag....eller det kdnns som métet med doktorn ar
huvudsyftet och da &r jag vl till viss del...bifiguren ...ja!

A-C: Hm....méaste Du vara det?

Gerd: Hm..n4....n4...for...for...man &r inte det fullt ut 4nda...utan...men dd beror
det lite grann pa sporsmalet

A-C: Hmm...

Gerd: Ja.. ja...det kanske &r lite mer strikt...medicinskt...sa da blir det ju doktorn
man (fordldern) fragar...det &r lite grann sé va...ja...och man ldmnar det utrym-
met da...

(-3)

Att ha birollen innebdr att anvénda sin kvinnliga intuition och kénsla. Vem
lakaren dr som yrkesperson och privatperson och vilka erfarenheter likaren
har dr betydelsefullt for samarbetet. Enligt Gerd paverkar detta det pro-
fessionella bemotandet av fordldrar, for distriktsskoterskorna innebér det att
de maste anpassa sig och sitt handlande efter vem ldkaren &ar och vilken
kompetens ldkaren har.

Gerd: [...] sen tror jag att...det kan bero vildigt mycket pd vad man har for en
doktor...

A-C: Det styr?..vem...

Gerd: Ja eh...det beror nog pa vilken person doktorn ér...

A-C: Vad ska det vara for en person for att det ska bli...

Gerd: Det ska vara en som r vildigt intresserad av ménniskor tror jag och det
hér psykosociala samarbetet och ocksa kanske ha erfarenhet lite grann av att
sjdlv ha haft hand om barn [...]Jdom maste kunna méta fordldern dér fordldern
befinner sig

(-3)
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Det ér inte bara distriktsskoterskornas yrkesroll utan ocksé deras arbetsrum
som fordndras och gors till ldkarnas arbetsplats. Lakarna sitter sig vid
distriktsskoterskornas skrivbord, i deras stolar och de anvander deras datorer.
Distriktsskoterskorna placerar sig oftast stdende vid sidan av ldkarna, redo
att bista med assistans och handrackning, samtidigt som de tillsammans med
fordldrarna tar ansvar for barnen. Det dr ldkaren som noterar mitvirden och
dokumenterar i journaler och halsokort, medan distriktsskoterskorna vager,
maéter och bistdr med av- och péklddning av barnen, samtidigt som de
kontrollerar att tidsschemat halls. De intar en avvaktande attityd och tar ett
steg tillbaka. Nér det finns problem som behover diskuteras med ldkaren ar
det inte distriktsskoterskorna som uppmanar fordldrarna att delta, eller som
presenterar ’helheten”, ddr ldkaren skulle kunna vara en del i problem-
16sningen. Tvértom ar det distriktsskoterskornas och fordldrarnas svar pa
lakarnas fragor, som ger ldkarna forstielse for det aktuella drendet.

Personalrummet [...] Siv sdger att hon har ett problem som hon vill ta upp anga-
ende ett barn. Likaren ber henne att inte berétta. Med den kédnnedom han har
sedan tidigare vill han stélla frdgor. Han frdgar och Siv svarar tills han anser att
han har bilden klar.

(Obs- 51)

Samarbetet formar vad som gors till manliga och kvinnliga arbetsuppgifter.
De utfors efter principen om effektivitet, dér var och en har sin roll, samtidigt
som arbetsstrukturen ger en fingervisning at fordldrarna om vad de kan
forvianta sig. Trots att distriktsskoterskorna séd gott som dagligen gor
kroppsliga inspektioner av barn, dr det likarna som framstar som experter
och distriktsskoterskorna som noviser. Det dr ldkaren som ger rad om hudvard,
kost 0.s.v.

BVC mottagning: Lakaren kommer in i rummet. Han sétter sig i Sivs arbetsstol
vid skrivbordet och stdller ndgra frdgor om barnen som ska komma pé hilsokon-
troll. [...] Kvinnan sitter sig omedelbart i besoksstolen mittemot ldkaren. Siv star
tyst vid sidan om. Lakaren fragar kvinnan hur det 4r med barnet och hon berittar.
De talar om barnets hud och ldkaren ger kvinnan rdd om hudvard. Han talar om
skoljmedel samtidigt som han undersoker barnet pd armarna och i ansiktet. Siv
star tyst. Barnet spottar ut nappen som ramlar ner pa golvet. Siv tar upp den,
spolar den under kranen och torkar av den. Kvinnan och ldkaren tar ingen notis
om héndelsen.[...] Siv avbryter och forstarker det lakaren sdger. [...] Ett nytt be-
sok: Lékaren vill undersdka barnets 6ron. Siv tar ett steg fram, tar 6ronspegeln
men slédpper den. Likaren tar den och genomfor sin inspektion. [...] Siv méter
huvudomfanget pa barnet, sdger virdet och ldkaren noterar det i journalen. Siv
véger och méter barnet och lakaren noterar. [...] Nasta besok [...] Siv tar stetosképet
som ligger pé skivbordet pa en armldngds avstadnd fran ldkaren , racker honom
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det och visar var han ska notera undersdkningen. [...]. Lakaren stiller fragor till
kvinnan om barnets problem. Hon berittar.[...] Han stéller ndgra fragor till och
summerar sedan ihop bilden som han uppfattat den. Fragar kvinnan om det stim-
mer. Hon svarar ja och ldkaren menar att det &r s& har Siv ocksé skulle ha beskri-
vit det medicinska problemet. [...] Likaren sdger till Siv att det hér ar ett bra sétt
att samarbeta. Hon héller med. [...] Jag frdgar om eftermiddagens hélsokontroll
brukar ha en liknande upplaggning som den idag. Lékaren svarar ja, men tillag-
ger att han kan ta lite fler barn for att vara mer effektiv an idag.

(Obs-51)

Observationer visar att samarbetet i barnhédlsovarden och 1 hélso- och
sjukvérdsarbetet riktat mot vuxna har en gemensam struktur, dir ldkarna har
en Overordnad stdllning 1 frAdgor som ror distriktsskoterskors dagliga
arbetsinnehall, vilket ger ldkarna fordelar. Distriktsskoterskornas medverkan
1 det gemensamma arbetet &r tidsbesparande, vilket innebér att arbetet for
lakarnas del kan forenklas.

BVC-mottagning [...] mottagningen dr avslutad och jag fragar om ldkaren och
distriktsskoterskan vill berdtta hur de ser pa sitt samarbete. Bada forsdkrar att det
gér bra. Lakaren siger att han tycker att det dr utmérkt att arbeta ihop med distrikts-
skoterskor pd BVC. Han forklarar att de kan summera barnens och forildrarnas
problem pa ett sddant sitt att han inte behover skaffa sig ingdende kinnedom om
dem for att vidta atgérder. Distriktsskoterskor sparar tid, sdger han och de kom-
pletterar hans arbete. De aterkopplar problem till honom sa att han far veta vad
som hander. Distriktsskoterskan sager att hon héller med.

(Obs—51)

Med birollen foljer samtidigt ett ansvar att f6lja upp och utvirdera de aktuella
problemen, for att sedan aterkoppla till ldkarna. Det krdver anpass-
ningsformaga, vilket innebér att distriktsskoterskan pendlar mellan att vara
sjalvstandig och att vara i en underordnad position.

Att inneha ahorarrollen

Ytterligare en roll som framkommit i observationerna ar distriktsskoterskan
som passiv ahorare. Stundtals fordndras spraket i distriktsskoterskors och
lakares samarbete och distriktsskoterskornas medverkan far karaktaren av
en ahorarroll. Nar distriktsskoterskorna samtalar enskilt med vérdtagare och
foraldrar, ar flera av distriktsskoterskorna medvetna om vikten av att anvinda
ett begripligt sprdk. Observationer fran situationer dar bade distriktsskoterskor
och ldkare deltar, visar diremot det motsatta. D4 anvinds medicinska termer
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1 samtalen mellan ldkare och distriktsskoterskor, samtidigt som vardtagarna
riskerar att exkluderas. Det hilsofrimjande arbetet blandas med sjukdoms-
arenden, vilket motsidger utsagor om barnhélsovdrden som en hilsomot-
tagning och inte en sjukdomsmottagning.

BVCmottagning: [...] Kvinnan berdttar att hennes lilla barn har 6roninflamma-
tion och att hon besokt lakarmottagningen for ndgon dag sedan, dir lakaren givit
barnet penicillinbehandling. Distriktsskoterskan sdger att det dr bra medan lika-
ren borjar tala om indikationer for penicillinbehandling. Han vinder sig mot kvin-
nan och ler nir han sdger “min syn ar viktig”[...] Ett nytt besok: Linda som tréf-
fat kvinnan och hennes barn flera ganger tidigare vet att barnet har haft uppre-
pade krakningar. Linda frdgar hur det 4r men blir avbruten av lékaren som stéller
en fraga till kvinnan. Linda star tyst vid sidan om skrivbordet. Lakaren forklarar
vad problemet kan handla om och sdger den medicinska termen. Han véander sig
vixelvis till kvinnan och Linda, som stéller en frdga om symtom Han svarar
henne och berittar vad han vet. [...] Nista besok: [...] Barnet &r tdppt i ndsan och
lakaren sdger “lite svullen?”. Linda frdgar honom om det “kommer fran konklerna
eller ndsan?” Han svarar: “konklerna”. [...] Nésta barn har utslag pa knéna. La-
karen berittar utforligt om ett virus som kan ge mollusker (hudutslag). Linda
lyssnar uppmarksamt. Lékaren vénder sig till kvinnan och ger henne instruktio-
ner om hostmedicin, hur den ska ges och nér. Kvinnan nickar och séger att Linda
har beréttat. Lakaren svarar att han dndé vill informera.

(Obs- 6)

Likaren vet vad som ska utredas och vems kunskap som viger tyngst i
medicinska fragor. Det ger en struktur for arbetet och skapar mening 1
samarbetet, dir den enes kompetens dverordnas den andras. Denna roll-
fordelning dr vanligt forekommande 1 barnhdlsovarden och visar att det finns
ett samband mellan makt och arbetsuppgifter. Det finns en struktur i
samarbetet som tas for given och som innebar att var och en 4r medveten om
sin roll redan fran borjan.

Distriktsskoterskor har pedagogisk kompetens, men 1 samarbetet med ldkare
forefaller det som om de exkluderar denna. De blir sjdlva ahorare som
efterfrdgar ladkarnas kompetens. Att vara dhorare ér att bli undervisad “under
en kafferast” och fa sin yrkeskompetens véirderad ur ett medicinskt perspektiv.

Personalrummet - kaffepaus: Vi slar oss ner i soffan dér flera personer sitter.
Sonja vinder sig till en av ldkarna och frdgar om en vardtagare som hon ska
kontrollera blodtrycket pa och som véntas till mottagningen. Hon undrar om
blodtryckmedicinen. Han svarar pa hennes frdgor och borjar sedan beritta vad
han vet om hogt blodtryck och vad han sjélv gor. Det blir en medicinsk genom-
géng och Sonja tittar pd honom och lyssnar. Hon stiller ytterligare nagra fragor
och kommenterar det som sdgs och undrar igen hur hon ska géra med sin vardta-

— 92
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gare. Han svarar henne och sdger avslutningsvis ”’s& blir Du en duktig distrikts-
skoterska”.
(Obs-52)

Samarbetet, som flera av distriktsskoterskorna menar att de har i gemensamma
blodtrycksdrenden, innebér att &rendena problematiseras utifran medicinska
fortecken. Detta gor att distriktsskoterskorna forsoker efterlikna ldkarnas
arbetssétt, medan distriktsskoterskans kdinnedom om vérdtagarnas livsstil
inte framstar lika tydligt. Med den medicinska utbildningen f6ljer att 1ikaren
har ett 6verordnat beslutsmandat, vilket naturligtvis har en funktion. Samtidigt
bekréftar observationer distriktsskoterskornas utsagor om att andra fragor
an medicinska dr svara att diskutera, sdvida ldkaren inte har ett speciellt
intresse for hédlsoframjande arbete.

I sé kallade teamkonferenser dr syftet att lakare ska kunna konsulteras i fragor
som ror vardtagararenden. Konferenserna sker regelbundet vid lunchtid varje
dag, och utnyttjas framforallt av distriktsskoterskorna pé lakarmottagningarna.
Tanken &r att frdmja service och vardkvalitet i organisationen, samtidigt som
lakarens ’backup” dr avsedd att ge 6vrig personal en yrkesmaissig trygghet.

Vi vantar i korridoren utanfor ldkarens arbetsrum. Efter ett tag kommer han gé-
ende och vi gér in pd hans rum [...] Han siétter sig i sin stol och distriktsskdterskan
satter sig ner pd knd framfor honom. Det star tva besokstolar vid sidan om och
sjalv stiller jag mig vid dorren for att inte stora. Distriktsskoterskan forklarar sitt
drende som géller en av hennes vardtagare med allergiproblem. Hon stéller ndgra
frégor och lakaren svarar vad han tycker att hon ska gora. Hon lyssnar uppmark-
samt och tackar for hjélpen. Konsultationen har tagit ca 5 minuter. [...] Distrikts-
skoterskan menar att likarna inte automatiskt ger information om &ndrade
behandlingsstrategier. Foridndringar far jag ta reda pa sjélv sdger hon, medan det
motsatta innebdr att skéterskorna forser ldkarna med information i form av listor
som laggs i journalerna med uppmaningen: “’se info”. [...] Det handlar inte om
ovilja fran ldkarnas hall. De &r bara s vana att bli ”’servade” sdger hon.

(Obs- 19)

Arbetsuppgiften bygger inte bara pa att det ar distriktsskoterskorna som soker
rad och végledning. Det dr underforstatt ocksa deras ansvar att férmedla den
information de sjdlva har om vardtagare. Samtidigt gérs de ansvariga for att
stora arbetsordningen, nir de foljer de riktlinjer som giller.

Personalutveckling- gemensam diskussion: [...] en av lakarna tar upp problemet
med teamkonferenser.Han sdger att han inte tycker att de dr bra i dagsliget.
”Skoterskorna rusar in och rusar ut” séger han.Det blir ingen struktur tilldgger
han och far medhéll fran en av lékarna i sin egen arbetsgrupp. Han sdger att han



—  Resultat

kan se att problemet hianger ihop med hur vardcentralen kan bli béttre for vard-
tagarna.
(Obs- 55)

Distriktsskoterskorna talar &ven om ett samarbete med andra yrkesverksamma
personer, dir exempelvis psykologer, socialassistenter och apotekspersonal
medverkar. Observationer fran barnhilsovérden visar att externa konsulter
ges en viktig roll 1 framforallt fordldrautbildning. Det ar konsulterna som
framtrdder 1 en huvudroll, det &r under deras ledning som utbildningarna
genomfors och det dr utifran deras yrkesperspektiv och fragor som fordldrarna
gors delaktiga. Distriktsskoterskorna tar da “ett steg tillbaka” och det dr inte
de inbjudna personerna som blir en del av deras helhet i sammanhanget. Att
vara dhorare dr att vara en bland forédldrarna.

A-C: [...] Jag har forstétt att ménga av Er talar om fordldrautbildningen som en
specifik arbetsuppgift dér Ni menar att Ni dr viktiga...vad har den...bestar den
av?

Anna: Hmmm...ja da har vi ju varit med men det &r ju inte alltid varje gang vi har
varit med och pratat. [...] Utan nér vi har haft psykologen har vi sjdlva suttit och
lyssnat i princip och det har man ju inte behovt géra men det har vi gjort anda,
man &r ju ansvarig for gruppen.... [...] Och det kan jag ju se nu nér det blir lite
hektiskt...att det behdver man ju helt enkelt inte...jag har egentligen inte tillfort
gruppen ndgonting vid dom tillfillena utan vid dom tillfdllena ndr jag sjdlv har
pratat, det dr da jag har tillfort gruppen nanting...

A-C: Ni har suttit och lyssnat...kan Du se att det finns en annan uppgift? [...]
Anna: Vi kan egentligen gé in och prata om...ja det som...arbetet just hir men vi
kan inte gé in och prata om barnomsorgen, vi kan inte gé in och prata om forsék-
ringar [...]

A-C: Om foréldrautbildningen dvertas av fordldrarna sjélva da i sé kallade sjélv-
géende grupper?

Anna: Ja det dr stor risk

A-C: Vad dr det dom missar da...det &r jag nyfiken pa?

Anna: Ja det kan ju vara det hir...att jag kanske tycker att det ar viktigt att ha med
en socialsekreterare eller ha med en psykolog som pratar somn till exempel...

-1

Annas instdllning dr vanlig. Som &horare riskerar distriktsskoterskornas
pedagogiska kompetens att reduceras, liksom avsikten att genomfora en
stodjande och relationsutvecklande verksamhet. Hur framtrddande de ar 1
fordldrautbildningen beror pa hur var och en av dem vérderar sin syn pa
kunskap och pa vilka individuella stillningstaganden som gors.
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A-C: Hur kommer det sig att Du bjuder in barnpsykologen pd tema sémn?
Lena: Déarfor att det dr svarare och svarare.... [...] det dr svéra bitar for man kan
inte sjalv konkret séga (till fordldrarna) att gor sd och sa...d4& sover Ditt barn. Det
ar tyvirr inte sa enkelt

A-C: Om Du skulle sdga nadgot om det hédr om vilka fragor fordldrarna stéller.
Kan Du se att de stéller olika fragor till Dig och till barnpsykologen?

Lena: Till mig stéller dom nog praktiska frdgor. Hur dom kan underlétta for bar-
net att sova [...] ndr det giller barnpsykologen ér det mera djupare grejer dom tar
upp [...] Hon (barnpsykologen) har solklart huvudrollen. Ibland é&r jag néstan
bara barnvakt. For dom (foréldrarna) bara fokuserar pd henne och sen har jag
tyckt att har man en sidan vérdefull person sa varfor inte vara barnvakt och ga
med ett barn pa varje hoft. [...] S att dom kan hora varandra och komma till tals,
bli lite lugnade, dom kan fréga...

I-11)

Att vara dhorare dr att samtidigt underordna sin yrkesméssiga kompetens,
till formén for en kvinnlig kompetens som barnvakt. Syftet att 1ata fordldrar
komma till tals, bli lugnade och fa tillgang till aktuell information
Overensstimmer visserligen med beskrivningar av vad distriktsskoterskor
forknippar med sin roll i barnhdlsovarden, men det 4r med andras medverkan
intentionerna uppfylls.

Foréldrautbildning: tema egenvérd. Siv har bjudit in en konsult fran apoteket.[...]
Pa ett bord star det produkter fran apoteket. [...] Siv séger att hon véntar pa “fler
mammor” samtidigt som konsulten borjar berédtta om produkterna och uppmanar
modrarna att stélla frdgor. [...] Ytterligare tva kvinnor kommer in i rummet. [...]
Siv viander sig mot mig och forklarar att kvinnorna ar sena for att deras sma barn
sovit. Hon tilldgger att ’det &r ju risk att de missar gobitarna da”. [...] Konsulten
delar ut informationsbroschyrer och Siv tar en och séger att informationen ar bra
for hennes egen internutbildning. Hon ger en broschyr till mig.[...] Konsulten
uppmanar kvinnorna att beséka henne pa apoteket om de har vigarna forbi eller
om de har fragor [...] Siv sdger att hon inte vill att férdldrautbildning ska drivas i
fordldrars egen regi. Det mérkte Du vil, sdger hon, "mammorna har ju frdgor och
saker som dom vill diskutera”.

(Obs —48)

Nagra av distriktsskoterskorna stiller sig tveksamma till fordldrautbildning,
som de menar kan skdtas av fordldrarna sjdlva. Andra definierar
fordldrautbildning som yrkets specifika uppdrag. Franvaron av kollegial
konsensus innebér att deras mojligheter att styra arbetets struktur minskar,
liksom deras mojligheter att skapa utrymme for hilsoarbetet. Det kan leda
till att andra yrkesgrupper, som apotekspersonal, dvertar en stor del av
distriktsskoterskornas hilso- och sjukvardsupplysande arbetsuppgifter, vilket
citatet visar forekommer 1 fordldrautbildning.
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I organisationen finns ett aterkommande inslag av internutbildning, vilket
bygger péd en tradition som ldkare dr vél fortrogna med. Lékare har lang
erfarenhet av produktinformation kring ldkemedel 1 sin yrkesutovning, dar
ocksa "mutor” i form av mat och dryck ingétt. Denna tradition har dven
etablerats for distriktsskoterskorna och visar hur en struktur kan dverforas
frdn ett sammanhang till ett annat. Utbildningsaktiviteten planeras utifrdn
vardcentralens Ovriga arbetsuppgifter, diar framforallt 1dkarnas arbetsschema
styr veckodagarnas arbetsinnehéll. Sa kallade ldkemedelsluncher, indivi-
duella eller gemensamma med ldkarna, dr numera ett utbildningsinslag for
distriktsskoterskor och innebir att de bjuds pa lunch av ndgot ldkemedels-
foretag, 1 samband med att produktinformation sker. Aktiviteten ses som
rimlig fran arbetsgivarhall och sjdlva menar vissa av distriktsskoterskorna
att den kan ses som ett led i1 deras farmakologiska kompetensutveckling,
trots att de forskriver ldkemedel i mycket begrdnsad omfattning. Luncherna
beskrivs som en del av personalutvecklande insatser, vilket vissa distrikts-
skoterskor menar ger dem “liknande rattigheter” som ldkarna och bekriftar
dem som yrkesgrupp. Uppfattningarna stimmer med arbetsgivarens
uttalanden om distriktsskoterskorna som en viktig yrkesgrupp, med rétt till
egna privilegier. Observationer visar att det dr ldkarna som é&r aktiva, medan
distriktsskdterskorna har en ahdrarroll. De ansvariga konsulenterna uppmanar
lakarna att stélla fragor och att reflektera dver informationsinnehéllet. Detta
giller inte for distriktsskoterskor. Lékarna avbryter med fragor, de har
synpunkter, de visar sin kritiska instédllning, de varderar informationen och
de diskuterar med varandra. Distriktsskoterskorna dr ahorare som sitter tysta.

Likemedelslunch for lakare, sjukskoterskor och distriktsskéterskor [...] Den kvinn-
liga konsulenten visar en overheadbild om en verksam substans i ett lakemedel.
Konsulenten vinder sig mot lakarna som sitter tillsammans. Distriktsskoterskan
Ulla sitter tyst vid min sida och lyssnar. Konsulenten beréttar om ldkemedlet,
men blir avbruten av en ldkare som ifragasitter det hon sdger. Fler lékare dras in
1 diskussionen. Konsulenten visar en annan bild men blir uppmanad att byta bild
av en av ldkarna, som menar att den forra bilden var béttre. Hon byter och 14-
karna fortsitter att tala med henne. Ulla och de andra sjukskoéterskorna sitter
tysta och lyssnar. [...] En dialog mellan tvé ldkare pagér. [...] En ny bild tas fram.
Den ifrégasétts genast av en av lakarna.

(Obs —33)

Den struktur som av tradition upprétthéllit arbetsdelningen mellan ldkare
och sjukskdterskor har till viss del fordndrats, 1 och med att distriktsskoterskor
numera har forskrivningsrétt av vissa ldkemedel. Denna fordandring innebér
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diaremot inte att de har samma medicinska kompetens eller farmakologiska
ansvar som lékare, varfor deras avvaktande attityd &r rimlig d& informationen
ar anpassad till ldkarna i forsta hand. Vid de gemensamma traffarna forstarks
skillnaderna mellan yrkesgrupperna, vems kunskap och behov som ir
viktigast dr tydligt markerat. Det ger anledning att samtidigt rikta ljuset pa
vad som framkommer dé distriktsskoterskor har egna ldkemedelsluncher.
Dé éndras metodiken, samtidigt som innehallet fortfarande utgér fran ett
medicinskt perspektiv och ett arbetssédtt som bygger pa ett diagnos-
atgirdsperspektiv. Inte heller nu efterfragas distriktsskoterskornas medverkan,
utan informationen sker 1 form av envigskommunikation. Aktuella likemedel
och medicinska problem framtrader tydligt, medan distriktsskoterskornas
kunskap om hélso- och livsstilsfragor inte efterfragas eller diskuteras 1
sammanhanget. Informationsinnehéllet dr detsamma, men forenklat och
anpassat till distriktsskoterskornas ldgre medicinska kompetens.

Likemedelslunch for distriktsskoterskor: [...] Det handlar om en studie om
inhalationspreparat vid astma. Konsulenten visar en overheadbild med tva
spridningsdiagram angdende effekter i tva olika medicinpreparat. Nar bilden blir
tydlig skrattar konsulenten till och sidger ’jag maste nog forenkla principen” Hon
forklarar att bilden kan ses som tva cyklar och sd jamfor hon tvavéxlade cyklar
med tolvvaxlade. Ratt cykel for rétt aktivitet” sédger hon. Distriktsskoterskorna
lyssnar och nickar instdimmande. [...] Sista bilden: en normalférdelningskurva.
Konsulten skrattar till igen och undrar “ér det for mycket?”” Ingen svarar och hon
forklarar vad bilden visar och sédger att den kan vara svar att forsta. [...] Ulla
berittar att syftet med luncherna &r att sjukskoterskorna ska fa kénna att ”’dom
ocksa far ndgot” [...] Jag fragar Ulla om bilderna som visats, varit svara att forsta.
Hon skakar nekande huvudet.

(Obs - 53)

Utifrdn medicinska fortecken och med undertoner av littsamhet fran
konsultens hall uppritthalls forvantningar om kompetens, makt och position
1 sammanhanget och som &horare varken reagerar eller ifragasétter distrikts-
skoterskorna det som sédgs. Distriktsskoterskorna framstar som vérdefulla
lankar mellan ldkare och vardtagare, skulle de brista 1 sin kompetens eller
tveka i ldkemedelsfragor kan ldkare alltid konsulteras. Lékarna kan tillfragas
om exempelvis farmakologiska effekter och med en sadan “backup” reduceras
riskerna for felaktiga beslut och forskrivningar. Det 4r meningsfullt, men
samtidigt forstiarks kopplingen till de medicinska arbetsuppgifterna som de
ratta och viktiga och framfG6rallt, som en av distriktsskoterskorna papekar,
riskerar ldkemedel som behandlingsatgird att 6verskugga hilsofrimjande
atgirder. Med tanke pa att distriktsskoterskor gor fa ldkemedelsforskrivningar
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ar det rimligt att viga det mot tiden som tas i ansprak for den sortens
internutbildning. Vissa av distriktsskoterskorna stéller sig ocksé tveksamma,
aven om lunchférménen vigs mot insikten att problemet maste forklaras
ocksé frdn annat hall.

[...] Jag fragar Ulla vad hon ser for nytta av att vara med pa lakemedelsluncherna.
Hon tittar allvarligt p& mig en stund innan hon svarar ”ja Du....sdg det”. Hon
avvaktar och tilldgger ”jag far ju kéinna till lakemedlen”. Hon skrattar lite jag far
julunch”.[...] Ulla séger att likemedel &r en sida av problemet. Andra fragor som
har att goéra med hélsan maste ocksé diskuteras.

(Obs —35)

Utifran lakarmottagningarnas medicinska arbetsuppgifter, och sanktionerat
av arbetsgivaren, legaliseras utbildningsaktiviteten. Distriktsskoterskornas
ndrvaro blir viktigare dn deras delaktighet, samtidigt som ldkemedels-
foretagens kunskapsformedling ger en offentlig bekréftelse och lagger grun-
den for andras forvéntningar om distriktsskoterskors yrkesfunktion.

Samarbete och kompetens

Observationer visar att samarbetet med andra, exempelvis externa konsulter,
uttrycker distriktsskoterskornas forestéllningar om traditionella konsroller. |
samarbetet riktat mot fordldrar pendlar distriktsskoterskorna mellan en
professionell och en mammaliknande héllning, vilket ar sarskilt tydligt nir
fordldrautbildning genomfors. De agerar samtidigt som vardinna och stundtals
paminner arbetsinnehéllet om en traditionell mammaroll.

Kvinnlig kontra manlig kompetens

Intervjuer visar att distriktsskoterskor ser fordldrautbildning som en
pedagogisk arbetsuppgift med mojligheter att bedriva hilsoframjande arbete.
Syftet ar att stimulera familjers utveckling och férebygga sjukdom och ohélsa
hos familjemedlemmarna. Observationer fran fordldrautbildning visar att
innehallet foretradesvis handlar om omvardnadsfrdgor och barnens tillvéxt.
I andra hand kommer fragor om relationer och samlevnad, dér traditionella
konsroller och forvantningar endast i undantagsfall problematiseras.
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Fordldrautbildning bygger pa en traditionell virdegrund om fordldraskap
som en heterosexuell “mamma-pappa-konstellation”. Enligt utsagor menar
flera av distriktsskoterskorna att deras funktion i fordldrautbildning ar att
vara ett ’bollplank”, mot vilket férdldrarna kan stélla sina fragor. Det har
tidigare framkommit att fiderna narvarar mindre ofta 4n mddrarna, vid besok
1 barnhédlsovarden. Ett undantag ar fordldrautbildningar, dir mannen
framfGrallt deltar 1 utbildningar som ar riktade till forstagangsforildrar.
Observationer visar da att de ses som speciella 1 ssmmanhangen och att deras
deltagande markeras.

Det dr fordldrautbildning och sex kvinnor och en man deltar. Det dr forsta triaffen.
Temat dr kost[...] Gerd hélsar gruppen vilkommen och séger att de kan presen-
tera sig. Hon vénder sig till en av kvinnorna som fragar vad hon ska berétta. Gerd
svarar att hon tycker att de ska beritta vad de sjdlva och barnen heter och &ldern
pa barnet. Kvinnan gor det och siger att hon ocksa vill tala om namnet pa sin
man som inte ar nirvarande vid dagens traff. De fortsétter att ga laget runt och
nu sdger dven de andra kvinnorna vad deras méan heter och att de har dispens for
dagens traff. Nar presentationen kommer till den ende nérvarande mannen séger
Gerd ”det var modigt att g& med som pappa” Han skrattar lite och sdger sitt
namn och Gerd tilldgger med ett leende ”Du begérde ingen dispens?” Alla skrat-
tar och de fortsitter att presentera sig. En av kvinnorna séger att ocksd hennes
man fatt dispens och Gerd svarar “pappor av idag ar annars vildigt modiga”. [...]
Gerd menar att kvinnorna ska soka sig andra kontakter dn de i arbetslivet. Kon-
takter som rér moderskapet”

(Obs —47)

Det dr kvinnor och barn som framstar som frontfigurer, medan méinnen,
ndrvarande eller inte, har en kulissfunktion. De sitter oftast tysta och de stéller
séllan fragor. Kvinnorna framstar som primért omsorgsansvariga och utifran
kontakter med varandra uppmanas de att utveckla moderskapet. Flera av
distriktsskoterskorna dr medvetna om att det forhéller sig sa, men uttrycker
samtidigt att de inte vet hur de ska kunna forédndra dessa monster. Nar
distriktsskoterskorna talar om hur fordldrakompetens kan utvecklas, visar
utsagor och observationer att flera av dem ndmner niatverk for modrar som
en positiv aktivitet. Samtidigt som méannen antas forvirvsarbeta och ha en
hogre inkomst, tas deras franvaro for given och forklaras som “det dr sa det
ar”. Det ar ideal som riskerar att forstiarka traditionella konsmonster, som
ddrmed kan vara svara att analysera och ifrdgasétta. Observationer styrker
att vard- och omsorgsfrigorna dr kvinnofragor och att konsroller och
ansvarsfordelning debatteras 1 begransad omfattning. Nar ammande modrar
deltar 1 fordldrautbildning visar observationer sarskilt tydligt att amningen
gors till en central diskussionspunkt, som forenar kvinnorna. Observationer
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visar dock att flera av fordldrarna efterfragar ett utbildningsinnehall dar
relationer och sociala fragor kan diskuteras. Utbildningsinnehéllet 1
fordldrautbildning ar anpassat efter vad distriktsskoterskorna menar vara
foraldrars behov, 1 relation till barnens alder. Det handlar om barn och
infektioner, kosthéllning, forebyggande av olycksfall o.s.v. Med distrikts-
skoterskornas egna erfarenheter som grund for utbildningsinnehallet,
kommuniceras de aktuella fragorna, rdd och konkreta tips fors vidare till
deltagarna, samtidigt som distriktsskoterskornas subjektiva varderingar
internaliseras in i sammanhanget pa ett sitt som kan forstérka traditionella
konsroller. Arbetet med att stodja fordldrarnas egen problemhantering blir
samtidigt otydligt. Fragor som fler fordldrar skulle kunna kdnna igen och
diskutera har svart att fa genomslag, debatten om vardagligt omsorgsinnehall
speglar de kvinnliga ansvarsfragorna.

Foréldrautbildning [...] Gerd sitter i videon om kost samtidigt som hon undrar
om hon ska klara av tekniken. Det ska handla om matinkdép och om matlagning
sdger hon.[...] Gerd stinger av videon. En av kvinnorna stéller en friga om vege-
tarisk kost vilket diskuteras en stund. De kommer in pa fiskritter.[...] Kvinnan
som &r i sdllskap med sin make sdger att hon inte kan laga fisk. Hon vénder sig
mot sin man och sdger “pappa...da far vil Du koka fisk d&” De 6vriga i gruppen
sméskrattar lite och Gerd séger “eller s& far Du vél gora det enkelt for Dig och ta
fiskbullar eller s&”. Han nickar och smaler [...] Kvinnorna jamfor recept och
delar varandras erfarenheter. Gerd sdger “vi blir simre och sdmre pd att laga
mat” [...] Mannen sitter tyst. Gerd ger rd&d om smakportioner till sma barn. Flera
av kvinnorna stéller fragor. [...] Tréaffen &r slut. Gerd séger att hon tycker att det dr
bra att mdnnen dr med annars blir det ett “mammaperspektiv”.

(Obs —47)

Hemarbetets fordelning knyts till manliga och kvinnliga dtaganden, hur de
utfors och av vem. Med distriktsskoterskans medverkan uppritthalls tradi-
tionella konsroller, vilket framstar som ett uttryck for genusordningen inom
barnhdlsovarden och som utgar fran att det &r kvinnorna som &r de primaért
delaktiga. Flera distriktsskoterskor menar, pa samma sitt som Gerd, att
faderna maste ndrvara i fordldrautbildning for att minska risken for ett
“mammaperspektiv’. Samtidigt visar observationer att deras ndrvaro ar
viktigare dn deras medverkan. Franvaron av diskussioner om traditionella
konsmonster upprétthaller skillnaden mellan kvinnors och méns roller och
beteenden. Det visar sig dven 1 att det undervisningsmaterial som anvéands 1
utbildningssammanhang uppratthaller de traditionella idealen.

Foraldrautbildning. Tema kost. [...] Gruppen bestér av enbart kvinnor. Linda startar
videon. Det handlar om matink&p. En man presenterar innehallet och beréttar
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hur hushéllsekonomin kan planeras ekonomisktgenom hemlagad mat. Filmen
visar olika livsmedel och en kvinna som planerar sina inkdp, genomfor dem,
tillagar maten och serverar den. Steg for steg beréttar mannen i filmen vad som
hénder, han talar om vad som tillagas av kvinnorna, hur det ska goras och vilka
mingder som ska anvénds. Till slut visas en scen dir kvinnan dukar ett matbord.
Det ér duk pa bordet, blommor i en vas, maten ligger upplagd pa fat och en man
slar sig ner. Han dter. Kvinnan sitter pd andra sidan med ett spadbarn i famnen.
Hon iter inte sjdlv utan matar barnet. Mannen som talar i filmen uppmanar till
att se maltider som trevliga stunder och inte enbart som ett méltidsintag. [...]
Ingen av kvinnorna kommenterar filmens innehall. Linda sédger att filmen givit
en del sma enkla tips. De borjar tala om matrétter och Linda delar ut ndgra re-
cept.

(Obs —24)

Genom en till synes oskyldig video formedlas attityder, varderingar och
forvantningar kring konsroller. Observationen visar att innehallet varken
diskuteras eller ifragasitts. Diskussionen kommer istéllet att handla om
praktiska géromél och samtidigt erbjuds konkreta tips 1 form av matrecept.
Bade distriktsskoterskor och deltagande kvinnor utgar ifran att det framforallt
ar modrarna som ska leva upp till en sund livsforing. Det manliga framtrédder
didremot som en fraga om Overgripande styrning och med hjélp av videons
innehéll bekriftas arbetsdelningen.

Siv: [...] till exempel om mat sa pratar vi om det hdr med dvervikt... borjar vi nu
att tala om vad dom ska ha hemma och vad dom inte ska ha hemma. Att man inte
koper hem och sdger sen att Du far inte...utan man koper 6verhuvudtaget inte
hem det som man inte vill att barnet ska éta...

A-C: Vilka dr dom?

Siv: Mammorna....oftast, mammorna...

(I-38)

Det forefaller som om mddrarnas och faddernas medverkan i barnhilsovarden
varderas pé olika sétt. Att f& mdnnen mera delaktiga blir en frdga for andra
yrkesgrupper och inte for distriktsskoterskorna. Vanligtvis inbjuds en extern
manlig konsult till fordldrautbildningen i sa kallade “pappagrupper”.
Besparingsatgérder i organisationen har emellertid medfort att distrikts-
skoterskorna ombetts att vara aterhiallsamma med utgifter varfor aktiviteten
minskat nagot i omfattning. Enligt fleras mening ar det mindre bra, eftersom
“pappagrupperna” anses ha ett stort virde for faderna, som forvéintas ha
speciella behov vilka kriaver konsultens medverkan. Nir denne inte kan
inbjudas 1 samma omfattning som tidigare skjuts temat fordldrarelationer
upp tills vidare. Gerd upprepar sin instéllning sedan tidigare: méannen &r
modiga som deltar pa kvinnornas arena.
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[...] Foréldrautbildningen é&r slut och vi talar om fadernas frdnvaro. Det &r viktigt
att faderna ar med, sdger Gerd. Annars finns en risk att “det blir ett mamma-
perspektiv’ Hon berittar om traffar hon haft som bara varit riktade mot faderna
och att det d varit med en prést som &r duktig pa relationer och faderskap. Flera
av distriktsskoterskorna brukar anlita honom, siger Gerd, d& man vill uppna ett
“pappaperspektiv’. Den mojligheten dr for dyr nu fortsétter hon, man kan inte
erbjuda detta lika sjédlvklart langre. [...] Vid dagens traff, med temat kost, har en
man deltagit och jag undrar hur Gerd ser pa det. Hon svarar att hon tycker att
“han har varit modig”. Det hor till ovanligheten och hon séger att "ménnen latt
kan bli utanfor dd mammorna diskuterar” Jag undrar hur det skulle kunna forhin-
dras och hon svarar att det ar battre med traffar riktade mot endast pappor, for att
de ska kunna delge varandra sina erfarenheter.

(Obs —47)

Citatet belyser hur idealen om kvinnligt och manligt fordldraskap framtréader
och uppritthéller traditionella konsroller. For ménnens del riskerar deras
utanforskap att forstirkas nér praktiska fragor star pa agendan. Franvaron av
relationsstodjande insatser motsidger utsagor om fordldrautbildning, dér
distriktsskoterskornas medverkan bygger pa ett familjerelaterat forhallnings-
satt. Genom att en extern konsult medverkar forstirks traditionella konsroller.
[ utbildningssammanhanget anvénds undervisningsmaterial i form av litteratur
och bladderblock, vilket liksom videos ger en bild av ideala forstillningar
och normer. Innehéllet bygger pa traditionella konsmonster och anvands utan
ifragasittanden fran distriktsskoterskor eller fordldrar. Modrarna antas ha
ett perspektiv, faderna ett annat, och darfor sker gruppindelning med mannen
for sig och kvinnorna for sig. Fordldrarnas mgjligheter att stélla fragor om
sitt gemensamma fordldraskap bygger pa att de sjédlva initierar en sddan
diskussion.

Foréldrautbildning med nyblivna fordldrapar: tema relationer. [...] Lena har delat
fordldrarna i tva grupper. Sjdlv ska hon tala med kvinnorna medan kvillens in-
bjudna konsult som Lena bendmner som ”’pappaexpert” ska ta hand om ménnen.
[...] Barnen blir kvar hos kvinnorna. [...] Lena tar fram en bild ur blddderblocket
och sdger ”’sen ar det ju det har med att forsta varandra...de (ménnen) tinker pa
ett annat satt”. Det dr det hér att "kvinnor forstar utan ord men mén maste man ju
forklara for” Bilden forestéller en kvinna och en man som talar med varandra.
Lena uppmanar kvinnorna att tala i jagform och inte i manform. Hon vinder sig
till en av kvinnorna och séger “kvinnor méaste tala om att mannen ocksé ska torka
av bordet och diska...ni maste tala om vad Ni vill”. [...]Lena védnder pa bilden och
sdger "nu ska Ni {4 hora vad forfattaren sdger om konfliktlosning”. Hon lédser
hogt. En av kvinnorna ifrdgasitter texten och séger att det inte behover handla
om konflikt. Lena ir tyst. Diskussionen uteblir. [...] Klockan &r 19.00.
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Konsulten och ménnen kommer tillbaka. De pratar med varandra och skrattar.
Lena stanger bladderblocket med en sméll och sdger ”da sa...d4 slutar vi” Kon-
sulten frdgar om kvinnorna dr klara och Lena svarar vi blir klara”. Hon reser sig
frén sin stol och erbjuder honom den. [...] Konsulten menar att vissa bilder for-
starker vissa klyschor avseende konsroller, att en del bilder luras. Lena séger ja
och tilldgger vissa pappor har fordndrats...pd sjuttiotalet kunde inte papporna
sina barn...de tar ett annat ansvar idag”. Konsulten avbryter henne och ber en av
ménnen att fundera 6ver om det var ndgot mer. [...]Lena sitter tyst... [...] Klockan
ar 19.15. Lena beréttar vad hon och kvinnorna inte hunnit med. Vilka bilder som
blev 6ver. Konsulten avbryter och talar om vilka bilder han och ménnen diskute-
rat.

(Obs — 18)

Nar en extern konsult medverkar paverkas distriktsskoterskans pedagogiska
funktion. Trots att utbildningen sker pa distriktsskoterskans hemmaplan och
med konsulten som gést blir Lena undfallande, vilket motsdger utsagor om
distriktsskoterskorna som sjélvstiandiga och styrande 1 hdlsoarbetet. Genom
att skilja minnen fran kvinnorna tappar distriktsskoterskan kontrollen dver
vad som hénder i midnnens grupp. Mojligheten att diskutera fordldraskapet
tillsammans gar forlorad, samtidigt som utbildningsinnehallet riskerar att
diskuteras antingen efter kvinnliga eller efter manliga fortecken. I kvinnornas
grupp later distriktsskoterskan sina subjektiva erfarenheter komma till uttryck,
samtidigt som bilder om hur kvinnligt och manligt ska forstas forstiarker
traditionella konsroller. Oemotsagda ger de en viardegrund for manlig och
kvinnlig praktik, som samtidigt konkretiseras. Att tala om jamlikhet &r en
sak, att genomfora den praktiskt dr en annan, vilket visar hur traditionella
konsmonster internaliseras i det vardagliga och hur svart det dr att bryta mot
invanda monster.

Mammakompetens

Det ar tydligt att samarbetet med barn och fordldrar knyter distrikts-
skoterskornas personliga erfarenheter som kvinnor och mddrar till deras
yrkesroll. A ena sidan leder deras personliga erfarenheter och empatiska
formaga till att de kan forsta barnen och deras behov och tolka deras signaler.
Med yrkesprofessionen foljer & andra sidan kunskap om barns beteende-
massiga, psykiska och fysiska utveckling, kunskap om barnsjukdomar o.s.v.
Med sin dubbla kompetens som grund for arbetet i barnhédlsovarden kan de
tala med modrarna om vardagens problem, de kan dela mddrarnas erfarenheter
och samtidigt kan de anvénda sin professionella kompetens.
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Linda: Samspelet med barnet men man ser dven hur samspelet géller 4ven mor
och barn och hur man tar till sig...det &r en viktig bit

A-C: Ja....;ja....hur tycker Du att Din roll kan beskrivas i det som Du séger att Du
gor i detta...?

Linda: Ja det &r ju inte alltid man kdnner sig som en sjukskdterska. Du dr med-
ménniska. Du lyssnar, rddgivare. Man far ju minga andra funktioner utéver den
rent professionella sjukskoterskebiten.

A-C: Vad handlar dom funktionerna om...har Du tinkt pa det?

Linda: Medméinniska!, mormor och mamma, det tror jag, for manga (kollegor)
Det hdr med 6kade krav som ménga har med sig...man ska fixa, man ska.... [...]
A-C: Ar det nagot annat Du tycker karakteriserar det specifika Du gor i detta?
Linda: Ja man ska veta! Fortfarande. Dom (foréldrarna) forvéntar sig att man ska
kunna vildigt mycket om sjukdomar, dr detta normalt? Man ar lite som...ett
bollplank.

(I-6)

Lindas beskrivning visar en vanlig instéllning till arbetet i barnhélsovarden.
Att samarbeta innebdr att vixla mellan olika roller, vilket krdver anpass-
ningsformaga. Utifran andras forviantningar okar kraven pa kompetens,
framforallt medicinsk, samtidigt som de overbryggningar som gors till
kvinnlig kompetens knyter dem till traditionella konsroller. Att ge akt pa hur
modrar forhéller sig till sina barn ar enligt utsagor betydelsefullt. Hur och
vad modrar gor med sina barn dr grunden for ett samarbete av bollplanks-
karaktir” och i stor utstrackning bygger detta pa kost- och utvecklingsfragor
som ett kvinnligt omsorgsansvar. Att samarbeta med fader stiller daremot
krav pa professionell kompetens och 6kad kunskap.

Anna: [...] det dr ju 95% mammor, kan jag uppskatta det till. Det 4r sa fa pappor
men dom har givetvis lika hoga krav dom. Dom forvéntar sig att vi ménga ganger
ska....jag ska komma med....ja, komma med sdna hér riktiga rad sa att dom gér
hem och sé sover barnet hela natten, om det dr det som &r problemet.

A-C: Hmm...

Anna: Och sen ir det viktigt om man inte kan svara pa fradgorna, att man tar reda
pa svaren om det dr sdna svar man inte kan.

-1

Varken observationer eller utsagor visar att distriktsskoterskorna har en
liknande instidllning ndr modrarnas fragor diskuteras. Att samarbeta med
modrar ar att ta ett liknande ansvar som de. Da kommer formégan att halla
1 tusen tradar samtidigt” val till pass.

Foréldrautbildning: tema sma barn och kost. [...] Linda hélsar deltagarna val-

komna och sitter sig ner i soffan bredvid ndgra kvinnor som haller barnen i
kndet. En av kvinnorna ber Linda att titta barnet i munnen. Det dr eventuellt
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tdnder pa gang, séger kvinnan. Linda undersoker barnet, ppnar munnen, kinner
och undersoker samtidigt som hon sdger vi ska borja med en film...sedan blir
det fika...det 4&r om det héir hur man lagar mat” [...] Videon é&r slut. Ett av barnen
smékréks [...] Linda reser sig och himtar en pappershandduk. Det talas om olika
matrétter for barn under tiden gruppen dricker kaffe. En av kvinnorna frigar om
Linda kan vdga hennes flicka. [...] De géar in pd Lindas mottagningsrum och jag
kan se att Linda klér av barnet, tvittar och torkar det i stjarten och lidgger det pa
vagen. [...] Linda kommer ut fran sitt rum. Hon frigar: ni tar vil for Er av alla
sju sorterna”? Nagon svarar nej, de vintar pa Linda. [...] Linda gér in i sitt mot-
tagningsrum igen dir barnet och mamman é&r kvar. [...] Hon dterkommer och
undrar om det 4r ndgon som hort det lilla barnet som hon just givit en vaccination
skrika. Satter sig ner och diskussionen om mat fortsétter.[...] Ndgon undrar om
solskydd for sma barn och Linda reser sig och hidmtar broschyrer om solskydd
inne pa sitt rum. [...] Det ndrmar sig avslutning. Ndgon undrar om det gér bra att
vdga och mita sitt barn och Linda svarar ja, samtidigt som hon véinder sig till
Ovriga i gruppen och erbjuder dem samma tjanst. ”Nar Ni dnda ar har” sédger hon.
[...] Linda reser sig och gar in pa sitt rum igen och jag ser henne viga ytterligare
ett barn. De andra kvinnorna sitter kvar. [...] Nagon reser sig och gar mot kapp-
rummet. En annan kvinna fragar kvinnan bredvid sig: ’ska vi ta pd oss och ga
eller”. De vet inte riktigt om triffen dr slut. Den avslutas av sig sjélvt. En efter
en, drar sig kvinnorna mot entrén.

(Obs-24)

Praktiskt ansvar och omsorg ger stod at distriktsskoterskornas omvardnads-
kompetens och genom Lindas forhéllningsétt blir det legitimt for fordldrarna
att be om kroppsliga undersokningar. Den nédrhet som distriktsskoterskan
skapar till barnen, till deras vdlméende och sdkerhet dr naturligtvis
meningsfull, samtidigt som agerandet medfor att distriktsskoterskan
distanserar sig fran det huvudsakliga utbildningsuppdraget.

Nar distriktsskoterskorna dverlater det pedagogiska ansvaret till andra kan
det vara svart att ta tillbaka, vilket riskerar att marginalisera distrikts-
skoterskornas medverkan i fordldrautbildning till punktinsatser.

Foréldrautbildning: Dagens tema handlar om smé barn och infektioner. En re-
presentant fran apoteket medverkar med produktinformation. [...] Ett av spad-
barnen gniller och borjar sedan grata. Linda reser sig och séger till kvinnan att
hon kan ta barnet. Linda viskar mot barnet ’ska vi ga runt och titta lite” Hon
vaggar och smépratar med barnet och gar in i ett angrinsade rum dar jag kan
hora att hon fortsétter att trosta och lugna. [...] Representanten pratar och efterly-
ser frdgor fran deltagarna. [...] Efter ca 5-7 minuter kommer Linda tillbaka med
barnet. Hon sétter sig ner med barnet i famnen. [...] Konsulten fran apoteket
vinder sig mot Linda och frigar om hon sjdlv glomt ndgot. Linda svarar att det ar
viktigt att ge sma barn vatten nér de har feber och sedan smasjunger hon lite for
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Den kroppsnéra praktiken med sma barn gor det svart att skilja pd henne
som professionell yrkesutovare och som mamma. Det kan vara en forklaring
till varfor distriktsskoterskorna framstar som flexibla i arbetet pa BVC. Med
stod av egna erfarenheter och sin kvinnliga kompetens blir de sjilva debattorer
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barnet hon haller i famnen och kommenterar vad barnet gér. Konsulten fortsatter
att tala och delar sedan ut nagra informationsbroschyrer.
(Obs-54)

som framfor sina asikter.

Genom Overbryggningar till det vardagliga och kdnda gors kvinnorna
ansvariga for att géra miannen delaktiga, det omvinda &r inte aktuellt.
Eventuella ifragasittanden faller oftast utanfor diskussionen och bara i
undantagsfall leder de till en kritisk debatt eller till att distriktsskoterskorna
ser pa problematiken ur annan synvinkel, detta trots att dagens fordldrar kan

Foréldrautbildning [...] Lena tar fram en bild dir en man byter en bldja pé ett litet
barn. Lena fragar ”gor han ritt?” Kvinnorna svarar ja unisont och Lena undrar
om det dr sd att mammor vakar som hokar, “litar vi pd dom?” (fdderna) fragar
hon. En kvinna svarar att hon menar att det handlar mer om vad man &r duktig pa
an om kon. [...] De talar om déckbyte pa bilar och att det &r manligt géromal. [...]
Lena menar att det dr vissa saker som &r konsbundna. Hon sdger “det ar typiskt
kvinnligt och manligt géra”. Och sa beréttar hon om arbetsférdelningen mellan
henne och maken. Ménnen i gruppen smapratar lite. Ndgon protesterar. Lena
sdger, vind mot en av dem, Ni dr véldigt bra pappor... mammorna sdger en massa
bra om Er...Ni stéller upp...en biologisk skillnad maste f& finnas”. [...] Skillna-
den mellan att ha ett eller flera barn och konsroller diskuteras. Lena sdger
”mammorna tvingas att inte ruva pa barnen, vi kvinnor ar kdnda for det. Alltid
ska vi ta ansvar, det dr vart fel”. Kvillens gést skattar , tonen ar skdmtsam och
han vénder sig runt i gruppen och uppmanar till diskussion. [...] Lena leker tyst
med ett av barnen.

(Obs-18)

ha en annan instéllning till sitt fordldraskap.

BVC: [...] Kvinnan berittar att hon snabbt vill tillbaka i arbetslivet, att hon ser
sig som mer dn en mamma. [...] Jag ber Gerd om hennes asikt, hur hon ser pa
kvinnans instdllning. Gerd menar att unga modrar ibland sdger sa och att det ar
mer Oppna for annat dn sjidlva modersrollen. Hon menar att det dr viktigt att
mamma och barn knyter an till varandra och att det lilla barnet behdver mamman
for amningens skull. Jag undrar om pappans roll men Gerds asikt &r att det oftast
ar minnen som tjdnar mer och att barnen behdver mammorna hemma for kontakt-
ens skull. Hon talar om att det finns s ménga dvergivna barn. De behdver sina
fordldrar, sdger hon, och framforallt mammorna.

(Obs- 45)
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Uppfattningen om manligt, kvinnligt och traditionella konsroller leder till
svérigheter att se invanda monster frin ett annat hall. Amningsfragan blir en
viktig markdr for kvinnligt omsorgsansvar och medfor att det kvinnliga knyts
till det obetalda arbetets mening och innehéll, medan det manliga forknippas
meddetbetaldaarbetets formaner.

Fordldrautbildning [...] En av kvinnorna ifragasétter varfor inte dldre kvinnor
kan accepteras som modrar pa samma sjédlvklara sitt som dldre mén skaffar barn
med yngre kvinnor. Gerd menar att ”dldre kvinnors kraft racker inte till fér gra-
viditet”. Hon tilldgger “papporna ir inte hemma pa samma sitt som pa
velourpappornas tid...da var dom ju hemma pa ett annat sétt”. Diskussionen gli-
der over till amning och alkoholintag. Gerd sédger att om kvinnorna vill dricka
vin och samtidigt amma sa maste de pumpa ut morgonmjélken och sldnga den.
(Obs-47)

Det forefaller som om vissa av distriktsskoterskorna inte &r medvetna om
hur deras instéllning till konsroller och syn pé kvinnligt och manligt kommer
till uttryck i fordldrautbildning. Flera av dem ser att ett ’mammaperspektiv”
overordnar det innehallsmissiga i utbildningssammanhangen, en insikt som
inte leder till att diskussionen foréndras eller att det praktiska genomforandet
foréndras.

Hos distriktsskoterskorna finns en instillning om en serviceinriktad barn-
hélsovard. Da visar sig deras kvinnliga kompetens som en formaga att tala
om flera saker samtidigt. Observationer fran foréldrautbildning visar att
utbildningstemat vidgas mot andra fragor och problem, som stundtals
Overskuggar det egentliga utbildningssyftet. Fordldrar uppmanas att stélla
fragor som inte hor till det aktuella innehallet och ett utbildningstema som
handlar om exempelvis kost blandas med fragor om infektioner, ldkemedel
och hudvérd. Genom distriktsskoterskornas uppmaningar och fragor till
fordldrarna “om det dr négot annat de vill ta upp”, markeras inte bara en
vilvillig instdllning, det ger ocksé en signal om vad som forvéntas vara mer
eller mindre viktigt. Nar fordldrar tillats ha 6nskemal om utbildningsinnehall,
finns risken att de har svart att avgora vad som &r relevant. En nybliven
forstagangsforilder uttrycker det pa foljande sitt “det dr s mycket att lara
sig sd jag vet inte var jag ska borja”. Nar fordldrautbildning genomfors ar
det med dubbla kompetenser distriktsskoterskorna medverkar. De menar att
de har ett pedagogiskt ansvar att gora fordldrar delaktiga, samtidigt som de
debatterar sina egna erfarenheter och asikter. De redogdr dven for andras,
exempelvis s& kan asikter hos fordldrar som inte &r nidrvarande redovisas.
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Ett vanligt tema inom fordldrautbildning ar fordldraskap, ett omfangsrikt
tema.

Foréldrautbildning for nyblivna fordldrar|...]Dagens tema dr grdnssdttning och
Marta som &r socionom ar inbjuden. Marta ber kvinnorna beritta lite om sina
upplevelser. [...] Lena tar fram en bild som illustrerar en konfliktsituation mellan
tva barn. [...] Lena reser sig, hdimtar kaffe och dverrdcker koppen till en av kvin-
norna. Erbjuder sig att passa hennes barn. [...] Nista bild: ett barn i forskole-
aldern som éter. Forédldrarna blir oense om temat stimmer.[...] Lena borjar tala
om invandrarbarn”. Dessa ska vara runda” menar hon. Det &r en kulturfriga,
fortsatter hon, det vet hon eftersom hon tréffar ”invandrarfamiljer”. Hon berittar
vidare. Kommer sedan in pa tilllvixtkurvan som anvinds pa BVC.[...] Lena fra-
gar "hur ska vi undvika tjat?”. Deltagarna smapratar med varandra och tar ingen
tar notis om Lena.[...] Marta visar en bild fran ett shoppingcenter och fragar om
barn ska tillatas att g&d med och handla. [...] Lena fradgar ’hur undviker vi konflik-
ter 1 affaren och varfor &r allt godis vid kassorna?” En av médnnen beréttar vad
han vet om livsmedelsbranschens lagar.[...] En av kvinnorna vill prata med Lena
om sitt barns viktkurva. De samtalar en stund. Lena reser sig med ett barn i
famnen. Det grater och Lena trostar. [...] Nésta bild illustrerar barn som ser pa
TV]...]Lena undrar vems ansvar det dr att stida efter barnen. Tva av kvinnorna
replikerar snabbt att det dr deras. En av ménnen siger “det dr bra om barnen lar
sig sa fort som mojligt att stdda”.[...] Stddordningen pé dagis diskuteras. En av
ménnen menar att det dr dér som grunderna for barns stddutbildning laggs. [...]
Nésta bild: en tondring som sover i en sing med sina fordldrar. Lena uppmanar
till en diskussion om sma barns sovvanor [....] Lena undrar hur fordldrarna rea-
gerar pa “fula ord”. [...] Sista bilden: tva barn i tiodrséldern som sitter pa en buss
medan en dldre dam star upp. Lena jamfor svenska barn med utlédndska. [...]
Triffen &r slut. Lena tackar och tilldgger att hon vill erbjuda gruppen en psyko-
log vid négot utbildningstillfille. Det &r alldeles for ménga skilsméssor” séger
hon.

(Obs- 3)

I den kvinnliga kompetensen ligger ett ansvar for andras vilmaende, vilket
kommer bade barnen och forédldrarna till godo. Lenas flexibla forhéllningssatt
innebdr att hon faster uppmérksamhet inte bara pa utbildningsinnehallet utan
daven pa barnen, samtidigt som den externa konsultens medverkan over-
skuggar hennes pedagogiska huvudansvar. Det medfor att hon stundtals
riskerar att tappa traiden medan bilden, av flera distriktsskiterskorna beskriven
som “’kvinnors formaga att ha flera saker i huvudet samtidigt”, forstarks.

— 108 —



Resultat ——
Virdinnekompetens

Nar fordldrautbildning genomfors ar det sérskilt tydligt att distrikts-
skoterskorna organiserar och skoter inkdp samt dukar och serverar, for att
skapa en sa hemlik och trivsam atmostar som mojligt. Fordldrar uppmanas
att pd liknande sitt som géster ldra kénna varandra, i syfte att latta upp
stimningen. Vardagligt innehall knyts till det aktuella utbildningstemat och
genom smdprat diskuteras dven annat som inte hor till sammanhanget.
Barnens utseende, beteende och kldder kommenteras och genom distrikts-
skoterskornas personliga kdnnedom jamfors de med syskon o.s.v. Likt en
vardinna hilsar de vilkommen, de inbjuder till samvaro och nér det borjar
bli dags att avsluta utbildningstriaffen sker det successivt och med personliga
avsked.

Foréldrautbildning for nyblivna forédldrar. Forsta tréffen: [...] Distriktsskoterskan
Lisa sldr sig ner i stolen. Hon undrar var resterande modrar tagit vigen. I soffan
sitter tvd kvinnor med sina nyfodda barn. Pa golvet ligger en mjuk “’lekbasséng”
som anvénds till spadbarnen. Lisa berittar att hon tar av tyget ibland och tvittar
det men att det ar svart att trd pd det igen. [...] Lisa reser sig och smaspringer bort
mot koket. Kommer tillbaka med en rullvagn pé vilken det star koppar, termosar
och ett fat med bullar. En av kvinnornas telefon ringer och Lisa undrar om hon
ska hjdlpa till att halla barnet. [...] Lisa undrar om nagon vill ha té, samtidigt som
hon reser sig och gér till koket. Det tar en stund och nir hon kommer tillbaka har
hon ytterligare en termos med sig. Lisa serverar té till en av kvinnorna, bjuder pa
bullar och héller upp mer dryck i kopparna som hon récker till de andra kvin-
norna. [...] De talar om bérselar och Lisa reser sig, bjuder pa mer kaffe. Kvin-
norna samtalar med varandra om det stdd de efterfragar fran sina fordldrar och
svarfordldrar. En kvinna berittar att hon far kldder till sitt barn fran [...] ddr hen-
nes fordldrar bor. Lisa nickar och sdger sedan att hon tycker att det var roligt att
kvinnorna kom till den forsta traffen. En av kvinnorna fragar Lisa hur hon haft
det under sin ledighet i helgen och Lisa svarar och berittar vad hon gjort. De
borjar tala om semesterresor och successivt avslutas traffen. Lisa stannar kvar i
vantrummet och tar successivt farvil. Hon kommenterar barnen och en av kvin-
norna skrattar lite och sdger att nej nu maste jag gd”. Lisa gar ut i koket med
vagnen och borjar diska.

(Obs- 23)

Distriktsskoterskorna lagger vikt vid att skapa en hemtrevlig métesplats for
fordldrar och tar ansvar for barnpassning och andras bekvamlighet.
Foraldrautbildning ska enligt distriktsskoterskorna vara en trevlig och lattsam
“tillstéllning” déir de ’1ar ut som de sjdlva har ldrt in”. Inbjudna konsulter far
en pedagogisk funktion medan distriktskoterskornas pedagogiska ledning
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blir mindre tydlig, samtidigt som gridnsen mellan professionellt och kvinnligt
forhallningssétt suddas ut.

Foréldrautbildning [...] Distriktsskoterskan Lena presenterar kvéllens gést som
ar psykolog, verksam inom barnhilsa. En av de deltagande kvinnorna viskar till
Lena att hon ska g8 pa toaletten och Lena erbjuder sig att passa hennes barn. [...]
Kaffet serveras. Psykologen uppmanar foréldrarna, samtliga mddrar, att delta i
kvéllens diskussioner. Lena haller ett barn i famnen och sdger “vagar jag lagga
Dig pa mattan”. Hon ldgger barnet ner pd den mjuka mattan. Ett av de dldre
barnen kryper ivdg och Lena sdger att hon maste ingripa. Hon stéller ner sin
kaffekopp och tar tag i barnet. [...] Lena fragar kvinnorna om deras barn sover pa
nétterna. Samtidigt héller hon ett 6ga pa barnen. Kvinnorna samtalar med psyko-
logen eller med varandra. Lena sétter sig ner igen och kommenterar tyst vad
barnen gor. [...] Lena tar tag i ett barn och séger att det ska akta sig. En av kvin-
norna har stéllt sin kaffekopp pa en stol och barnet kryper mot stolen. Kvinnan
ser pa barnet och reser sig. Lena kastar sig fram och tar tag i barnet samtidigt
som hon sdger: “ha mjolk i for Gud skull”. [... ]. Ett av barnen kryper mot soffan.
Lena kryper efter. De andra samtalar med varandra och med psykologen.

(Obs- 36)

Vissa distriktsskoterskor stiller sig daremot kritiska till allt annat” som f6ljer
med arbetet, men av gammal vana och med uppgivna illusioner tar flera av
dem ansvar for hushallsliknande tjénster. Observationer visar att flera av
distriktsskoterskorna skoter rengoring, och disk. De rengdr skap och lador,
de torkar golv o.s.v. Tjdnster som vanligtvis skots av ordinarie stidpersonal
kan ocksa goras till deras, da ordinarie stddpersonal &r frdnvarande.

[...] Jag kommer in distriktsskoterskornas vantrum. Langre bort i den angréns-
ande korridoren ser jag distriktsskoterskan Evy. Hon vattorkar golvet och vander
sig mot mig och sédger att hon tycker att golvet dr smutsigt. Stdderskan ar sjuk
sedan en tid, fortsétter hon, och ndgon vikarie kommer inte.

(Obs- 8)

Med de hushallsnéra tjénsterna foljer en ansvarsfordelning som skiljer sig at
for de kvinnliga och de manliga arbetskamraterna. Det som passerar obeméarkt
forbi for den ene utfor den andra, nagot som gor vardagen och arbetsplatsen
trivsam och hemlik.

DSK-personalrum: [...] Pia talar om vad hon menar vara distriktsskoterskornas
osynliga arbete. Nér hela organisationen bantas och tjinster dras in for det med
sig att distriktsskoterskorna far andra arbetsuppgifter &n de ordinarie tycker hon.
[...] Det ér egentligen underskoterskor som ansvarar for skotseln av material-
forrdden, stddning o.s.v. sdger hon men i praktiken stimmer inte detta, det &r
distriktsskoterskan som skdter det pé sin mottagning”. Det handlar om ett osyn-
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ligt arbete, menar hon. Den egna mottagningen ska skotas, med stddning i férrad
och skép, sortering av post, tidskrifter och anslag pa informationstavlor. Ibland
torkar vi golven, séger hon och skéter inkdp. ”Det dr smaplock hela tiden, unge-
far som hemma”. Hon nickar mot kylsképet och sdger att staidningen av kyl och
frys ocksa skots av distriktsskoterskorna, som turas om med uppgiften. Nils kom-
mer in och slar sig ner vid bordet. Han undrar vad vi talar om och Pia svarar att
arbetet pd mottagningen ibland liknar det dér hemma. Jag frdgar honom om han
ocksa frostar av och torkar ur det gemensamma kylskapet. Han svarar “nej jag
tanker inte pa det”. Pia skrattar och sdger att det &r som hemma. ”Nagon skoter
det. Ndgon ér alltid ndgon”. Hon beréttar om sina forsok till att uppritta en rétt-
viseordning men att de scheman hon gor alltid tas ner. ”’S4 &r det lugnt ett tag tills
nagon pa nytt blir irriterad” sdger hon. Nils ar tyst.

(Obs- 26)

Genom att bekosta mindre inkop, som leksaker till BVC-verksamheten och
saker till gemensamma personalutrymmen, kan distriktsskoterskorna ta saken
1 egna hiander och bestdmma sjédlva. Det giller diremot inte andra vardagliga
och hushéllsliknande tjanster som foljer med den gemensamma frukost-
fortdringen pa vardcentralen. DA forvantas distriktsskoterskor, sjukskoterskor,
underskoterskor och ldkarsekreterare ta ansvar, vilket daremot inte géller
lakarna. Deras tid anses for dyrbar enligt Sonja, som hellre ser att den nyttjas
pa annat sétt.

Gemensamma personalrummet: Sonja och jag reser oss fran soffan och gér. Sonja
kastar en blick pé kylskapsdorren dir ett schema sitter. Det handlar om vem som
har ansvar for inkdp och kaffekokning och nér [...] Vi talar om hur det ér orga-
niserat och varfor ldkarna inte dr med. En av ldkarna har f6lje med oss och jag
frégar honom varfor inte ldkarna dr med pa schemat och han svarar mig kort att
det ’far Du frdga ndgon annan om”. Sonja sdger att hon kan forstd varfor ladkarna
slipper ordna med kaffebrod och ansvara for kaffekokning osv. Hon sidger ’kan
man spara en kvart pa det och dom istdllet kan ta en patient sd vinner man ju en
del” Jag undrar om inte samma tanke skulle kunna gélla dven distriktsskoter-
skorna. Sonja tittar p4 mig, smaler och svarar ’jo Du!” Vi skiljs &t i korridoren.
(Obs- 52)

Med isdrhéllandets logik foljer fordelar for den ene, medan den andra inte
bara patar sig ansvar for arbetsuppgiften utan dven bekriftar att saken ar 1
sin ordning. Att det omvinda skulle kunna gélla forefaller inte troligt. Med
en antydan till ett leende avfirdas tanken, samtidigt som Sonjas instillning
till arbetsfordelningen visar hur 6ver/underordningsprinciper verkar, med
skilda effekter. Kvinnligt far betydelsen: ansvar for det materiellas ordning,
manligt far betydelsen: effektivitet och kvalitét, samtidigt som det ger ett
symboliskt virde at professioner. Kvinnornas medverkan fér arstiderna att
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aterspeglas 1 personalrummen. Med hjilp av blommor och utsmyckning
skapar de trevnad kring borden, organiserar den dagliga pausfortaringen,
plockar fram maten, tar bort o.s.v. Nagra drar sig undan, andra framtriader.
Genom successiv tillvinjning och arbetets inverkan knyts konsidentitet och
yrkesroll samman.

Sammanfattning

Temat om arbetets struktur uppkom nir observationer av samarbetet mellan
distriktsskoterskor och ldkare analyserades. Observationerna visar ett
aterkommande inslag av underordning for distriktsskoterskorna, som
konstrueras individuellt och pé gruppniva. Till skillnad mot utsagor om en
flexibel yrkesroll, visar observationer att det 1 sjdlva verket handlar om att
viaxla roll och anpassa sig.

Att byta roll innebédr att distriktsskdterskorna gar fran sjalvstyre till
underordning. Detta dr sérskilt tydligt 1 samarbetet inom barnhélsovéarden.
Observationer visar att distriktsskoterskorna har positionell makt att paverka
och att utova sin pedagogiska funktion i vissa ssmmanhang och att de da har
en framtrddande roll i1 interaktionen med studenter, vardtagare och foréldrar.
Samtidigt pressas distriktsskoterskornas huvudroll tillbaka i samarbetet med
framforallt 1dkare och de far en kulissfunktion. Nér de tillsammans genomfor
utvecklingskontroller pA BVC ar det ldkarna som har makten att styra
arbetsuppgiftens innehall och genomforande, medan distriktsskoterskorna
assisterar. Som yrkesgrupp far distriktsskoterskorna svért att hivda sig som
pedagoger och deras omvéardnadskompetens far en underordnad betydelse.

Samarbetet inom framforallt barnhdlsovdrden innebér att distriktsskterskorna
tar stod av sin kvinnliga kompetens. Det visar sig som en form av bekréftelser
av kvinnlighet, forestdllningar om manlighet och ett moderligt eller
vardinneliknande forhallningssétt. Traditionella konsroller skapar betydelse
at det pedagogiska arbetet och ger en praktisk arbetsdelning, som 1 sin tur
innebér olika arbetsuppgifter for distriktsskoterskorna och for deras sam-
arbetspartners. Heteronormativiteten far betydelse for symboliska och emotio-
nella innebdrder av fordldraskap och understddjer vardagslivets traditionella
organisering, dar modrarna framtrdder som de primért vard- och omsorgs-
ansvariga. Omsorgsgivande forknippas generellt med modrar, distrikts-
skoterskorna tar inte hénsyn till barnfamiljers enskilda forutséttningar att

— 112 —



Resultat ——

organisera sitt fordldraskap, vilket skulle kunna innebédra andra 16sningar édn
de som foresprakas. Den traditionella manligheten har starkt faste inom
barnhilsovarden, trots den nya generationen fordldrar. Néar fiderna 1
undantagsfall deltar i barnhdlsovardens aktiviteter nar varken dagens politiska
familjeorientering, eller debatten om moderna konsrelationer, distrikts-
skoterskornas hidlsoarbete. Fordldrautbildningen, som &r en viktig arbets-
uppgift med syfte att stimulera fordldrars kompetens och relationer,
upprétthaller istdllet en traditionell konsordning. Den ger stod at en
konstruktion av kvinnlig respektive manlig konsidentitet. Samtidigt &r
distriktsskoterskorna delaktiga 1 omsorgen om framforallt de mindre barnen.
Fordldraskapet framstar som en kvinnlig angeldgenhet, medan faderskapets
inverkan pd den manliga sjdlvbilden inte dr ndgot som diskuteras av
distriktsskoterskorna.

Distriktsskoterskornas verksamhet grundas pa en ansvars- och omsorgs-
rationalitet dédr olika arbetsuppgifter ingar. Forutom de kontakter som
distriktsskoterskorna utvecklar, efterstravar de andra vérden i sin yrkes-
utovning. Den kontinuerliga kontakt distriktsskoterskorna har med forildrar,
barn och vardtagare medfor att miljon pa arbetsplatsen ér viktig. Som kvinnor
investerar de darfor 1 arbetsuppgifter som syftar till att 6ka bade deras och
besokarnas tillfredsstéllelse och trivsel pa arbetsplatsen.
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TEMA 3: INDIVID OCH ORGANISATION

Det tredje temat visar hur distriktsskoterskornas yrkesutovning villkoras av
organisationen. Det handlar om arbetsgivarens krav och om individuella
begriansningar som hindrar dem 1 hélsoarbetet. Distriktsskoterskornas syn
pa framtiden och sina yrkesmojligheter avslutar det forsta subtemat. Det
andra subtemat beskriver distriktsskoterskornas upplevelser av hinder frén
omvérlden och hur deras plats 1 organisationen framtrider som ett
“ingenmansland”. Avslutningsvis redovisas hur organisationens personal-
utvecklingsarbete paverkar distriktsskoterskorna och deras kdnsla av
utanforskap.

TEMA:
INDIVID OCH ORGANISATION

Subtema Kategori
Individ och arbetsvillkor - Att lata sig paverkas av arbetsgivarens
forvantningar
- Egna begransningar
- Mojligheter
Organisation och arbetsvillkor - Hinder fran omvérlden

- Att vara i ett ingenmansland
- Att vara vi och dom

Figur 4.4: Tema 3: Individ och organisation

Individ och arbetsvillkor

Som individer ar distriktsskoterskorna olika och de har varierande sétt att
16sa sitt uppdrag. Déar nagra av dem menar att de har inflytande och
mojligheter att paverka saknar andra autonomi och som kollegor dr de inte
alltid 6verens. Vissa later sig paverkas av arbetsgivarens forviantningar, en
del begrinsas av bristande sjdlvfortroende medan andra vander hinder till
mojligheter och arbetar efter egna Gvertygelser.
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Att lata sig paverkas av arbetsgivarens forvintningar

Pé& fragan om vad distriktsskoterskorna uppfattar som arbetsgivarens for-
vantningar pa dem, &r svaret att det handlar om férmagan att omvirdera
egna arbetsuppgifter till férman for organisationens behov. Instillningen till
arbetet och den egna medverkan kan saledes fordndras, beroende pd vad
som for ovrigt sker pa ladkarmottagningarna. Det innebdr att distriktsskoterskor
som genomfor malgruppsanpassat hilsoarbete (Tema ett) dr beredda att
omprioritera detta, for att 1 stidllet medverka som sjukskoterska vid ldkar-
mottagningen.

A-C: Att jobba med gruppaktiviteter...viktminskningsgrupper, sluta roka grup-
per...? Hur ser Du pa det arbetet prioriteringsmassigt?

Catrin: Det dr ju mer att ....man far g in och jobba som ...ja mottagningsskoter-
ska (pa lakarmottagningen) lite grann

A-C. Men...Du idr tveksam till det eller?

Catrin: Ja det ar inget som ligger mig varmt om hjértat om man séger... ni...men
det ingdr ju dnda.. ja... rollen som sjukskoterska...

I-2)

Distriktsskoterskorna menar att arbetsgivaren har forviantningar pa dem, som
ersittare for sjukskoterskor. Detta aterkommer 1 deras beskrivningar av
arbetsuppgifterna, som forknippas med mottagningsskdterskans arbets-
uppgifter pa likarmottagningen. Observationer visar ddremot att distrikts-
skoterskorna framforallt arbetar inom sina egna verksamheter. Vissa
distriktsskoterskor, ddribland de pa lakarmottagningen, menar att alla borde
vara distriktsskoterskor” pa en vardcentral, eftersom arbetsuppgifterna pa
en likarmottagning respektive distriktsskoterskemottagning i stor utstrack-
ning dr desamma. Instéllningen delas inte av alla i gruppen distriktsskoterskor
och det forefaller som om det &r svarare att se sig sjalv i sjukskoterskerollen
an att se sjukskoterskor ersdtta distriktsskoterskor.

Pia: (om att arbeta pd ldkarmottagningen) fortroendet for distriktsskoterskan
kommer att forsvinna di. Aven om man kan si gér man det inte. Och det...4r
precis tvirtom som chefen forvintar sig

A-C: Hur menar Du..tvirtom?

Pia: Man sjdlv forvintas dverfora sin situation och sin sjélvstandighet till 6vrig
personal (pé ldkarmottagningen) Inte tvértom [...]Det blir...vi blir som alla andra
och inte tvirtom, att dom (sjukskdterskorna) blir som vi. [...] Det &r ju ett dnske-
mal fran chefshall att man ska vara véldigt flexibel och kunna gé in 6verallt pd en
vardcentral.

(1-10)
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Fragan dr om vardcentralens vardagliga behov far en storre betydelse én
professionsfragan, med tanke pa den betydelse flera av distriktsskoterskorna
tillméater arbetet vid ldkarmottagningarna. Nir de ersatter sjukskoterskor dér
framhaller de inte sin egen kompetens utan réttar sig efter andras.

A-C: [...] Arbetsgivaren...organisationen....forvintningar pa Dig...tror Du?

Pia: Hmm... [...] ndr jag kommer dit (ldkarmottagningen) ...det har jag gjort ett
par ginger och satt mig hos damerna (sjukskoterskorna) och avlasta...nér jag
satt...dom var pa ett mote....jag var ensam ddr och dé, det var inga problem direkt
men...jag tog telefonerna, jag bokade tider och jag bedémde och jag gjorde som
vanligt men sen, varenda gang, nar dom var flera som jobbade och dé ...plotsligt
kéinde jag...att nu gar jag in ...ja det stimmer inte. Min roll som distriktsskoterska
forsvann...och nu gar jag in i det hir vardlaget dér och dé var det doktorn som
skulle bestimma och da foll det lite grann, det dér sjdlvstindiga. Den {61l bort
och jag ér radd att det kommer att mer och mer...

(I-10)

Arbetets organisering fungerar da den inte hotas av distriktsskoterskorna.
Majoriteten av distriktsskoterskorna anpassar sig efter vad de uppfattar som
arbetsgivarens onskemal och organisationens behov av dem som ersittare,
vilket ger dem andra arbetsuppgifter an de egna.

Jag kommer in i vantrummet och méts av Sonja. Dagens distriktsskdterskemote
ar instéllt pa inrddan av vardenhetschefen. Sonja berdttar att dennas asikt varit att
motet var overflodigt dé distriktsskoterskorna traffats pa ett annat mote, veckan
innan. Sonja talar om for mig att hon istéllet nyttjar tiden med att hjélpa till pa
lakarmottagningens telefonrddgivning ett par timmar. Sonja sager att hon tycker
att ’man ska vara lite flexibel” och sa gar hon ivég.

(Obs — 8)

Arbetsgivarens forvéntningar leder enligt distriktsskdterskorna till att deras
arbetsuppgifter styrs av ekonomiska faktorer. Nir stafettlikare anlitas pa
vardcentralen 0kar kostnaderna och ldkarnas ndrvaro maste utnyttjas
maximalt. Detta gors till en fraga for distriktsskoterskor, dér de som arbetar
pa lakarmottagningarna balanserar tillgang och efterfragan av likarbesok,
medan arbetsuppgifterna for distriktsskoterskorna 1 egen mottagnings-
verksamhet 0kar eller minskar i forhdllande till tillgangen pé lékare.

Lakarmottagningen. Telefonarbete: En av distriktsskoterskorna talar i telefonen.
Hon avslutar samtalet och berittar att det ar lite telefonforfragningar idag. [...]
En av cheferna ur arbetsledningen kommer in i rummet och de fortsatter att prata
om hur lugnt det dr pd lakarmottagningen. Chefen menar att det kan bli bekym-
mersamt att fylla dagens lakartider och kvéllens jourtider. Det verkar som om det
inte &r bra och de bdrjar skoja med varandra om att gé ut pé torget och ropa in
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patienterna. Distriktsskoterskan séger att hon kan ringa en annan vardcentral i
kommunen och erbjuda tider till dem. Chefen svarar att det dr en bra idé och
distriktsskoterskan ringer ett samtal. De fortsatter att tala om vilket sloseri det ar
med stafettldkare vars kostnader far svért att tickas da de inte nyttjas optimalt.
Chefen gér. [...] Distriktsskoterskan ringer ytterligare en vardcentral och medde-
lar att de har gott om ldkartider.

(Obs —15)

Citatet visar en traditionell arbetsstruktur, for distriktsskoterskan innebér den
att hon tar ansvar for att reglera bristen pa vardtagare, dar problemet i grunden
ar en arbetsledarfraga.

Vissa av distriktsskoterskorna menar att det ar béttre att ”vara till lags”™ é@n att
inta en kritisk héllning. Avsaknaden av en gemensam standpunkt fran
distriktsskoterskornas hall leder till en obalans, som verkar till nackdel for
dem sjdlva. Deras ésikter gér isdr och den enskilda distriktsskoterskans
arbetstrivsel minskar, med péafoljd att gruppen distriktsskoterskor riskerar
att splittras och de blir otydligare 1 organisationen. Samtidigt blir de vardefulla
som individer, vilket kan ge arbetsgivaren fordelar.

[...] Pia vill tala med mig. Hon berdttar om yrkesgruppens delade meningar om
syfte och innehdll. Vi ér inte 6verens i gruppen”. Det handlar om en strategi,
menar hon, att vara till lags, styras och utnyttjas, vilket far till foljd att arbets-
gléddjen forsvinner.

(Obs —35)

Arbetsgivaren far en reell betydelse som makthavare. Praktiska 6nskemal
frén arbetsledningen gor att distriktsskoterskorna inte tydliggor sin kompe-
tens. Nér de sjédlva inte stiller krav pa arbetsgivaren och inte visar att deras
kompetens behovs, blir det arbetsgivaren som stéller krav péa distrikts-
skoterskorna. I organisationens krav pa effektivitet efterfragar arbetsgivaren
distriktsskoterskornas medverkan utifran de behov som finns, samtidigt som
distriktsskoterskorna far en vagmastarroll dar de balanserar mellan egna
arbetsuppgifter och likarmottagningarnas.

A-C: Jag undrar hur ser Du pé detta...Ni dr en kollegial grupp som distrikts-
skoterskor...? eller ér ni individualister...?

Siv: Ja det jag siger nu r vél ...eh... [...] dom (kollegorna) diskuterar inte. Dom
flesta vill rddda sin tjdnst...och som det dr nu sé ...eh...jag &r...inte frimmande for
att det dndras. Vi kan ha fler barn [...] vaccinationer &r bra...

A-C: Vad tror Du detta har att gora med?
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Siv: Ja en del tycker om ...eh...arbetssétten fran sjukhus. Det ska gé fort och det
ska vara effektivt [...] Det leder till att det blir vildigt oklart vad hon (distrikts-
skoterskan) ska syssla med.

I-38

Det finns samtidigt farhagor for att yrket utarmas och att distriktsskoterskorna
kommer att konkurrera med andra specialistutbildade sjukskdterskor inom
organisationen. Vissa distriktsskoterskor har dven specialistutbildning till
barnsjukskoterska, vilket kan 0ka deras attraktionskraft ur arbetsgivar-
synpunkt. Andra sjukskdterskor kan konkurrera med utbildning i exempelvis
forskrivningsrétt av vissa ldkemedel.

Lisa: [...] Fragan ar vdl om vi kommer att do ut....lite grann kan jag kénna s for
barnsjukskdterskorna kan ta 6ver BVC, mottagningsskoterskan... sjukskoterskan
...Du kan sitta pd en vardcentral som sjukskoterska, sedan ar det forskrivnings-
ratten...den kommer att komma pa flera andra utbildningar

(-9)

Som grupp har distriktsskoterskorna olika utbildningsbakgrund och olika
anstéllningsvillkor, vilket skulle kunna forklara att de inte gér gemensam
sak av kompetensfragorna. Istillet &r deras forhoppning att det ar arbets-
givaren som ska ’sla vakt om dem”, d&ven om det medf6r fordndrade arbets-
villkor.

A-C: Hur ska man gora for att komma till ritta med detta Du séger nu...att det
finns en risk att distriktsskoterskeyrket dor ut?

Lisa: Dor ut ja...

A-C: Som Du séger....vad ...hur...finns det krafttag?

Lisa: Det enda dr vil...pa natt sitt....eh..att man slar vakt om distriktsskoterskan
som arbetsgivare... tidigare...men det &dr vil ekonomin d4, besparingar som hin-
drar det [...] Det har vi pratat mycket om att vi tror att det hir med besparingar,
man har sett att det &r bra att ha distriktsskoterskor néra, inne pa ldkarmottagning-
arna nér det hiander. Hon kan ta en stor bit av doktorerna, av arbetsuppgifterna
och det dr bra att ha henne i telefonen dér for da kan hon skriva ut ldkemedel
direkt. Sa jag tror 4nd4 att det dr det som dr boven.

-9

Arbetsgivarens forviantningar pa distriktsskoterskorna leder till en arbets-
situation fylld av motstridiga krav. Samtidigt som distriktsskoterskorna har
mojlighet att sjdlva paverka genomforandet av dagliga arbetsuppgifter, styrs
de av ldkarmottagningarnas organisering av arbetsuppgifterna, vilken de oftast
har litet inflytande 6ver. Nér arbetsbelastningen pa vardcentralen okar
paverkar det distriktsskoterskorna som tar ansvar for situationen, vilket
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samtidigt visar att det finns en hierarkisk begransning for hur pass fritt de
kan utdva sitt arbete.

Egna begransningar

Samtalen om hélsoarbetes mening och innehill visar att flera av distrikts-
skoterskorna stundtals kdnner sig begriansade i sin yrkesutévning. De villkor
som rader i organisationen pressar tillbaka deras intentioner om hélsoarbete,
samtidigt som frdgan gors till ett individuellt problem. Bristande sjdlv-
fortroende paverkar deras initiativtaganden, till nackdel for det malgrupps-
anpassade hélsoarbetet och dessa insikter gor dem forsiktiga.

[...] vi talar om hélsoarbete

Sonja: ...det dr dndé sa vildigt svart... [...] det dr vél ovanan

A-C: Du har ju kunskapen och det hor till din yrkesutbildning och till vad Du ska
gora som distriktsskdterska....

Sonja: Du menar grupper (hélsoarbete i grupper)

A-C: Till exempel...

Sonja: Det dr nog energin och ett daligt sjalvfortroende....[...] hur gar man till-
viga... ja jag tror att det dr okunskap...ovana [...] det kdnns dvermaéktigt....
-7

Som kvinnor i en stérre organisation dr de vana vid en varierande arbets-
belastning. De rittar sig efter de villkor som géller for stunden. Samtidigt
som deras yrkesidentitet tar stod av bade den egna professionen och av
lakarens, uppritthalls forestdllningen om det kvinnliga som en formaga att
svara upp till andras forvintningar. Det kan forklara varfor en del upplever
att de brister 1 kompetens, nér det 1 sjdlva verket handlar om problem i
organisationen.

A-C: Du fér girna...hinder....?

Lena: Hinder....ja det storsta hindret 4r man vil sjélv egentligen och nu talar jag
allmént. Att det klarar jag inte och det vigar jag inte...och egentligen klarar man
det man vill. Man kan sjdlv vara ett hinder! [...] Finns det tillrdckligt med ldkare
sa dras det hér in ...titta pd 6ron, jag vet hur ett frisk 6ra ser ut. Jag kan &tminstone
sdga det. [...] men &r det brist pé ldkare sa forvintas det mer av oss. Sa haller det
pa.

I-11)

Arbetsvillkoren riskerar pa sa sitt att skymma sikten for distriktsskoterskornas
profession. Samtidigt skiljer sig distriktsskoterskornas erfarenheter, vilket
innebaér att de har olika instéllning till yrket och olika sétt att virdera det. Att
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vara medveten om begridnsningar, egna och andras, &r att viga gardagens
yrkesstolthet mot dagens yrkeskrav.

Sonja: [...] och sen ér det ju den gamla kéren av distriktsskéterskor som utbildade
sig till ndgot som inte léngre &r...en vildigt stolt skara och pa gott och ont tycker
jag da. Man fér inte stagnera och se det gamla som det enda....

I-38

Sonjas beskrivning av yrkesutévningen som ’nagot som inte ldngre ar” sétter
ord pa problematiken kring professionsfrigan. Aven om flera av distrikts-
skoterskorna beskriver sin profession med stolthet och sjilvrespekt, dr det
samtidigt svart for vissa av dem att se att yrkesmaéssiga fordndringar agt
rum. De kénner sig begransade av den organisation de tillhor och dven om
deras anseende bland allmédnheten ar gott, géller inte detta pd samma sétt
bland ldkarna. Genom att arbeta i det "’tysta” och inte ta plats pa vardcentralen
far de inte ndgon uppskattning fran likarhall, menar Pia.

Pia: [...] man har gjort undersdkningar hér...bland befolkningen....dér ligger vi
(distriktsskoterskor) véldigt hogt men inte bland ldkarna. Det kénns ju trist [...]
Det kanske ér vart eget fel...vi har ju varit lite undfallande och inte visat....men
det kanske dr individuellt...men jag hors inte sa mycket, jag jobbar i det tysta....
A-C: Att inte ta plats...jobba i det tysta?

Pia: Jag gor saker i det tysta. Jag talar inte sd hogt om det [...] i dagens ldge
kanske man maste gora det. Tala om att vad man gor och att man finns till ...
(I-10)

Nar de verksamma yrkesgrupperna delar varandras vardag, dr det med sma
nyanser som det visar sig vem som dr framtrddande och vem som drar sig
undan. Vid sidan om de vardagliga skamten, som ger en fingervisning om
vad som ar kvinnligt respektive manligt, upprétthélls ocksa en arbetsordning
som skiljer distriktsskoterskor fran ldkare. Observationer visar att nir de
manliga ldkarna tar plats, drar sig de kvinnliga distriktsskoterskorna tillbaka.
Samtidigt finns det en underforstddd overenskommelse om vem som &ar
betydelsefull i ssmmanhanget. For distriktsskoterskorna kan detta begransa
bade deras utrymme i den gemensamma organisationen och i1 bilden mot
allménheten.

Det ar kafferast. [...] Vid bordet sitter nadgra av de manliga ldkarna, distrikts-
skoterskorna, en kvinnlig sjukskoterska och lakarsekreterare fran ldkarmottag-
ningen. De skdmtar om kvinnors och méns biologiska skillnader. En av ldkarna
skdmtar om kvinnors svaga kroppsstyrka och de andra skrattar. [...] En av
personalcheferna kommer fram till bordet och séger att en journalist fran en
medicinsk tidsskrift har hort av sig och vill ha en intervju med personalen vid
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vardcentralen. Det handlar om hur dagens vardcentraler fungerar. Det vicker en
diskussion om hur de bést kan ge en positiv bild av organisationen. Gruppen
resonerar en stund och kommer fram till att en av ldkarna &r [dmplig att intervjua
och att en av sjukskoterskorna och en sekreterare kan komplettera intervjun. [...]
En av distriktsskoterskorna reser sig frdn bordet. Hon vinder sig mot en av de
manliga ldkarna och sdger ”gor bra reklam nu sé vi far fler likare till centralen”.
(Obs —15)

Hur den gemensamma arbetsplatsen framstélls och vad som ér rationellt eller
inte blir ldkarens sak att vardera, medan distriktsskoterskorna och deras
erfarenheter framstar som ointressanta i ssmmanhanget. De véicker de heller
inte uppmaérksamhet genom att hivda sin medverkan, utan det handlar om
att gora arbetsplatsen attraktiv ur ldkarsynpunkt.

Jag slér folje med en av distriktsskoterskorna som blir tillfrdgad av en 1dkare om
han kan signera sitt namn i datorn for ett vardtagararende. Han undrar om han far
lov till det. Han vet inte hur han ska gora sidger han och ber distriktsskoterskan
om hjilp. Distriktsskdterskan svarar “’jag kan ju signera och jag ar ju ldgre dn
Dig”. De gér mot hans rum.

(Obs —15)

I det vardagliga far konsidentitet och sjélvuppfattning en mening. Med stod
av sociala relationer konstrueras och kommuniceras en uppséattning principer,
som uppritthaller olika positioner i1 arbetslivet, med Over- respektive
underordnande konsekvenser. Institutionella regelverk skapar ordning &t
vardagliga arbetsuppgifter, medan forvéntningar om yrkesstatus styr for-
hallningssétt och ansvarsfordelning.

Mojligheter

Nar mojligheter diskuteras handlar det om att ha en positiv instillning till
yrket och arbetsuppgifterna. Da kan vardagens innehall styras sé att
vardtagares behov kan tillgodoses. Stundtals gor distriktsskoterskorna avkall
pa organisatoriska principer, for att ge vardtagare ett s gott omhindertagande
som mojligt. Med kunskap om god omvardnad och professionellt bemotande,
agerar de pa ett sitt som gor det mojligt att ta sig forbi hinder.

[...] Vi véntar in ldkaren utanfor hans rum. Han ber oss stiga pa och Ulla beréttar
att hon ”gjort ndgot som hon inte far lov att gora” [...] Ulla har lovat en vardta-
gare att f4 bli hans patient. Lékaren undrar varfor det skulle vara fel. Ulla svarar
att de har fatt direktiv att inte gora sa. [...] Vi gar tillbaka till Ullas rum och hon
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forklarar varfor hon sagt som hon gjort till lakaren. “det dr béttre s att man inte
trampar ndgon pa tdrna” Léikarna vill sjdlva bestimma vilka patienter de vill ha,
sdger hon, men hon vill vara behjilplig och dérfor begar hon ibland évertradel-
ser. ”Det dr béttre att inte jobba mot min intuition” sdger hon, och forklarar att
det ar bittre att friga om lov s att ldkarna inte kinner sig 6verkdrda.

”Det ér battre att ha dem med sig 4n mot sig”

(Obs —34)

Genom en strategi som bygger pa dialog istillet for konflikt far distrikts-
skoterskorna ldkarna med sig. Varken de sjdlva, vardtagaren eller ldkaren
forlorar pa det. Med en altruistisk instdllning stiller sig flera av distrikts-
skoterskorna till forfogande for organisationens behov. Nar omstandigheterna
ar goda kan den aktuella arbetsuppgiften dverensstimma med deras inten-
tioner att arbeta hédlsoframjande. I ’foretaget”, som Sonja sédger, kan
distriktsskoterskans “hjdlpinsatser” leda till andra I6sningar dn medicinska,
ndr det behovs. Det dr meningsfullt, samtidigt som det riskerar att leda till att
vissa arbetsuppgifter hamnar hos dem efter andras bedomning, inte efter att
de sjdlva vérderat arbetsuppgiften och fattat beslut om medverkan.

Sonjas mottagningsrum: [...] vi talar om andra insatser én medicinska som maste
erbjudas till vardtagare, barn och fordldrar. Sonja kommer in pa vanliga problem
och sdger att hon som distriktsskdterska maste utgd fran foretagets behov” Hon
rittar sig och séger att hon menar mottagningens (lakarmottagningens) behov.
Att det handlar om att ga in nér det finns behov. Jag undrar vad det handlar om
och hon menar att det kan vara stressproblematik och s& sdger hon man maste
kunna hjalpa till dar det behovs”

(Obs—9)

I mojligheterna ligger ett forhdllningssitt, som med Sonjas instidllning kan
beskrivas som en nyttoaspekt, samtidigt som den riskerar att uppritthalla
principen om distriktsskoterskorna som en allt 1 allo”, vars positiva instéll-
ning underlattar att kombinera ldkarmottagningens arbetsuppgifter med de
egna. Pa samma sétt som observationer fran barnhdlsovarden visar att
distriktsskoterskornas vaxling mellan olika roller dr viktig for samarbetet,
visar utsagor att innebdrder av yrket som “’brett” dr ndgot som flera av dem
forknippar med mojligheter. Detta kraver traning och flexibilitet.

Lisa: Du maste gé in och tréna Dig...studera.... [...] det 4r mottagningsskoterska,
distriktsskoterska, BVC... [...] organisatoriskt hinder...gé in lite hér och lite dér.
Man ska vara flexibel... [...]

A-C: Hur....vad ser Du da for mojligheter att utova det yrkesspecifika i Ditt jobb?
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Lisa: Ja mgjligheterna r ju att vi har ett vdldigt brett arbetsomrade [...] kan tdnka
mig att distriktsskoterskan har lite l4ttare &kommor...det &r spdnnande...jag tycker
att det dr kul att byta

I-9

Arbetsuppgifter som klassas som att ta hand om “’ldttare &kommor”, innebér
att distriktsskoterskorna balanserar pa grénsen till ldkaryrket. Nar framtids-
mojligheter diskuteras blir det dnnu tydligare. Fragan dr om det handlar om
enskilda val eller 1 sjidlva verket ar ett uttryck for anpassning? Bland
distriktsskoterskorna finns vissa som anvander sig av vad de upplever som
lakares auktoritet och som innebér status 1 organisationen, medan andra
beskriver mojligheter som en moderniseringsfraga dir den egna professionen
avgransas mot lakarprofessionen.

Sonja: Man vill ju hiinga med tycker jag. Man vill ju bli en bra distriktsskoterska,
en modern distriktsskdterska [...] Man kanner ju...jag far ju sa himla bra kontakt
med manga och man vet mycket om dom och jag kan ju prata linge med varje
patient. Men & andra sidan, vérlden snurrar ju inte runt virdcentralen. [...] Hur
stor del har man egentligen av en patients liv....den ar ju inte sa dér jéttestor dven
om ménga vill komma och dom ar rddda, for ndr dom hoér om indragningar och
olika doktorer varenda géng....sd ir i alla fall distriktsskoterskan den samma
A-C: Hon stér fast dar?

Sonja: Hon stér fast dér (skrattar) [...] Hon fixar...hon l8ser...[...] tipsar om vad
dom (vardtagare) kan gora for att ma bra, nér det &r dags att soka doktor och...det
runt omkring

(I-7)

Det har tidigare framgatt att fragan om hélsoarbetets utveckling forknippas
med hinder och egna begransningar. Samtidigt vicker det intresse hos vissa
distriktsskoterskor, som gérna talar om hilsoarbete som en mojlighet att arbeta
pedagogiskt och mélgruppsanpassat, ett arbete som dr under utveckling och
som véacker idéer och fragor, vilket innebér att andras, déribland fordldrars,
forvantningar skulle kunna infrias.

Siv: [...] Det finns hur mycket som helst att gora. Naturligtvis! Det &r bara att
utveckla, jobba med dverviktiga barn, Du kan jobba med eh...hur ser samhaillet
ut idag,? hur har barnen det, mer aktiva pa forskolorna? Se hur barngrupperna ir,
mar man bra, vad finns det att gora dér, hur dr det med hygienen?...forebyggande
arbete, forebygga infektioner....

A-C: Sé detta har att gora med vardtagares, fordldrars, barns...eh...befolkningens
forvantningar?

Siv: Pa BVC ér det sa bra att fordldrarna forvéntar sig hilsovard. Absolut!

-8
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Att se behoven av folkhélsoinsatser ger mdjligheter for distriktsskterskorna
att reflektera 6ver sina pedagogiska arbetsuppgifter, som flera av dem menar
maste utvecklas. Detta dr en insikt som skulle kunna leda till att distrikts-
skoterskornas arbetsuppgifter blir konkreta, bade till innehall och till syfte.

A-C: Vad skulle det vara for aktivitet som Du genomfor som kriaver Din pedago-
giska kompetens?

Sonja: Jag kan tinka mig att vicka tanken...att ha hdlsogrupper eller vad man nu
ska kalla dem. Ena géngen pratar vi om mat, andra gangen dr det motion,
tredje...hygien, ma bra, att man pa ndgot sitt...pratar man motion si har man en
lista med aktiviteter....anmil Er...

A-C: Detta skulle Du...

Sonja: Ja gruppen skulle jag ha... [...] en antistress. Det kan inga.[...] Jag har hort
att det ska vara en ldkare bakom ... [...] men tycker jag nog...man kan genomfora
det hdr dnda...

=7

Sonjas instéllning visar att det handlar om att se mdjligheter. Néar distrikts-
skoterskorna tar saken 1 egna hiander visar de att folkhdlsoarbetet skulle kunna
genomforas 1 linje med styrdokument och uttalade intentioner, utan lédkares
medverkan. Detta tydliggor det sjéalvstindiga 1 yrket.

A-C: Vem styr det forebyggande arbetet?

Catrin: Det &r upp till en sjélv. Det &r liksom inte ndgon som kommer utifran.
[...] det ér inte direkt ndgon som....utan det fir komma fran en sjélv...

[...] A-C: Lakarmottagningen...distriktsldkare...har Ni ndgot samarbete i dessa
frégor?

Catrin: Inte mycket! [...] Det ar nog mest i andra frigor...dom har fullt upp med
sitt ordinarie arbete... Férebyggande hélsovérd det ér liksom inte....

A-C: Det hindrar inte Dig? Du jobbar dndé med det....

Catrin: Jaha det gor jag! Det kan man fé hora...ibland att det dr bra om man ar
tva. Det dr inte s kdckt att vara ensam men jag tycker det &r béttre att vara ensam
A-C: Vem sdger att det ar bittre att vara tva?

Catrin: Ja...det dr en del kollegor...[...]

A-C: Ar det Din upplevelse att Du ir sjilvstindig i folkhilsoarbetet?

Catrin: Ja det tycker jag [...]

A-C: Har Du makten att ta beslut dag for dag hur Din arbetssituation ska se ut...?
Catrin: Ja ganska bra...har jag det

I-2)

Catrin, som tidigare beskrivit att hon forvintas ha en roll som sjukskoterska,
visar att det inte dr nodvéandigt att fasta sd stor betydelse vid det. Som
sjalvstiandig distriktsskoterska vantar hon varken pd andras medverkan eller
pa att andra ska ta initiativ till hilsoarbete. Istillet styrs hon av sin egen
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Overtygelse, samtidigt som hon ser att mojligheterna att fatta egna beslut ar
goda, vilket gor att det dr pa egna villkor som arbetet genomfors.

Organisation och arbetsvillkor

Den gemensamma arbetsplatsen pd vardcentralen medfor praktiska hinder.
Enligt distriktsskoterskornas mening kénner de sig styrda av lednings-
organisationen och har svart att f4 gehor for sina egna specifika fragor. De
upplever en kénsla av ”vi och dom” 1 forhallande till likarmottagningarnas
personal.

Hinder fran omvirlden

Ett tydligt hinder ar organisationens brist pa arbetsbeskrivningar. Distrikts-
skoterskorna har svart att dra skarpa grianser kring sin yrkesprofession. Siv
menar att deras yrkesvardag stéller dem infor manga olika arbetsuppgifter,
som stundtals tdnjer yrkesgranserna, och att detta kraver tydliga riktlinjer.

A-C: Ser Du négra hinder?

Siv: Ja alltsa, vi har ju inte nidgon tydlig arbetsbeskrivning och hélso- och sjuk-
vardslagen ir ju ganska....det star det minsta, det man absolut méaste gora men
det stér ju inte vad man mer kan gora. Det star ju inte preciserat om hélsoarbete.[...]
Ehh...ndr man gér till sin chef och séger att det hér ska jag ocksé gdora och dom
sdger gor det som stér i hdlso- och sjukvardslagen och s& har dom smé svarta hél
som dér det fattas folk och det ar litt att man tar in distriktsskoterskan och ticka
upp dar [...] det &r ju inte meningen, det &r inte professionellt...och kan man inte
sdtta granser dr det ju risk att man tar pa sig alldeles for mycket och i slutdndan
blir man missndjd med sin arbetsinsats fér man har ju dndé inte gjort det man
skulle men man har gjort s mycket &nda men det var ju bara fel grejer...

d-8)

”Smaé svarta hal”, ar de hinder som distriktsskoterskornas medverkan
forvintas tdppa till. Detta dr inte meningen, enligt Siv, vars beskrivning visar
den erfarenhet som finns. Arbetets innehall innebér inte per automatik att
den arbetsinsats distriktsskdterskorna gor dr den réitta ur kompetenssynpunkt.
Avsaknaden av gemensamma riktlinjer och en samordningsansvarig
distriktsskoterska, kan forklara att distriktsskoterskorna har svart att avsdga
sig arbetsuppgifter som inte ar deras.
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Siv: Arbetsbeskrivning och en samordningsfunktion....samordnaren traffar an-
dra samordnare och pratar ihop sig [...] att man far en kompetensbeskrivning
som ligger ritt, sa att man inte gar pa ndgot som var en helt annan persons upp-
gift [...]Jha en samordnande skdterska for BVC, for vuxenvarden....som ser till...héll
Dig till professionen och som styr upp sa att man goér det man ska gora, pa ritt
satt. [...] Vi behover det stodet...vi ska g4 till var chef och séga detta gor jag inte
och...detta [...] samordnaren ser till att vi gor det vi ska ..att det finns en samord-
nare och en administrativ chef som ordnar vikarier, 16n, sjukfranvaro och sa...da
krockar inte den som sitter 16nen med den som ska se till att jag jobbar
funktionellt. S ska det var tycker jag. Skiljda funktioner...

I-38

Det har tidigare framkommit att oklara granser finns mellan ldkarmottag-
ningarnas och distriktsskdterskemottagningarnas arbetsuppgifter. Ar
grianserna otydliga upplever distriktsskiterskorna att de far svart att uppratt-
halla sin yrkesprofession och forsvara sin kompetens. Samtidigt riskerar de
att tappa sin status, och med kritiker pd ndra héll blir problemet pétagligt.

Pia berittar om yrkesmassiga fordndringar och att hon tidigare upplevt bade en
yrkesstatus och en kdnsla av att vara respekterad som yrkesperson. Nu ér det inte
langre sé, sdger hon, och menar att flera kollegor upplever att vardcentralens
sjukskdterskor inte erkdnner distriktsskoterskornas yrkeskompetens. Jag undrar
hur de kan styra och péaverka distriktsskdterskorna och Pia svarar att hon hort
uttalanden fran sjukskoéterskor, att de varit tveksamma till ”vad distriktsskoterskor
kan gora som de sjdlva inte kan”. Enligt Pia handlar det férmodligen om avund-
sjuka och att sjukskoterskorna inte ser distriktsskoterskorna som nagot annan én
en “vanlig sjukskoterska”.

(Obs —35)

Det dr andras omdomen som ger yrket ett virde. Pia uttrycker inte vad
distriktsskoterskor ska gora enligt yrkets styrdokument. Daremot vérderas
professionsskillnader som en fraga om personlig avundsamhet, medan
kompetensskillnader mellan distriktsskoterskor och sjukskoterskor inte
analyseras eller tillskrivs ndgon storre betydelse. Med en och samma
organisationstillhorighet utjamnas skillnaderna mellan de tva
yrkeskategorierna och professionsfragan for distriktsskoterskorna riskerar
att bli “hangande 1 luften”.

Catrin: [...] Det dr ju sa...det senaste...ja...avtalet vi distriktsskoterskor &r ju lik-
som inte med utan vi ingar i vrdcentralen som sadan. Vi ar ju ingen egen kate-
gori... som vi var vana vid att det var forr

A-C: Niha...ingd 1 samma organisation men Ni har ju Er egen specifika yrkes-
kompetens...?

Catrin: Jo men.... [...]
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A-C: Eh...har Du pratat...om Du séger detta...till Din chef i utvecklingssamtalet
vad fér Du for svar?

Catrin: Jaeh...man svarar vél inte...det hinger i luften

(I-10)

Ett annat hinder ar bristen pa tid. Flera distriktsskoterskor menar att ”tiden
inte ricker till” {or att utveckla eller fordndra folkhélsoarbetet. Andra menar
att de har en ambition, men att organisatoriska fordndringar hindrar dem
frén att agera. Konkret innebar det att arbetet med egenvard inte framtrader
lika tydligt som andra arbetsuppgifter. Varken observationer eller utsagor
visar att arbetet med egenvérd dr ndgot som genomfors eller diskuteras som
en pedagogisk arbetsuppgift. Trots instéllningen att distriktsskoterskor har
ett ansvar 1 arbetet med egenvard, ses det som en bemanningsfraga och inte
som en fraga om perspektiv. Preventivt arbete kraver eftertanke och tid.

Ulla: Jag tror mycket pa det har med egenvard, alltsa att vi som distriktsskoterskor
har mycket att ge dédr. Egenvérd! Och det tycker jag att man ger for lite utrymme.
A-C: Det tycker Du?

Ulla: Ja ! Det tycker jag...ja

A-C: Hur kommer det sig da att Du inte tar utrymme for det?

Ulla: Ja...nde...det har vl med det hdr som jag marker hir nu....man drar in en
distriktsskotersketjanst alltsa...ddr jag kénner istéllet att dar skulle man 6ka pa
distriktsskotersketjanster for att arbeta med just detta...egenvard i preventivt syfte
va...

A-C: Hm...vad ér det som hindrar Dig personligen frén att utdva Ditt preventiva
tdnkande i detta da?

Ulla: Det ir tiden. Det &r tiden det handlar om alltsd. Det dr s& pass mycket
arbets-uppgifter som vi har...

I-3)

Flera distriktsskoterskor ser folkhédlsouppdraget som en del av arbetet, medan
det ar mindre forekommande att arbetet ses som en del av folkhdlsouppdraget.
Denna perspektivskillnad innebér en risk for begransning av folkhalsoarbetet.
Samtidigt finns det andra hinder. Det handlar om ekonomi och politik, som
distriktsskoterskorna menar paverkar deras yrkesutévning, och hindrar dem
frén att ta saken 1 egna hiander och engagera sig 1 folkhélsoarbetets utveckling.
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A-C: Hinder...?

Linda: Ge oss pengar. Det ar ju dér allt beror pa idag.

A-C: Ar det en friga om pengar?

Linda: Ja det dr vil resurser och pengar det ar frigan om...

A-C: Vem har makten da...att besluta detta...Du... vad handlar det..?

Linda: Politiker. Absolut, eh...och att jobba forebyggande...det dr ju det att vi inte
far lov...men det syns ju inte nu.

I-6)

Att lata ldkarbesoken styra verksamheten pa vardcentralen innebir att
distriktskoterskornas verksamhet méste anpassas darefter. Att ta hansyn till
hur likarmottagningarnas personal vérderar folkhdlsoarbetet och till hur
vardtagardarenden fordelas mellan lidkare, sjukskoterskor och distrikts-
skoterskor dr en instidllning som inte utmanar etablerade ordningar eller
traditionella synsitt. Distriktsskoterskorna sjdlva undgér pa sa sitt ifraga-
sattanden och kritik. Samtidigt leder det till att den enskilda distriktsskoterskan
kan f4 svart att hdvda sitt yrkesmissiga ansvar. Sammantaget leder det till att
arbetsdelningen uppratthalls, till fordel for lakarmottagningarnas arbetsupp-
gifter som framstér som sjilvklara jamfort med distriktsskoterskornas oklara
hilsoarbete, som inte har ett lika tydligt utrymme.

A-C: Vad ir det som...hinder...?

Sonja: Hmja...doktorerna drar in pengar, dom ska finnas i forsta hand, dom ska
servas i forsta hand. Det giller att fa in patienter till dom, att man anvinder per-
sonalen dir dom kan vara.[...]

A-C: Det hir med forebyggande sjukvérd ?

Sonja: [...] Det beror mycket pé vad jag ska ha i framtiden, hur mycket patienter
och om sjukskoéterskorna for dvrigt tycker att det dr okey, att jag héller pa
med...man har ju hort lite sé ...gér inte om...och blir det véldigt mycket fir man
ju satsa pa sjukvarden framst da...och d4 ar frigan om man hinner med...

A-C: Sa sjukskoéterskorna pa vardcentralerna ér en styrfaktor menar Du?

Sonja: Kan de vara...patientantalet...

A-C: Om doktorn tar fler patienter och Du dgnar Dig 4t hédlsoarbete da?

Sonja: Detta (hélsoarbetet) borde ju ligga pé...ligga i mitt arbete s& man far gora
utrymme for det.

=7

Skillnaden mellan de olika arbetsuppgifterna och hur de prioriteras leder till
en obalans som riskerar att begrdansa vardtagares och anhorigas tillgang till
hilsofrimjande aktiviteter. Det forefaller som om lédkarkérens instillning till
distriktsskoterskornas folkhdlsoarbete paverkar hur pass prioriterat det blir 1
vardcentralens verksamhet. Organisationens ekonomiska begriansningar och
ett okat antal vardtagare hindrar distriktsskoterskorna fran hilsofrimjande
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arbete. Hur vardcentralen bést kan ha nytta av distriktsskoterskorna
Overordnas fragan om hur distriktsskdterskorna bést kan ha nytta av
vardcentralen 1 hilsoarbetet.

Nar praktiska hinder fors pa tal befarar flera av distriktsskoterskorna att deras
medverkan 1 fordldrautbildning kommer att minska, eftersom antalet barn 1
BVC-verksamheten successivt 6kar och ddrmed antal utvecklingskontroller.

A-C: Hinder...ja ...fler barn per distrikt sdger Du. Det stéller till det?

Linda: Ja det gor det. Arbetssituationen foréndras.

A-C: Vad dr det som fordndras da?

Linda: Det ar frdgan om vi kan ha lika manga foréldratriffar. Jag har ju i princip
erbjudit alla men det har jag ju begrénsat nu fran hdsten utom forstagéngsforaldrar,
och frdgan ar hur mycket ska man satta igdng med eller ska dom (fordldrarna)
skdta det (utbildningen) sjélva, fixa lokaler, andra stéllen eller ska vi fortsitta att
driva det... [...] vi har ju tvaarskontrollerna, fyradrskontrollerna, fem och ett halvar-
skontrollerna...

(I-6)

Den beskrivna fordndringen riskerar att marginalisera distriktsskoterskornas
medverkan 1 familjestodjande arbete och andra hélsofrimjande insatser.
Arbetet riktas istillet in pd hdlsoproblem som ér ldngt gdngna och som kraver
andra utredningsinsatser och specialistkunskap. Halsoproblem, exempelvis
overvikt, blir till en frdga om medicinskt utredningsarbete, dar helhetstanken
reduceras till kontrollatgirder.

Linda: Man kanske fir nischa sig d&nnu mycket mer. Nagon distriktsskoterska
som ska skota tjocka barn och ndn som ska ha barn med syndromgrejer och dom
hér bokstavskombinationsbarnen, jag vet inte men det kan tdnkas. Och dé blir det
ju dnnu mera smalt.

A-C: Gér helheten forlorad da...mot familjen och...?

Linda: Det tycker jag. Det dr ju som man kdnner i manga sammanhang da det
géller bade barn och vuxna.

I-6)

Med ett framtidsscenario som det Linda pekar pa, riskerar distrikts-
skoterskorna att mista sin position i barnhdlsovarden, som traditionellt givit
yrkeskédren anseende och status. Om andra far styra, kan det medfora att
distriktsskoterskorna tillskrivs arbetsuppgifter som inte dr deras och som de
saknar formell kompetens att utfora.
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Personalrummet: Anna ska tillsammans med en kvinnlig ldkare genomfora efter-
middagens BVC-mottagning. De forbereder sig och talar samtidigt om bristen
pa lakare pa BVC och lakaren menar att nér det ar brist sa borde det satsas mer pa
distriktsskoterskorna. De talar om skolhélsovarden och om besparingsédtgéirder.
Liakaren upprepar sin dsikt om distriktsskoterskor som erséttare. Hon tilldgger:
”med de besparingar som géller borde distriktsskéterskorna snabbutbilda sig”.
Hon tittar p4 Anna och séger: ”Ni kan lika gérna lyssna pa hjartan, kdnna pa
testiklar och titta pa ryggar. Det gor ni lika bra som vi”. Anna sitter tyst. Hon
nickar och ldkaren séger att hon tycker att det skulle vara mycket béttre dn att
hyra in dyra doktorer som inte kénner barnen lika bra som distriktsskdterskorna
gor.

(Obs —30)

Det dr vid de medicinska utvecklingskontrollerna som distriktsskoterskors
och ldkares kompetens skiljer sig at, vilket utifrdn ldkarens forslag kan
utjimnas med hjdlp av effektiv utbildning for distriktsskoterskorna. Detta
visar hur problematiskt det ar for distriktsskoterskorna att sld vakt om
yrkesmassiga virden, att det finns strukturer som uppratthéller forestillningar
om medicinsk kompetens som mera viktig och som hindrar distrikts-
skoterskornas fran tydliggora sina egna fragor. Detta speglar deras vilsenhet
1 yrkesutdvningen. Eller, som en av dem séger, vi blir varken det ena eller
andra”. Denna instillning stimmer med utsagors beskrivningar av distrikts-
skoterskeprofessionen som svardefinierad.

Att vara i ett ingenmansland

Att vara i ett ingenmansland har dubbla innebdrder. Det dr numera den kom-
munala hemsjukvérdens ansvar att bedriva vard- och omsorgsarbete for svart
sjuka och doende vérdtagare. Bara i undantagsfall konsulteras distrikts-
skoterskorna for uppdrag avseende dessa vardtagare. Tidigare arbetsuppgifter
har forsvunnit, samtidigt som andra, exempelvis forskrivning av vissa
lakemedel, pedagogiskt hdlsoarbete och egenvard, har tillkommit. Férandrin-
gen har for vissa distriktsskoterskor inneburit en forlust och nagra menar
dessutom att det hindrar dem fran ett helhetstinkande. Nar de inte ldngre
arbetar med méanniskor ”frdn vaggan till graven” som tidigare, har det uppstatt
ett tomrum 1 yrket, ett ingenmansland. Detta ger en situation som leder till
att sjilvstandigheten 1 yrket ifrdgasitts, liksom yrkesrollen.

Personalrummet: [...] Pia talar om omraden som skulle kunna ingé i hilsoarbetet.

Menar att distriktsskoterskor ér skyldiga enligt lag att arbeta med det och sidger
”det dr opldjd mark dnnu sa lange”.[...] Lena kommer in i samtalet. Ibland far
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man vara stallforetradande doktor” sidger hon och undrar vart yrkesrollen ar pa
vig. Tidigare var distriktsskoterskan forknippad med yrkespondus och en sjilv-
standighet, tillagger hon, och séger ocksa att det verkar vara pa vig bort liksom
helheten. [...] Kajsa spekulerar i nya arbetsomraden och séiger att hon tror att
”stressomradet kanske skulle kunna utvecklas”.

(Obs —2)

Citatet visar att diskussioner fors om hélsoarbetets innehall och att distrikts-
skoterskorna dr medvetna om sin skyldighet att medverka. Oftast handlar
diskussionerna om individuella idéer och nya arbetsuppgifter, diremot
utvirderas pagdende arbetsuppgifter inte ur ett folkhélsoperspektiv. Med
principen “fran vaggan till graven” har de tidigare haft lattare att beskriva
helheten 1 yrket, eftersom de forknippar helhet med ett arbete f6r ménniskor
1 alla &ldrar. Som en fraga om malgruppsanspassat hélsoarbete dr helheten
svarare att definiera, vilket riskerar att leda till en maktkamp. Nagra uttalar
Oppet sitt missndje over forandrade arbetsvillkor, som de menar begransar
deras mojligheter att enas i1 frigan. Andra ser en frihet i att sjdlva kunna
bestimma och de gor tanke och handling till ett. Med en intention att forsta
vardtagare ur ett helhetsperspektiv, kan de knyta diskussioner om livsstil till
medicinska kontrollatgérder.

Distriktsskoterskemottagningen: Sonja arbetar med férmiddagens mottagnings-
verksamhet riktad mot vuxna vardtagare. [...] En dldre kvinna kommer in och
beréttar sitt drende. Hon vill kontrollera sitt blodtryck. [...] Sonja samtalar med
kvinnan som berittar att hon ldst i FASS om sin blodtrycksmedicin. Sonja ber
henne berétta hur hon mar. De talar en stund. [...] Sonja kontrollerar blodtrycket
ibdda armarna. Séger att det &r bra och att kvinnan kan avvakta en manad med en
ny kontroll. Kvinnan sdger att hon ar ndjd, att det kidnns bra att komma till
Sonja.[...] Sonja fragar om kvinnan prévat massage for sitt hoga blodtryck. De
samtalar en stund om foérdelarna med en sddan tgérd. [...] Sonja foreslar prome-
nader och kvinnan svarar att hon promenerar i samband med sina torginkdp. De
skrattar och Sonja tilldgger ”ja Du éter vil gronsaker ocksd”...det dr bra. Du ser,
vi har lite koll” De pratar lite till om kostens betydelse for hilsan.

(Obs —25)

Nar vardtagares medicinska problem kontrolleras av distriktsskoterskorna
ar det mindre forekommande att ett helhetsperspektiv pa arbetsuppgiften
framtrader sé tydligt som i citatet. Det &r mdjligt att vardtagares drenden blir
s tagna fOr givna, att distriktsskoterskorna har svart att fasta uppmairksamhet
pa andra aspekter dn de medicinska, vid exempelvis blodtryckskontroller.
Gruppen av distriktsskoterskor 1 stort reflekterar inte 6ver hur individuella
levnadsvanor hos vardtagare kan utvecklas till fragor om hilsosamtal, med
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distriktsskoterskorna som ansvariga. Att vara i ett ingenmansland &r att vara
pa viag mot en oviss framtid.

Distriktsskoterskemote...] Diskussionen handlar om kompetensutveckling, inne-
hall och om nya arbetsuppgifter nir gamla forsvinner, om vad som é&r yrkets
morgondag.[...] Kaffet serveras, kakan bjuds runt. [...] Siv vinder sig mot mig
och sdger ”vi dr pd vdg in i ett ingenmansland”. De talar om framtiden och risken
for besparingar. Siv sdger att hon ér rddd for att organisationstillhdrigheten, att
tillhora vardcentralen som “tar 0ver” begransar den frihet som tidigare kénne-
tecknat yrket. Distriktsskoterskorna ér inte alls 6verens med vardcentralens per-
sonal om att den gemensamma tillhdrigheten ar bra.[...] Vi far avvakta siger né-
gon.

(Obs—7)

Utsagor och observationer visar att distriktsskoterskorna talar om morgon-
dagens utmaningar pa ett overgripande sitt, men att konkreta och
gemensamma overenskommelser kring struktur, innehall och genomférande
av malgruppsanpassat hélsoarbete dr svarare att fatta beslut om. Véard-
centralens ldkarmottagning, som till skillnad mot distriktsskoterskornas
ingenmansland symboliseras av ett alla-méns-land”, har emellertid en annan
ordning. Dar har likarna sin tillhorighet, de flesta mén, och dér sker
sanktionerna, kring medicinska och preventiva aktiviteter. Med distrikts-
skoterskornas medverkan gors riktade insatser mot vuxna vardtagare med
ohélsoproblem, exempelvis astma och diabetes. Problemavgriansade projekt
pagar, pa initiativ av ldkemedelsforetag, och ldkarkonsultationer med ett
preventivt och hélsofrdmjande forhallningssétt erbjuds. Observationer visar
att, ndr internutbildning sker 1 personalutvecklande syfte, star folkhdlsofragor
och utbildning om preventivt arbete pa agendan for all personal 1 den
gemensamma organisationen. Darfor finns det inte ldngre nagra forsékringar
om att det endast dr distriktsskoterskor som ar specifikt kompetenta i
hilsofragor.

[...] Ulla berdttar om en tidigare anstdlld likare som varit intresserad av
hélsoarbete och rokningens skadeeffekter. D blev problemet tydligt, beréttar
Ulla men nu har lékaren slutat sin anstéllning och “problemet har inte lingre
samma tydlighet och fokus” sdger hon. Paverkar det arbetet ? fragar jag och
hon svarar att det gor det och att hon tycker att man ska arbeta i team med ett
sadant problem liksom med andra ohélsofrdgor. "Négra doktorer &r mer intresse-
rade av nagot, andra av ndgot annat” sdger hon och menar att det paverkar det
egna arbetet.

(Obs—19)
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Citatet visar varifran intresset for arbetsuppgiften forvdntas komma, vems
bedomningar som dr avgdérande och vilka som rittar sig déarefter. Att det
finns en fordel med att arbeta i team framfors av flera distriktsskoterskor,
med motivet att en blandad yrkeskompetens fyller en funktion eftersom
ohidlsoproblemen krédver olika interventioner. Det innebédr att gruppen
distriktsskoterskor 1 stort hellre avvaktar ldkares medverkan, dn avgransar
egna syften och arbetsuppgifter i malgruppsanpassat hilsoarbete. De blir
vilsna och ensamma 1 sitt ingenmansland och, sett som en beskrivning av
deras mottagningsverksamhet, framstar de som mindre sjdlvstindiga nar
arbetsuppgifterna fordndras. Samma verksamhet beskriven som den lilla
mottagningen i den stora” (Tema ett) innebér ddremot det motsatta. Har kdnner
de sig hemmastadda, samtidigt som arbetsuppgifterna liknar 1dkarnas i storre
utstrackning.

For distriktsskoterskor med ansvar for skolhédlsovérd, betyder ingenmans-
landet att de 4r ensamma i en utbildningsorganisation. Detta paverkar deras
mojligheter att bedriva folkhélsoarbete. Det blir en frdga for ansvarig
skolledning, som pa sa sétt kan vara ytterligare en styrfaktor.

Distriktsskoterskemote [...] Vardcentralens ekonomi diskuteras i stora drag. Fran
arbetsledarhall har distriktsskoterskorna fatt information om att organisationen
har ekonomiska problem. Det ir inte sékert sdger Siv och Lisa att pengarna
kommer barnen till godo ndr det giller hilsofrdmjande arbete [...] Lisa tittar p&
mig och séger: ”vi dr i ett ingenmansland”. Hon tycker att distriktsskoterskor blir
klimda mellan beslutsfattare som till exempel rektorer och pa vardcentralerna ér
det ldkarna som styr vad som blir distriktsskoterskans arbetsuppgift och yrkes-
roll.

(Obs —12)

Distriktsskoterskorna har erfarenheter av personalnedskdrningar i de egna
leden, vilket kan forklara att de avsdger sig ansvaret att ta kontroll dver sitt
ingenmansland, 1 avvaktan pd ytterligare fordndringar. De skulle kunna
tillvarata sina intressen och bevaka sina professionsfragor, vilket inte sker.
Deras ingenmansland framstar i sjdlva verket som en plats i organisationen
dér flera av dem inte vill vara.

Att vara vi och dom

Observationer och utsagor visar att distriktsskoterskorna stundtals kan kidnna
ett utanforskap 1 organisationen. Det handlar om upplevelser av att inte vara
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lika betydelsefulla som andra, att deras arbetsuppgifter inte dr lika viktiga
som andras. Nar personalen samlas till arbetsplatstréaftar visar observationer
att frdgor som berdr ldkarmottagningarna bearbetas och diskuteras i forsta
hand, medan distriktsskoterskorna blir uppmanade att spara sina problem
till andra tillfdllen, dir de triaffas enskilt. Samma ordning géller dven da
personalen deltar 1 personalutvecklande aktiviteter.

Dag 2 - Utvecklingsdagar i X-stad: [...] Det pagar en gemensam diskussion dar
samtliga arbetsgrupper ska redovisa sina synpunkter pa hur vardcentralen kan
goras bittre. [...] Den ansvariga arbetsledningen héller i diskussionen och ldkar-
nas arbetssituation diskuteras. Distriktsskdterskorna sitter tysta. En av de
ansvariga ledarna vénder sig mot en av de nyanstéllda ldkarna och fragar hur
han har det med sina nya arbetskamrater och sin arbetsplats, om han har nigra
onskemal. Han svarar och sedan vénder sig arbetsledaren mot nagra av distrikts-
skoterskorna som satt sig tillsammans och sdger: “dr det nagra speciella fragor

som géller Er...far Ni ta upp det ndr Ni triffas ”. En av distriktsskoterskorna
nickar jakande. [...] Jag slér folje med Siv till matsalen och jag undrar hur hon ser
pa dagens diskussion, om frdgorna varit aktuella for distriktsskoterskorna. Hon
svarar att hon haft svart att se det och att det inte dr ndgon id¢ att séga nigot for
”dom gor dndd som dom vill”. Jag undrar vilka dom &r och hon svarar att ” det dr
cheferna som gar ldkarnas drenden och vi som éar distriktsskoterskor ar inget
vérda”.

(Obs —55)

Med smé nyanser av atskillnad markeras fran arbetsledarhall vems intressen
som ses som primadrt intressanta for alla, och vilka som kan vénta. Att vara vi
och dom innebdr att andras fragor forvéntas intressera distriktsskoterskorna,
daven om de sjdlva dr av annan asikt.

[...] Vidr pé vig att dka hem fran utvecklingsdagarna i X-stad. Jag talar med Siv
och vi summerar vara intryck. Hon berittar att hon inte ar sérskilt ndjd med att ha
akt med, att hon hellre varit hemma och arbetat viktigare saker. Det har ju bara
varit ladkarmottagningarnas personal som haft nytta av fragorna sdger hon och
tilldgger att hon hort liknande kommentarer fran flera av sina kollegor. Det dr
’sloseri” med dyrbar tid och det “ar béttre att skota sig sjdlv”’ menar hon. Lakar-
nas fragor &r centrala i sammanhanget hon och hennes &sikt stimmer med vad
jag sjalv hort frén andra av hennes kollegor.

(Obs —55)

Att vara vi och dom aterspeglas ocksa da personalen diskuterar sin framtid 1
mindre arbetsgrupper. Trots att samvaron med Ovrig personal sdjs framja
relationer mellan olika yrkesgrupper, har distriktsskoterskorna en distanserad
hallning. De ér avvaktande i gemensamma diskussioner och uttalanden som
”det hér dr inte for oss” och ”jag undrar varfor vi ska vara med” visar att de
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inte kdnner sig delaktiga. Samtidigt dr deras upplevelser av utanforskap
anmarkningsvérda. Det forefaller som om de foredrar att skota sina
angelidgenheter pa egen hand och nér de har moéjligheter att sla vakt om sin
yrkesprofession och sina kompetensfragor fransdger de sig medverkan och
ansprak pa utrymme i diskussionen.

Dag 1-Utvecklingsdagar 1 X-stad: [...] En extern foreldsningskonsult och folk-
hélsoplanerare deltar i syfte att initiera en diskussion kring utvecklingen av
vardcentralens hélsoarbete. Han talar om alkoholforskning och alkoholvanor.
Han blir avbruten av en av ldkarna som ifragasétter vad som sdgs. Konsulten
sdger att han haller med ldkaren att alkoholproblem kan vara biologiskt
betingat. De resonerar en stund och sedan fortsitter konsulten att tala om
kostens betydelse for hélsan. En distriktsskoterska fragar om konsulten tycker
att hennes kostvanor ar déliga. Hon redogér for dem och konsulten svarar vad
han tycker &r bra. [...] En annan distriktsskoterska sdger att hon tycker att "man
som mamma” inte kan vaka &ver sina barn och deras matvanor” och konsulten
svarar att hon maste hitta andra strategier [...]JHan fortsétter att tala om livsstil
samtidigt som han vinder sig mot en av lidkarna och efterfrigar dennes erfaren-
heter av ohidlsoproblem hos sina virdtagare. Liakaren sammanfattar sitt svar och
fortsétter att berdtta hur han ser pé bristen pa fysisk aktivitet. Konsulten séger att
han héller med ldkaren. [...] En av distriktsskdterskorna fragar, vind mot ldka-
ren, hur denne ser pé socialt arv i relation till fysisk aktivitet. Han svarar att
socialt arv har betydelse men blir avbruten av en annan ldkare som véinder sig
mot distriktsskdterskan och borjar tala om en studie han tagit del av och som
visar att fysisk aktivitetsformaga kan relateras till skelettets bentéthet. Konsulten
tittar uppmérksamt pa honom och nickar. Han héller med. [...] Ungdomars livs-
stil diskuteras. Distriktsskoterskorna sitter tysta.

(Obs —55)

Det som sker 1 situationen skulle kunna forklaras av att det finns en stabil
genusordning som é&r till fordel for midnnen. Andras medverkan, diribland
externa konsulters, liksom ldkares, snedfordelar maktbalansen till nackdel
for distriktsskoterskorna som undviker kompetenskonfrontationer, debatter
och ansvarsfragor. Ju ndrmare den medicinska expertisen, desto starkare
aterhallsamhet fran distriktsskoterskornas hall, vilket leder till en undfallande
hallning som troligtvis speglar deras kénsla av utanforskap. Samtidigt riskerar
arbetsgivarens beslut att knyta folkhalsofragor till personalutveckling, att
debatteras som en medicinsk fraga. Dettea leder till att distriktsskoterskorna
inte uttrycker sin syn pa de aktuella problemen. Det d&r anmérkningsvart,
med tanke pé att distriktsskoterskorna forknippar sitt arbete med ett sjuk-
domsforebyggande och hilsofrimjande yrkesuppdrag, vilket borde vara av
intresse 1 sammanhanget.
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Som tidigare framgatt forefaller det som om distriktsskoterskornas medverkan
1 folkhélsoarbetet dr otydligt, vilket formodligen paverkar andras instillning
till dem som yrkesgrupp, och forstiarker deras upplevelser av ”’vi och dom”.
Nér lakemedelsforetag efterfragar vardcentralens kompetens i folkhdlsofragor
nar inte deras forfragningar distriktsskoterskorna i forsta hand, utan ldkare
och sjukskoterskor vid ldkarmottagningarna. Det innebar att distrikts-
skoterskorna inte far en primir roll 1 sammanhanget.

Pia och Sonja berittar att de samma morgon blivit uppmanade av arbetsledningen
att delta i ett informationsmdte om hélsoutbildning for vuxna vardtagare med
diagnos depression. Initiativtagare ér ett lakemedelsforetag och syftet med ut-
bildningen &r att kombinera farmakologisk behandling med hélsoutbildning. Pia
och Sonja sdger att de dr tveksamma till projektet och att de inte kdnner sig
delaktiga men att de ska g pa motet. [...]Ldkemedelskonsulten beréttar om pro-
jektet och véinder sig mot de nirvarande lakarna. Hon poéngterar att projektet
inte syftar till en terapibehandling, utan till utbildning dér vardtagare ingar i
mindre studiegrupper med syfte att arbeta med livsstilsfragor under en langre
tid. Hon berédttar om vardcentraler som varit skeptiska till idén men som &ndrat
uppfattning ”. Problemet dr att stoppa alla patienter som vill vara med” séger hon
och en av ldkarna nickar jakande pd huvudet nér hon frdgar om de kénner sig
“peppade for uppgiften?” [...] Jag ber konsulten att berétta for mig hur projekt-

idén foddes. Hon svarar att det blivit mer och mer klart f6r foretaget hon arbetar
1 att det finns psykiska ohélsoproblem som inte enbart kan &tgidrdas med farma-
kologisk behandling. Hon séger “nir inte huvudman skdter sitt uppdrag som hu-
vudman borde gora, d& gor vi det” Hon menar hélso- och sjukvarden och jag
frdgar henne hur hon ser pa distriktsskoterskornas medverkan. Hon svarar att det
bara dr ndgra distriktsskoterskor fran andra vardcentraler som “nappat” pé for-
frdgan om medverkan och att ingen pd denna central visat intresse, forutom de
pa ldkarmottagningen. [...] Jag frdgar Sonja hur hon ser pa sin eventuella med-
verkan och roll i projektet. Hon svarar att hon kan fa en formedlande roll efter-
som hon har kdinnedom om personer som inte mar bra psykiskt. Hon kan slussa
dem till projektet. [...] Jag gar vidare till Pia och fragar henne samma sak. Jag far
till svar att hon “&nnu sé lidnge inte kan se sig delaktig”. Hon tycker att projektet
ar forbi planeringsstadiet. Det var nog “’inte var meningen att vi skulle vara med”
sager Pia.

(Obs —31)

Komplexiteten mellan intention och praktiskt genomforande konkretiseras
genom arbetet. Det dr inte distriktsskoterskorna som framtréder, i en fraga
som rimligtvis borde engagera dem, och det &r inte distriktsskoterskorna
som tar vara pd mojligheten att styra, planera och paverka den aktuella
arbetsuppgiften. De tackar nej till ett samarbete som innebér likares
medverkan, vilket d&r anmérkningsvért med tanke pa att det dr ett vanligt
forekommande 6nskemal nér riktade hélsoprojekt fors pa tal. Tvartom drar
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de sig tillbaka, med motiveringen att ha blivit tillfrdgade 1 andra hand, vilket
naturligtvis ér en forklaring. Eller sa tycker de att de inte har nagot att komma
med.

Att vara vi och dom skapar ocksé en betydelse at organisatoriska malformu-
leringar och at vars och ens plats och arbetsuppgift i organisationen. Nér
personalutvecklande aktiviteter pagar, 1 syfte att kvalitetssékra arbetsplatsen,
visar observationer pa liknande sétt som fran fordldrautbildning att det finns
ett monster av traditionella varderingar savil explicit som implicit uttryckta,
som pekar pa vilka personer som ska finnas var.

Grupparbete: [...] klockan ér 18.45. Verksamhetsmalet dr nedtecknat pé ett over-
headblad: Nya arbetsuppgifter for personalgrupperna dr ritt man pé rétt plats,
pa ritt tid som gor ritt saker = VART MAL!” De ansvariga i arbetsledningen
uppmanar arbetsgrupperna att ta med sig malformuleringen och diskutera vad
malet innebér och hur det kan uppfyllas. Jag slar folje med en av grupperna till
anvisat rum. [...] Arbetsgruppen bestdr av en ldkare, en underskoterska,
en ldkarsekreterare och tva distriktsskoterskor. Forutom ldkaren som dr man,
ar Ovriga kvinnor. Ndr vi satt oss tar ldkaren genast upp hur han tycker att
gruppen ska ga tillviga med uppgiften, han efterfragar struktur och vill att
alla tar med sig sina synpunkter tills ndsta dag da gruppen ska trdffas igen.
Utan att tillfrdga de andra tar han rollen som diskussionsledare. Han ber om
mina synpunkter om hur de ska fi néjdare patienter. Jag svarar att jag inte vill
delta i diskussionen da detta inte 4r mitt syfte. Han nickar och séger att det okey.
[...] Han tittar runt pd deltagarna och ber dem séga nagot, var och en, och
tilldgger att om man inte vill ’s& fdr man passa”. [...] Distriktsskdterskan fran
lakarmottagningen talar om lékarnas telefontider, den andra sitter tyst. Lakaren
lyssnar och sdger att ”Du édger denna fraga... Du maste driva den vidare i arbets-
gruppen”. Han vinder sig till den andra distriktsskoterskan och fragar om hon
har ndgot problem att dryfta. Hon svarar att hon &r oséker pa om telefontiderna ar
ett gemensamt problem. Néagot annat vill hon inte tillféra. Lakaren svarar vi far
val hjilpa Dig” [...] Klockan dr 19.20. De talar om tillgdngen pé lidkare.[...]
Lékaren menar att “man dr pa ritt vdg, strukturen har satt sig” Distrikts-
skoterskorna sitter tysta. De har inte varit delaktiga i diskussionen. [...] Ldkaren
tittar pa sin klocka och konstaterar att tiden gatt fort. Han reser sig och séger att
andra trevligheter vintar. Gruppen upploses.

(Obs — 55)

Konsroller fir en konkret betydelse i yrkesvardagen och nér kvinnligt och
manligt kommuniceras leder det till en arbetsdelning som medfor att 1ikaren
tar kommandot. Innehéllet styrs upp, samtidigt som Odvriga deltagare
uppmanas att reflektera, men utan ifragaséttanden fran 6vriga kan likaren
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styra motet till att handla om ldkarmottagningens problem. Verksamhetsmalet,
som &r formulerat fran arbetsgivarhall och utan arbetsgruppens medverkan,
visar att det dr ladkaren (mannen) som &r rétt person i sammanhanget, trots att
majoriteten av personalen tillhor andra yrken. Mgjligheterna for gruppen att
diskutera ett forbattrat samarbete, gors till en fraga om hur sekreterare och
skoterskor kan bidra till 16sningar pa logistikproblematiken péd likarmot-
tagningarna. Att vara ratt man pa ritt plats ér att styra och ta plats.

Ritt man pa ritt plats far en symbolisk betydelse, da bristen péd lékare
diskuteras i andra personalsammanhang och gors till allas angeldgenhet. Med
skdmtsamma undertoner sker en viardering av vem som dr mest betydelsefull
och, underforstatt, dyrbar.

Arbetsplatstraff (APT) lakarmottagningen: 22 kvinnor varav 7 distriktsskoterskor
och 2 manliga lékare. [...] Nadgon fran arbetsledningen tar upp bemanningsfragan
for ldkare. Det dr svart att fa ldkare att stanna. En av lakarna avbryter och séger
att han vill att man diskuterar hur lakarmottagningen kan bli béttre. Sdger vi har
inget att erbjuda...det ar brist pa ldkare. Nagon fran arbetsledningen avbryter och
sdger “men vi har en bra arbetsgrupp...pengar dr ju inte allt. Det maste vi be-
rdtta... kanske vérva....ndgon i sldkten”. Det sigs pa ett skdmtsamt sétt och nagra
smaler och skrattar till.

(Obs —13)

Distriktsskoterskornas medverkan 1 organisationen och eventuella besparingar
vacker, till skillnad frdn nér ldkarnas medverkan diskuteras, inte nagra
reaktioner.

APT: [...] Frén arbetsledarhéll meddelas att arbetsledningen diskuterat distrikts-
skotersketjinstgoring pd l6rdagar. Distriktsskoterskorna kommenterar det som
sdgs och nagon fran arbetsledningen uppmanar till forstaelse, da ekonomin &r
anstrangd. Det handlar om sparforslag och atgirdsplaner, och sa informeras grup-
pen om att en distriktsskdtersketjanst 4 75% dras in. Vi ska ocksé se ver BVC”
sdger ndgon fran arbetsledningen och laser i verksamhetsberattelsen och sager
att det stér inte s mycket om doktorer. "Det dr synd”. Menar att verksamhetsbe-
rittelsen haltar. Den dr inte fullstéindig, den kan bli béttre. Det ir tyst.

(Obs —13)

De bada ovanstaende citaten visar de bada yrkesgruppernas olika framtoning.
Som arbetskamrater deltar bade likare och distriktsskoterskor bland dvriga i
arbetsgruppen, 1 ett sammanhang som syftar till delaktighet och arbets-
platsutveckling. Samtidigt riskerar den officiella markeringen fran arbets-
ledningshall att g stick i1 stiv med syftet. Pafoljden kan bli att distrikts-
skoterskornas upplevelser av ’vi och dom” forstarks.
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Att vara vi och dom &r tvetydigt. Sett ur lakares perspektiv dr det stundtals
tveksamt om det innehallsméssiga 1 deras arbete &r av intresse for distrikts-
skoterskorna.

APT: [...] En av ldkarna talar om ett projekt som ldkarmottagningen ar delaktig i.
Det handlar om stod till kvinnor som har det svért och blivit misshandlade. Han
tar upp rattsmedicinska aspekter av problemet. En av distriktsskoterskorna fra-
gar om ett markningsformuldr, hur kroppsskador kan dokumenteras. Mallar, frage-
formuldr? undrar hon. Lakaren svarar och tilldgger ” vet inte hur intressant det ar
for Er med ett riattsmedicinskt intyg”. Han vénder sig mot ndgra av distrikts-
skdterskorna som sitter tillsammans. Distriktsskoéterskan som fragat tystnar. La-
karen beréttar att projektgruppen representeras av personal fran sociala myndig-
heter, polis, samt distriktsskoterskan som arbetar pa lakarmottagningen.

(Obs —13)

Med tanke pa att distriktsskoterskornas arbete 1 hog grad ar kvinnorelaterat,
ar det anmérkningsvart att de inte ar intressanta ur ldkarnas perspektiv.
Distriktsskoterskorna moter dagligen mddrar och barn, varfor det ér troligt
att kvinnor som far illa ocksa finns i deras kontaktnét. Det borde innebéra att
det &r distriktsskoterskorna skulle vara 1 centrum 1 diskussionen och att det
framforallt 4r de som skulle ha synpunkter pa samarbetet och visa att de
sjdlva har en funktion att fylla 1 sammanhanget. Lékarna efterfragar inte
deras medverkan, nagot som kan forklaras av att kvinnornas problem blir
kdnda forst nir de dr 1 behov av ldkares medicinska kompetens, och att
stodjande atgiarder formodligen inte varit aktuella innan dess.

Det finns vissa inslag i den gemensamma arbetsmiljon som ocksa framstar
som en ’vi och dom-aspekt”. Litteratur och tidskrifter som finns tillgdngliga
1 bokhyllor och information som finns pa anslagstavlor och i véntrum visar
implicit organisationens medicinska vardegrund.

Jag undersoker personalrummets tidskriftshylla som innehaller tidsskrifter klas-
sade som medicinsk facklitteratur: Incitament, Smittskydd, Barn och Cancer,
Allminmedicin, Dagens medicin o.s.v. Néagra tidsskrifter med tema folkhilsa
eller liknande finns inte. En av distriktsskoterskorna star diremot som prenume-
rant pé tidsskriften Diabetes. I bokhyllan dr litteraturen sorterad efter medicin-
ska teman om: akutvérd, allergologi, anestesi, gynekologi, infarkt, kardiologi,
lungmedicin o.s.v. Férutom den medicinska litteraturen finns ett medicinskt upp-
slagsverk. Utbildningsmaterial i form av videoband har teman som: astma,
vardagsonkologi, cardiologi, epiglottit och gastroskopi. Férutom en informations-
video frdn Tallmogardens hélsohem finns inget ytterligare under tema hélsa eller halsovérd.
(Obs — 44)
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Den medicinska litteraturen har ett virde, men franvaron av kunskapsomraden
som &r aktuella for sjukskdterskor och distriktsskoterskor visar ocksd hur
grianser mellan yrkesgrupper uppréttas, och vilken kunskap som anses vara
viktigast.

Visitter 1 personalrummet och jag fragar Ulla om tidsskrifter for distriktsskoter-
skorna. Hon har inte tdnkt pa det séger hon, for hon tycker inte att hon hinner ldsa
ndgot vid rasterna. Ibland bladdrar hon i ndgon tidning beréttar hon men tilldgger
att det kanske dr onddigt dyrt att kopa in andra tidningar dn de som finns, om
ingen dnda inte ldser dem. Vi ska ju tinka pa att spara i dessa tider sdger hon.
(Obs — 44)

I distriktsskoterskornas egna mottagningslokaler bestdr informationsutbudet
mestadels av broschyrmaterial fran ldkemedelforetag och apotek. Vanligast
forekommande &dr information kring sjukdomar och ohilsa, exempelvis
diabetes, hjart- och karlsjukdomar och inkontinensproblem. Anslagstavlors
innehall har overvigande ett informationsinnehall som visar att andra
yrkesgrupper an distriktsskoterskor dr ansvariga. Det handlar om friskvérd,
samtal och radgivning och 1 undantagsfall finns information om distrikts-
skoterskornas egna aktiviteter. Vardtagare hidnvisas pa sa sitt till andra
yrkesprofessionella personer och aktiviteter, vilket kan fylla en funktion
samtidigt som det urholkar innehallet 1 distriktsskdterskeprofessionen.

Sammanfattning

Ur personaladministrativ och praktisk synvinkel &r distriktsskoterskornas
organisatoriska tillhorighet till vardcentralen fordelaktig. Arbetsledningen
finns p& nidra hall, vilket innebdr korta beslutsvidgar och effektivt
informationsutbyte. Ur distriktsskoterskornas synvinkel innebar dairemot inte
den gemensamma organisationen att de kdnner delaktighet med ovrig
personal. Att utvecklas genom och med sina arbetskamrater vid ldkar-
mottagningarna ar svart och enligt distriktsskoterskorna ér det ldkarna som
uppfattas som organisationens elit.

Forandringen, som medfort att distriktsskoterskorna ingér i vardcentralernas
organisation, innebér enligt fleras mening att de har svart att dra skarpa grénser
kring sin profession. Deras medverkan efterfragas i arbetsuppgifter som liknar
ldkarnas, eftersom det i stor utstrickning ar lakarbesdoken som styr
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verksamheten. Det innebér att distriktsskoterskorna méste forsvara sitt
hélsoarbete, samtidigt som skillnaderna mellan sjukskoterskors och
distriktsskoterskors kompetens suddas ut, vilket innebér att arbetsdelningen
blir till ldkarmottagningarnas fordel. Fordndringen innebér att flera
distriktsskoterskor upplever ett utanforskap, det handlar om att sd obemaérkt
som mojligt smélta in 1 organisationen. Detta leder till att de kénner sig
obekriftade av arbetsledning och arbetskamrater. Som yrkesgrupp hamnar
de 1 en mellanposition i organisationen. Personliga revirstrider och egna
begransningar overordnas kollektiva dverenskommelser, samtidigt som
funktionsfrdgan villkoras av individuella tolkningar, varvid det gemensamma
maktutrymmet begrinsas. Successiv tillvdnjning och kontinuerligt genom-
forande av vardagliga arbetsuppgifter medfor att deras position i organisa-
tionen blir otydlig, liksom deras roll i hdlsoarbetet. Vissa distriktsskoterskor
later sig inte paverkas, varken av forestdllningar som begrénsar eller av
vardagliga hinder. De anvander istillet det handlingsutrymme de menar sig
ha for att utveckla hilsoarbete, vilket innebér att de anvander sin positionella
makt. Efter egna 6vertygelser och med individuella metoder tar de aktuella
tillfallen 1 akt att paverka vardtagare i livsstilsfragor och till hdlsofrimjande
beslut.

Sarskilt tydlig ar forestdllningen om distriktsskoterskors yrkesutovning som
ett ingenmansland. ”Ingenmansland” dr en symbol som speglar distrikts-
skoterskornas kianslor av utanforskap. Symbolen skulle kunna tolkas som att
de upplevde frihet och sjdlvbestimmande, men innebér istillet att de avsidger
sig positionell makt att driva folkhélsoarbetets utveckling. De efterfragar
lakarnas medverkan och det &dr forst nir dessa visar intresse som distrikts-
skoterskorna, med egen verksamhet, menar att det ger status at genom-
forandet. Distriktsskoterskornas kénsla av utanforskap bekréftas av obser-
vationer som visar att, nér externa samarbetspartners deltar i organisationens
personalarbete faster de, liksom arbetsledning och ldkarna, storre upp-
marksamhet pa ldkarmottagningarnas personal och aktiviteter, 4n pa vad som
sker 1 sammanhang dir distriktsskoterskorna medverkar. Det &r troligt att
deras avsaknad av kollektiv maktutovning leder till att &ven andra uppfattar
dem som en underordnad grupp i organisationen. Fragor som i forsta hand
berdr likarmottagningarna skapar ett diskussionsutrymme kring ldkarnas
arbetssituation, samtidigt som de far individuell uppmirksamhet fran
arbetsledning och arbetskamrater. Organisationens framtidsperspektiv
formuleras som fragor om manlig struktur och medicinsk kompetens och
berdr ldkarna 1 storre utstrackning dn distriktsskoterskorna, som inte delar

— 141 ——



—  Resultat

vardcentralens intressen. Att ha kontroll 6ver organisationen &dr visentligt
for arbetsledningen, samtidigt som den demokratiska beslutsprocessen ar
viktig ur personalsynpunkt. Distriktsskoterskornas avvaktande instillning
visar emellertid att de inte later sig inspireras, vilket skulle kunna forklaras
av en oformaga att anpassa sig till forandringar, eller av att de tar vardagens
verklighet s& for given att de tappat sina illusioner.
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KAPITEL 5
DISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors yrkesutovning pa
vardcentral ur ett genusperspektiv med hiansyn till:
- vad som sker i interaktionen mellan distriktsskoterskor, andra
yrkespersoner, fordldrar och vardtagare
- mojligheter och hinder i1 yrkesutdvningen
- yrkesvillkor och autonomi 1 forhallande till arbetsuppgifters
innehall

Studien visar att distriktsskoterskeyrket har fordndrats och att distrikts-
skoterskorna inte alltid &r medvetna om det.

Profession, samhiille och organisation

Resultatet visar att distriktsskoterskornas funktion 1 hédlsoarbete dr otydlig
och deras position i organisationen dr mindre framtrddande. Flertalet av dem
beskriver en idealiserad bild av yrket som inte stimmer med hur samhéllet
och deras yrkesfunktion har fordndrats. De har kunskap om sin yrkeshistoria
dar distriktsskoterskors langa yrkestradition av sjédlvstindighet och ensam-
arbete dr central. Flera av dem har erfarenhet av att ha arbetat med samhélls-
hygieniska interventioner, hembesok och geografiskt omfattande distrikt. De
berittar om sin tidigare roll 1 palliativa arbetsuppgifter och 1 hemsjukvard,
arbetsuppgifter som de numera inte har men som flera saknar. Samhélls-
reformer, som exempelvis husldkareformen, 1994 har avgrinsat arbets-
innehéllet for distriktsskoterskors del. Med dagens krav pa effektivitet och
tillgdnglig vard ar det dven troligt att nya fordndringar kommer att 4ga rum.

Utmaérkande for samhéllet av idag &r att det 1 hog grad dr fordndringsintensivt.
Nya strukturer ersétter gamla, globaliseringen och migrationen 6kar samtidigt
som den nya ekonomin spelar en allt storre roll for valfardsfragorna. I dagens
mangkulturella samhélle ar strukturella problem 1 arbetslivet mer forekom-
mande dn 1 vart tidigare industrisamhélle. Da fanns storre mojligheter att
kalkylera med att utbildning ledde till stabila yrken, livslanga och trygga
anstéllningar. Nu stélls det krav pé flexibilitet och allt storre vikt laggs vid
personlig kompetens och ett livslangt larande. Att ha rétt kompetensprofil ar
en viktig frdga i dagens yrkesutdvning (Magnusson & Ottosson, 2003).
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Distriktsskoterskor har medicinsk kompetens och de har kompetens 1
omvardnadsvetenskap. Sett till distriktsskoterskornas beskrivningar och
innehallet 1 observationer forefaller det som om deras medicinska kompetens
overordnas deras hilsofrdmjande arbetsuppgifter.

Med omvirldsforandringarna foljer 6kade hilsoskillnader mellan grupper,
liksom skillnader i inkomster och livsbetingelser samtidigt som gamla
trygghetssystem som exempelvis hélso- och sjukvarden omstruktureras.
Medlemskapet i EU kréver enligt Regeringskansliets rapport (Social-
departementet, 2005) att hidlso- och sjukvarden i allt storre utstrackning maste
utvecklas 1 ett europeiskt sammanhang, eftersom ett dkat patientflode f6ljt
av en Okad rorlighet mellan linderna stidller krav pd samordning av
vardresurserna. For primarvardens del innebidr det ett okat ansvar for
preventivt arbete och evidensbaserade interventioner. Mot bakgrund av dessa
forandringar ar fragan om distriktsskoterskor har den kunskap, auktoritet
och legitimitet som kravs for att mota framtidens utmaningar. Studiens resultat
pekar pa det motsatta och fragan dr om distriktsskoterskeprofessionen ar 1
behov av en reformering.

Distriktsskoterska — ett yrke i forandring

Primérvardsanknutna distriktsskoterskors verksamhet dr inte langre en sista
utpost i glesbygd. Sett till resultatet forefaller det emellertid som om tidigare
uppgifter och funktioner lever kvar och ger betydelse &t vad distrikts-
skoterskorna beskriver som specifikt for yrket, exempelvis arbetet mellan
vaggan och graven”. Nir de inte langre gér hembesok eller bedriver palliativ
vard som tidigare far mottagningsverksamheten storre betydelse, samtidigt
som tidigare arbetsuppgifter efterfragas som losning pd det tomrum som
uppstétt 1 yrkesutdvningen och som flera av dem beskriver. Yrket har utarmats
1 den bemairkelsen att mangfalden arbetsuppgifter minskat, samtidigt som
andra arbetsuppgifter, liknande de sjukskoterskor och ldkare har, tillkommit.
Det gor att ideal och praktik kolliderar, vilket i sin tur leder till att de distrikts-
skoterskor som explicit uttrycker att yrket handlar om ”nagot som inte ldngre
ar”, gar sina egna végar. En del soker samarbete med likarmottagningarnas
personal snarare dn med sina distriktsskoterskekollegor, medan andra, vars
instéllning ar att det var béttre forr, skjuter forandringarna pa framtiden.
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Forandrad omvirld — fornyad profession

En fordndrad folkhélsopolitik har paverkat strukturen pa hélsoarbetets
organisering 1 samhdllet. Sjukdomsforebyggande insatser och alternativa
behandlingsmetoder diskuteras i1 storre utstrickning én tidigare, fler
yrkesgrupper arbetar med folkhélsofragor och ny kunskap utvecklas. Korp
(2002) menar att hdlsopromotion dr ett begrepp som vuxit fram som ett resultat
av en hélsopolitisk reform, dven om det som kompetensomrade &nnu inte
blivit en inflytelserik kraft i samhéllet. En utbildning inom dmnet hélso-
promotion ger mojligheter att arbeta som hilsoplanerare, personalutvecklare
eller hilsopedagog (Halsopromotionsprogrammet, www.hv.se), andra yrken
ir friskvardskonsulenter, hilsoinformatdrer och dietister (http://ams.se). Aven
sjukskoterskor har ett ansvar att frimja hilsa (Kompetensbeskrivning, 2005)
och distriktsskoterskor dr saledes inte langre ensamma om att bedriva hilso-
arbete (SFS,1997:142). Enligt denna studies resultat forefaller det som om
dessa fordndringar paverkar distriktsskoterskorna. De ser sig forbisprungna
av andra yrkesgrupper, vilket leder till osédkerhet samtidigt som deras tidigare
status minskar. Detta kan forklara varfor flertalet av distriktsskdterskorna
drar sig undan ett malgruppsanpassat hédlsoarbete, samtidigt som de visar ett
visst yrkesmassigt intresse genom att diskutera uppdraget som en framtida
mojlighet. Det dr ddremot inte tillrackligt for att uppratthélla en stark position
1 praktisk bemarkelse. Avsaknaden av exempelvis arbetsbeskrivningar hindrar
enligt vissa distriktsskoterskor malgruppsanpassat hédlsoarbete. Observationer
visar att det inte ar distriktsskoterskorna i1 forsta hand som efterfragas, utan
lakarmottagningarnas personal, nir tvirsektoriellt hidlsoarbete planeras,
exempelvis mellan likemedelsforetag och primdrvarden. Distrikts-
skoterskornas position 1 hdlsoarbete Gverensstimmer inte med den bild som
framtonar 1 formella styrdokument och deras medverkan 1 primérinter-
ventioner sa som dessa framstélls 1 Folkhélsorapport (2005) forefaller
samtidigt vara otillrdackliga.

P& nationell niva har folkhdlsoarbetet en lang tradition i1 vart land, séval
befolkningspolitiskt som hilsopolitiskt. Agren (2004) menar att inrittandet
av folkbokforingsuppgifter, kommunala nykterhetsorganisationer, hilsovards-
och barnavardsndmnder m.m. medfort att ménniskors hélsa kunnat
kontrolleras sedan slutet av 1700-talet och framat. Under 1950-60-talet kom
diaremot halsofragorna att medikaliseras och professionaliseras, vilket innebar
att hilsopolitik blev entydigt med sjukvérdspolitik. Sedan 1980-tal och framat
ar folkhélsoarbetet ater en frdga om nationell samordning mellan stat,
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kommun och landsting. Under 2000-talet &r det hilsans bestamningsfaktorer,
exempelvis méanniskors levnadsforhallanden, som gors viktiga i folkhdlso-
arbetet, vilket dr en skillnad mot tidigare da sjukdom och ohilsa stod i fokus.
Inriktningen i folkhilsopolitiken #r enligt Agren (a.a) viktig, eftersom den
medfor att &ven andra yrkesgrupper utanfor sjukvarden gors ansvariga for
dagens hilsorelaterade problem och ur befolkningsperspektiv dr inte
distriktsskoterskornas orientering mot malgruppsanpassat arbete nydanande.
Att implementeringen av hélsoarbete 1 distriktsskoterskors yrkesutovning ér
en trog process visar dven studien av Gedda (2001). Fragan ar om pedagogiskt
och malgruppsanpassat hilsoarbete genomfort av distriktsskoterskor ar
tillrackligt attraktivt for ménniskor, eftersom liknande tjdnster erbjuds av
andra yrkesgrupper. Jag har under studiens genomforande inte funnit ndgra
indikationer pa att distriktsskoterskorna strategiskt anvander vardcentralen
for att organisera, ansvarsfordela och genomféra mélgruppsanpassat
hélsoarbete. Daremot gar ett fatal distriktsskoterskor emot den gidngse
uppfattningen att malgruppsanpassat hélsoarbete ér en fraga for morgondagen
och integrerar det i vardagliga arbetsuppgifter. Delade meningar leder i
praktisk bemérkelse till att utbudet av hilsoaktiviteter far ett samband med
individers intressen och inte &r ett professionellt ansvar. Detta kan 1 sin tur
innebdra att vardtagare soker sig till andra yrkesgrupper med drenden som
giller exempelvis viktreducering eller rokavvénjning.

Sett till innehdllet 1 hdlsoarbetet dr frdgan om distriktsskoterskornas
orientering mot preventiva interventioner, exempelvis egenvard, ar tillrackligt
avgriansade fran specialistutbildade sjukskoterskor inom exempelvis
diabetesvard eller hjéart- och lungsjukvard. Egenvard har enligt distrikts-
skoterskornas utsagor betydelse som utbildningsinnehall i1 fordldrautbildning.
Observationer visar emellertid att det 1 forsta hand handlar om en produkt-
information med apotekspersonal som ansvariga, vilket ar anmarkningsviért.
Information som kan sokas pa apoteken, dér tillgédngligheten &dr god, tillats ta
utrymme 1 ansprak fran en arbetsuppgift vars syfte enligt utsagor ar att frimja
fordaldrakompetens och utveckla familjerelationer. Med tanke pa samhélls-
ekonomiska fordandringar och primirvardens ansvar for evidensbaserade
interventioner (Socialstyrelsen, 2005) dr fragan om distriktsskdterskors
specialistkompetens kan anvéndas pa ett fordelaktigare sétt.
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Specifikt for distriktsskoterskor

Specifikt for distriktsskoterskor dr att de kan orientera sig mot ohdlsa/sjukdom
och att de har kompetens for att forebygga uppkomsten av sjukdom och
sjukdomskomplikationer (SFS 1993:100, dndrad 2001:23). Distrikts-
skoterskor har kompetens att sjdlvstandigt genomfora fysiska och utvecklings-
relaterade undersokningar, de kan gora vissa medicinska bedémningar,
exempelvis blodtrycksmatningar, och de har kompetens att forskriva vissa
ladkemedel och vaccinera, arbetsuppgifter som exempelvis hilsovetare inte
omfattas av. Distriktsskoterskors arbete med fordldrar och barn dr specifikt.
Resultatet visar exempelvis att distriktsskoterskorna lagger vikt vid att
upprétthalla en kontinuerlig kontakt med fordldrar och barn och av
observationer framgér att informationen som ges till fordldrar avseende
nutrition och tillvaxtfradgor dr bade omfattande och regelbunden. Att
distriktsskoterskor har en har en unik rddgivande och hélsoinformativ funktion
ar kint fran andra studier (Tveiten, 2005, Tveiten, Ellefsen och Severinsson,
2005). Det innebar att distriktsskoterskorna kan forsta barn och forédldrars
livssituation ur ett helhetsperspektiv, eftersom de har upprepade kontakter
med familjer under flera ar. De skaffar sig god kdnnedom om enskilda
medlemmar och om familjernas sociala situation och deras hélsa som de kan
utnyttja nér stodjande interventioner kravs, exempelvis nir fordndringar 1
familjeforhallanden dger rum som kan péverka hélsan hos bade barn och
fordldrar. Distriktsskoterskor har dessutom kompetens att bedriva
fordldrautbildning. Detta dr arbetsuppgifter som skulle kunna utvecklas och
anknytas till en forskningsbaserad specialistkompetens, avgriansad till ett
familjeperspektiv (Wright & Leahey, 1994). Det skulle medfora skirpta
grinser mot sdvél andra yrkesgrupper inom folkhélsoomradet som mot
sjukskoterskor.

Distriktsskoterskorna i vardcentralens organisation

Distriktsskoterskorna forvarar sitt revir genom att gora lokalfrdgan viktig
och se den som en garanti for sjdlvstandighet. Nar de sjilva inte gor sig till
en del av teamet eller anvander sin kompetens 1 hidlsoarbete som en del av
den samlade kompetensen pa vardcentralen, blir deras funktion som
minildkare istdllet viktigare. Det dr en verksamhet som de skdter utan insyn
frén 6vrig verksamhet och som samtidigt &r en del av fordndringen de stéller
sig skeptiska till. Brorstrom (2003), som studerat fordndringsprocesser 1
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professionella organisationer, menar att organisatoriska fordndringar och
administrativa reformer har svart att trdnga bakom de murar som
professionella grupper reser kring sig. De &r forsiktiga och skyddar sin
verksamhet sa gott de kan fran att paverkas av yttre fordndringar. Conell
(2002) menar att det finns grénser inom en organisation som paverkar hur
fritt ménniskor kan konstruera sin sjilvstindighet och att strukturerna befaster
traditionella viarderingar om exempelvis arbetsdelning. Det dr mojligt att
vardcentralens etablerade arbetsstruktur paverkar frihetsgraden 1 distrikts-
skoterskornas professionella folkhdlsouppdrag, som har ldgre prioritet dn
exempelvis medicinska uppfoljningskontroller.

Distriktsskoterskornas beskrivningar av utanforskap kan bero pa att deras
integrering med vardcentralen inte &r sjdlvklar. Det dr mojligt att samman-
slagningen inneburit ett forandringstryck for distriktsskoterskorna, som hellre
ser sig som individualister &n som ett kollektiv som hdvdar sin professionella
kompetens. Vad som &r framtrddande ar distriktsskoterskornas uppfattningar
att de saknar det tidigare helhetsperspektivet, att bristande personalresurser
hindrar dem fran att bedriva mélgruppsanpassat hilsoarbete och att
arbetsuppgifter som liknar ldkares och sjukskoterskors medfor att yrket inte
langre dr unikt. En forklaring ar att distriktsskoterskor, pa liknande sétt som
barnmorskor (Hermansson, 2003), fjarmat respektive nidrmat sig de bada
yrkesgrupperna sjukskoterskor och lidkare, vilket paverkar professionen. En
annan forklaring ar att distriktsskoterskornas tolkningsforetrade 1 hdlso- och
sjukvardsfragor minskat till f61jd av samhéllsutvecklingen och integreringen
med vardcentralen. De dr mindre bendgna att som grupp hidvda sin position
1 organisationen, eftersom deras professionella stillning enligt utsagor inte
ar lika tydlig och stark som tidigare. Observationer visar att distrikts-
skoterskorna sluter sig inom sin egen verksamhet, vilket riskerar att upprétt-
halla ett ”vi- och dom-forhallande” till 6vriga arbetskamrater. Distrikts-
skoterskornas stillning som grupp har forsvagats, det visar dven studien av
Karlsson, Morberg och Lagerstrom (2006).

Resultatet visar att arbetet med personal- och arbetsplatsutveckling inte
attraherar distriktsskoterskorna. De tar avstand fran gemensamma diskus-
sioner och de uttalar att de vill skota sina angeldgenheter pa egen hand.
Brorstrom (2003) menar att en central slutsats fran studier av offentliga
organisationers fordndringsarbete dr att reformer dr symboler for besluts-
och handlingskraft, att fordndringar 1 forsta hand lanseras for personalen i
syfte att skapa delaktighet, for att visa upp verksamheten i positiv dager och
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anamma det som dr modernt, men att de for ovrigt ar av underordnad
betydelse. Det ar mojligt att distriktsskoterskornas distansering kan forklaras
av att forandringsarbete 1 forsta hand riktas mot ldkarmottagningarna, vilket
innebér fokus pa struktur, pd medicinska arbetsuppgifter och pa ldkarnas
profession. Att organisation och kompetens har ett samband framgar dven
av internationella studier (Speed & Luker, 2006, William & Sibbald, 1999)
som visar att primirvardens infrastruktur dr en anledning till att distrikts-
skoterskors kompetens pressas tillbaka. Studien av Speed och Luker (2006)
visar sarskilt tydligt att arbetsdelningen mellan distriktsskoterskor och likare
liknar den som av tradition varit radande mellan lédkare och sjukskoterskor 1
institutionell sjukhusmiljé och som ur Conells (2002) perspektiv visar hur
en genusordning pé organisationsniva verkar. Lakarna kontrollerar distrikts-
skoterskorna som styrs mot medicinska arbetsuppgifter, vilket innebér att
deras omvardnadskompetens blir mindre viktig. Distriktsskoterskornas
handlingsutrymme begriansas, samtidigt som deras underordnade stillning
upprétthaller ldkarnas status.

Vissa distriktsskoterskor menar att sjalvstdndigheten 1 yrket gar forlorad till
foljd av forandringar pé arbetsplatsen. Observationer visar att arbetsledningen
vill effektivisera arbetet pa vardcentralen. For distriktsskoterskorna leder
det till att de exempelvis forvintas ta ansvar for vaccinationsverksamhet
riktad mot vuxna och att de forvéntas ingé 1 helgtjédnstgoring pa vardcentralens
sjukvardsmottagningar, dir sjukskoterskor och distriktsskoterskor i
hemsjukvarden tjanstgor. Flertalet distriktsskoterskor menar att detta ar
arbetsuppgifter som inte ar deras, varfor de drar sig undan med motiveringen
att det egna arbetet forsdmras. Agerandet kan tolkas som ett fordndrings-
motstdnd, ndgot som dr ett generellt problem dven bland andra yrkesgrupper.
Studien om Banverkets organisationsfordndringar (Huzell, 2005) visar
exempelvis att motstind bygger pd uppfattningar att forandringar dventyrar
savil sdkerhet som kompetensoverforing mellan anstidllda. Studien om
fordndringsarbete inom poliskaren (Stenmark, 2005) visar att slutenhet,
konservatism och ett perspektiv som askédare dr vanligt forekommande bland
personalen, vilket sdnker intensiteten i pagdende forandringsprocesser.
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Samarbete, makt och medicin

Resultatet visar att det finns en koppling mellan samarbete, maktutévning
och medicinska arbetsuppgifter. Distriktsskoterskornas uttalanden pekar i
en riktning, att mdjligheter finns att paverka arbetets innehall och organisering,
men praktiken visar att distriktsskoterskorna inte ar sa sjdlvstindiga som de
vill gora gillande. Enligt Conell (2002) finns det alltid inslag av genus-
arrangemang 1 institutionella sammanhang, som sidger nagot om hur rela-
tionerna mellan grupper och organisationer hinger ihop och skiljer sig at.
Relationerna behdver inte besta av direkta forhillanden mellan kvinnor och
man, utan kan verka pé indirekta sétt genom vardagliga praktiker. Connel
betonar relationen mellan konstruktion och struktur, som enligt honom kan
forstas som ett socialt kretslopp 1 vilket enskilda individer, en institution
eller ett helt komplex av institutioner kan inga. Det dr kretsloppen, menar
han, som upprétthaller mal och mening for det minniskor gor i sin vardag.
Observationer visar att i distriktsskoterskornas yrkesvardag har vissa
arbetsuppgifter, dir de samarbetar med ldkare, karaktiren av ett kretslopp.
Arbetet med hidlsokontroller i BVC verksamheten ér ett exempel och
medicinska uppfoljningskontroller ett annat. De visar hur yrkeskunskap
overfors genom imitation, som struktur for arbetets organisering och som
innehéllstekniker vilka dr grundldggande 1 sammanhangen. Samma
arbetsuppgift dr “ena dagen karlgora for att nista dag betyda kvinnogdra”
(Conell, 2002, s.84).

Att vara till nytta

Vérdtagare héanvisas till distriktsskoterskornas verksamhet och distrikts-
skoterskorna blir beroende av vardcentralen, som kan utnyttja deras
medicinska kompetens for en effektiv och tillginglig vard. Konkret innebér
detta att distriktsskoterskorna har en sorteringsfunktion och beroende pa
tillgdngen av ldkare pa véardcentralen hinvisas véardtagare antingen till
lakarmottagningen eller till distriktsskoterskemottagningen. Att det finns en
nyttoaspekt forknippad med yrkesutdvningen framgar dven av andra studier
(Speed & Luker, 2006, Williams & Sibbald, 1999). Betoningen pa en
konkurrenskraftig vardcentral for sa manga vardtagare som majligt, knyter
distriktsskoterskorna till en affarsliknade verksamhet dar medicinska
arbetsuppgifter star hogst i1 kurs. Eftersom distriktsskoterskorna, varken 1
denna studie eller i de ovan ndmnda, ifragasitter likarnas &sikter om hur
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arbetet ska bedrivas, fungerar relationen mellan yrkesgrupperna. Samtidigt
ger distriktsskoterskorna uttryck for att de kénner sig underldgsna, bade i
egenskap av anstélld och som professionell yrkesgrupp. De talar om en
auktoritet som gatt forlorad och om en kinsla av att vara mindre vérda &n
andra. Det resulterar i anpassning, som ur Conells (2002) perspektiv gar att
forstd som en maktrelation. Nér distriktsskoterskor sjdlvmant avsdger sig
vissa av sina egna arbetsuppgifter for att vara till hands for andra, bekriftas
den radande maktordningen. Att sjukskoterskor och ldkares samarbete handlar
om att behalla eller 6verta makt och fa tolkningsforetrdade, framgar dven av
studier av Albinsson och Arnesson (2000) och Dahlborg Lyckhage (2003).

Som nyttoaspekt betraktad ar distriktsskoterskornas medverkan i forskrivning
av vissa ldkemedel inte sarskilt vasentlig och enligt utsagor ar det ar sdllsynt
att distriktsskoterskorna samarbetar med ldkare i arbetsuppgiften. Négra
situationer dir distriktsskoterskor forskrivit ldkemedel har inte heller
observerats, vilket jag tolkar som ett uttryck for att arbetsuppgiften &r mindre
forekommande. Déaremot &dr arbetsuppgiften enligt utsagor viktig. Studien
av Wilhelmsson (2003) visar samma sak och en forklaring ar att medicinsk
kunskap varderas hogre &n omvardnad. Arbetsuppgiften kraver ansvarskansla
och medfor status. I foreliggande studie framgar att distriktsskoterskorna ar
kvinnor och flertalet ldkare dr mén. Den betydelse som likemedels-
forskrivning har enligt distriktsskoterskorna skulle kunna forstas som en
kvinnlig underordning som manifesteras genom yrket. Frdgan ar om
distriktsskoterskors likemedelsforskrivning Overskattas ur professions-
synpunkt. Med hanvisning till Wilhelmsson (2003) undrar jag vilken nytta
distriktsskoterskor egentligen har av denna kompetens och om den spelar sa
stor roll ur ett vardtagarperspektiv.

Att gora pa ritt sitt

Ellstrom (1994) menar att utvecklingsinriktat larande handlar om en process.
Kunskap dr en fraga om att kunna identifiera och avgrinsa problem, gora
kritiska analyser och nya tolkningar. Det handlar om att gora réitt saker, vilket
inte dr detsamma som att gora pa ratt sitt. Enligt Ellstrom &r det senare en
frdga om anpassningsinriktat ldrande som tar sin utgdngspunkt i att forvérva
kunskap och l6sa problem, i en situation ddr mal och mening ar formulerade
pa forhand. For distriktsskoterskornas del finns inslag av anpassningsinriktat
larande 1 vardagen. Observationer visar exempelvis att ndr distriktsskoterskor
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tillfrdgar ldkare om rad 1 gemensamma drenden, dr medicinska atgarder av
ndr och hur- karaktir vanliga svar. Rutiniserade monster ger stabilitet och
ordning &t samarbete och exempelvis sé leder arbetsdelningen i barnhilso-
varden till att 1dkare undervisar sévil fordldrar som distriktsskdterskor. En
tolkning &r att det troligtvis handlar om konformism som blir tagen sd for
given att den dr svar att ifragasdtta. Samtidigt ger bundenheten vid vanor
och tinkesétt arbetsledningen mojlighet att utéva en ideologisk-normativ
kontroll 6ver arbetet, vilket innebar att distriktsskoterskorna forvintas gora
samma saker som ovriga medarbetare. Detta, menar Ellstrom (1994), dr en
form av extrafunktionell kompetens som ersétter traditionella hierarkiska
former av kontroll, exempelvis 6vervakning.

Conell (2002) talar om genusstrukturerad identitetskonstruktion. Han menar
att forestillningar om kvinnligt och manligt och orienteringen mot skiljda
identiteter har sa stark anknytning till platser, yrken och sysslor att de bildar
strukturella hierarkier. De ger betydelser at sprak och praktisk arbetsdelning
och nédr ménniskor blivit tillrdckligt vana uppritthalls de av sig sjdlvt. Nar
distriktsskoterskor och ldkare kommunicerar med varandra blir detta tydligt.
Det dr som om det medicinska spréakbruket gor distriktsskoterskorna mera
foljsamma till ldkarnas sétt att uttrycka sig, som om det &r mera yrkesmaéssigt
att kommunicera sa, ndgot som ger betydelse framforallt ndr de samarbetar
med fordldrar. Nar distriktsskoterskorna arbetar ensamma med exempelvis
barn och fordldrar visar observationer att det &r mindre forekommande att
medicinska uttryck anviands. D4 pratar distriktsskoterskorna dessutom till
barn och fordldrar, medan det finns inslag av att tala om barn nér lékare
deltar. En tolkning ar att det finns en samtalstradition 1 hilso- och sjukvarden
som innebér att framforallt ldkare kommunicerar med vad Mishler (1984)
kallar f6r en "medicinsk rost” vilket ger betydelse dven dé hilsa och livsstil
diskuteras.

Att det finns empiriska beldgg for att sjukskoterskeyrket traderar kvinnliga
respektive manliga ideal &dr kdnt fran tidigare studier. Dahlborg Lyckhages
(2003) studie visar att bilden av sjukskoterskeyrket ur medialt perspektiv
och 1 TV-serier uppritthaller en traditionell konsordning. Kvinnliga sjuk-
skoterskor forviantas exempelvis att vara kunniga och tillgéngliga, vilket kan
jamforas med resultatet i denna studie dar exempelvis distriktsskoterskorna
forvintas ersatta sjukskoterskor vid lakarmottagningen. Ekstrand (2005) och
Eriksson (2002) visar att minnen i1 yrket drar fordelar av sitt kon, att de
solidariserar sig med andra mén, dédribland ldkare, vilket innebér att
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genusordningen inte verkar pd samma sitt for dem som for majoriteten
kvinnliga sjukskdterskor. Distriktsskoterskorna solidariserar sig med yrkes-
idealet ”spindeln i ndtet” och sin breda kompetens, samtidigt som de kan
Overskrida genusgrianserna i vissa arbetsuppgifter som liknar ldkares.
Distriktsskoterskorna kan exempelvis med stdd av sin farmakologiska
kompetens vistas pa samma planhalva som ldkare i fragor som ror vissa
lakemedel. Nér ldkare och distriktsskoterskor deltar vid informationstréffar
som ror ldkemedel ar det emellertid tydligt att det dr ldkarna som for ordet,
medan distriktsskoterskorna fragar sig varfor de deltar. Sett ur ett struktura-
listiskt perspektiv (Jonasdottir, 1993) visar arbetsuppgiften hur en arbets-
struktur frdn ett sammanhang Gverfors till ett annat och skapar betydelse.
Samtidigt forblir genusordningen mellan yrkesgrupperna stabil. Att det finns
en hierarkisk ordning mellan lédkare och distriktsskoterskor speglas dven av
ladkemedelskonsulternas forhédllningssatt. Det ar till ldkarna de vinder sig
med sina uppmaningar och fragor, samtidigt som de later ldkarna styra
diskussionen. Deras relation till distriktsskoterskorna dr ddremot undfallande.
En tolkning &r att samarbetet mellan distriktsskdterskor och ldkare handlar
om ett maktspel, dir ldkarna dberopar sin hogre medicinska kompetens.

Betoningen pa kvinnlighets- och manlighetsformer far betraktas som ett
resultat av hélso- och sjukvardens medicinska historia, vars universella och
manligt formulerade mél enat lakarkaren och upprétthallit deras framtrddande
position (Fischer, 1995). Observationer visar att det finns en utvecklings-
agenda 1 verksamheten, dédr verksamhetsmal adr formulerade, och att dessa
har en orienteringspunkt som de manliga ldkarna kan identifiera sig med, att
man och position knyts samman. Davies (2001) menar att sjukskdterskor,
till skillnad fran ldkare, bundits vid ett flode av arbetsuppgifter genom
historien och att det uppritthallit forestdllningar om sjukskoterskors
yrkesskicklighet, exempelvis formagan att vara flexibel, arbeta med flera
saker samtidigt o.s.v. Dessa kvalifikationer anses viktiga och distrikts-
skoterskorna identifierar sig med dem, d& inneborden av att vara distrikts-
skoterska diskuteras och riskerar att utarma deras yrkeskompetens. Det kan
jamforas med sjukskdterskor, vars yrkeshistoria visar att de haft svarigheter
att skilja idealen fran kompetensfragorna, menar Baer (1992).
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Barnhélsovarden ur ett genusperspektiv

Syftet med studien var att studera vad som sker i interaktionen mellan
distriktsskoterskor och andra yrkespersoner, och att undersoka distrikts-
skoterskornas autonomi i1 forhallande till arbetsuppgifters innehall. Av
resultatet framgér att samarbetet mellan distriktsskdterskor och ldkare 1
barnhilsovarden péaverkar distriktsskoterskornas autonomi, som tonas ner.
Distriktsskdterskorna bade uttalar och visar att deras medverkan har mindre
betydelse dn ldkarnas, nir de tillsammans arbetar med barn och foréldrar.
Detta skiljer sig at jaimfort med niar de ensamma pétar sig huvudrollen 1
barnhélsovarden.

Att spela roller

Det framgéar tydligt i observationerna att distriktsskoterskorna har en
huvudroll i barnhélsovardens verksamhet och att deras samlade kompetens
kommer fordldrar och barn till godo. De tar initiativ till atgirder, de utfor
behandlingar och de kommunicerar sina forvéntningar, exempelvis fordldrars
ndrvaro pd BVC. Distriktsskoterskorna kan nér helst de vill omprioritera
arbetsordningen, beroende pa innehallet och karaktiren av vardtagares
arenden, vilket dven ger dem mandat att slussa véardtagare vidare till andra
vardgivare. Deras verksamhet kan ur Goffmans (1990) perspektiv beskrivas
som ett scenario, en scen ur verkligheten dar manniskor kommer och gar
och dar distriktsskoterskorna gestaltar olika roller. Néar de arbetar pa egen
hand har de huvudrollen. De &r aktiva, de instruerar och handleder, medan
samarbetet med ldkare leder till det motsatta. D& forflyttas deras position ut
1 kulissen, eller som Goffman sidger “backstage”, och deras huvudroll
forvandlas till en biroll. Denna fordndring gér dem avvaktande och
betraktande. Det dr ldkarna som framstar som pedagoger och huvud-
rollsinnehavare och som &horare lyssnar savil fordldrar som distrikts-
skoterskor pa vad de har att sdga. I kulissen star distriktsskoterskorna redo
att ta ett steg framat for att assistera och informera om vad de kdnner till om
barnen, eller for att stilla fragor till likarna. Samtidigt leder rollombytet till
att distriktsskoterskornas kompetens framstar som expertkunskap dé likarna
gor den till sin, och fragor som vanligtvis besvaras av distriktsskoterskorna
Overtas av ldkarna. Resultatet pekar pa att det inte dr nagon storre skillnad
innehallsmissigt, mellan BVC-mottagningar dér ldkare deltar och de som
distriktsskoterskorna skoter pa egen hand. Men nér de bada yrkesgrupperna

— 154 —



Diskussion

samarbetar forefaller det som om interaktionen dem emellan leder till en
maktrelation, som underordnar distriktsskoterskornas medverkan.

Ur Goffmans (1990) perspektiv betyder metaforen om livet som en teater att
det dr interaktionen mellan ménniskor som konstruerar och beféster det
manskliga jaget, identiteten och positionen, i forhallande till ndgot och till
andra. Genom att framhédva vissa aspekter och délja andra kan dubbelheten
bemistras; att vara sig sjdlv och att vara den andre, att vixla mellan olika
roller och att tinja pa grinserna mot olika yrkesidentiteter; distrikts-
skoterskans, sjukskoterskans och lakarens. Ensamma pé scenen har distrikts-
skoterskorna ett spelrum som de kan mandvrera och de kan réra sig mellan
olika identiteter, men nér andra aktorer, som ldakare och konsulter, medverkar,
avslutas improvisationen. Ndrheten fordndras till distans och frigan &r om
distriktsskoterskorna dr medvetna om denna dubbelhet, vilken skulle kunna
tolkas som att de bemaéstrar situationen genom distansering. Det dr nagot
som flygvirdinnor &r medvetna om att de gor, for att ifragasitta stereotypa
forestillningar om dem som yrkesgrupp, samtidigt som de genom att agera
som skéadespelare i olika roller slipper att bli personligt paverkade av vad de
gor 1 sitt arbete (Peterson, 2003). Det gar samtidigt att tolka distrikts-
skoterskornas rollvdxling som ett uttryck for att de har spelat ut sin roll som
auktoritet, eftersom mandvreringen sker sé lattvindigt. Frdgan &r om den ér
ett uttryck for underkastelse, att rollvdxlingen ar ett sétt att beméstra
arbetsordningen som bygger pa den gingse uppfattningen att samarbete ska
vara effektivt och att distriktsskoterskor forviantas underldtta ldkares
arbetsuppgifter. Att likare och sjukskoterskor av tradition anvént sig av ett
rollspel &r kint fran tidiga studier (Stein, 1967) och att det upprattas makt-
motmakt-strategier mellan yrkesgrupperna visar senare studier (Albinsson
& Arnesson, 2000, Porter, 1991), ndgot som kan tolkas som en fordnderlig
stabilitet 1 genuskontraktet. Integreringen mellan distriktsskoterskors
verksamhet och likarmottagningarna tycks leda till en liknande maktordning
som den som studerats 1 sjukhusmiljo over tid. Rollerna ér sé vilrepeterade
att de inte lamnar utrymme for tvetydigheter, eftersom de enligt Hirdman
(2001) foljer av en manlig 6verordning som &r sé integrerad med platser,
arbeten och forestillningar om manligt och kvinnligt, att den dr svar att stilla
sig kritisk till.
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Att anvinda sig av dubbla kompetenser

Av resultatet framgar att distriktsskoterskorna anviander sig av dubbla
kompetenser i sin yrkesutdvning; den professionella och den som traditionellt
definierats som kvinnlig. Det innebér att nir distriktsskoterskorna undervisar
tar de stod av en funktion som vérdinna, vilket i sin tur leder till att exempelvis
pedagogiska arbetsuppgifter blandas med hushallsliknade arbetsuppgifter.
Det innebér ocksa att nér distriktsskdterskorna bedriver omvérdnad tar de
stod av en funktion som mamma eller vaninna, och att vard- och behandlings-
insatser blandas med exempelvis barnpassning. Resultatet visar att distrikts-
skoterskornas kvinnliga erfarenheter ar lattatkomliga 1 barnhélsovérden,
darfor att flera av dem kan identifiera sig i rollen som fordlder eller som
anhorig. En tolkning dr att deras subjektiva erfarenheter leder till att deras
kvinnliga handlingskraft blir sa pataglig. Widerberg (1996) talar om kvinnlig
subjektivitet som en erfarenhetsbaserad handlingskraft, som innebar att
kvinnor behandlas eller behandlar sig sjdlva utifrén en forestillning om vad
som kénnetecknar kvinnor respektive mén, vilket dr igenkdnnbart i resultatet.

Att framfGrallt arbetsuppgifter inom barnhdlsovarden medfor att distrikts-
skoterskorna tar stod av dubbla kompetenser kan ses som ett uttryck for en
ansvars- och omsorgsrationalitet (Ve, 1982) som &r generellt forekommande
bland sjukskoterskor, vilket studier visar (Robertsson, 2003, Aberg, 2001)
och som féorekommer i1 andra kvinnliga yrken, exempelvis lararyrket
(Gannerud, 1999). Distriktsskoterskornas praktiska omsorg om andra
upprétthéller traditionella konsroller och exemplifierar for fordldrar vad de
kan forvanta sig. Det dr en vaxelverkan som gor att distriktsskoterskorna pa
samma sitt som andra kvinnor i arbetslivet forvintas ta ansvar utanfor det
professionella, och som inte bara géller kvinnor i1 vardande yrken. Studien
av Fogelberg Eriksson (2005) om main i verkstadsindustrin visar att
forestillningar om kvinnliga omsorgsformagor som exempelvis moderlighet
och omhéndertagande, forutom professionell kompetens, tillmits kvinnliga
ledare. Jonasdottir (1991) menar att det &r nar kvinnor bekrédftar mannen
med sin omsorg som de sjdlva underordnas, bade strukturellt och individuellt.
Det ansvar vissa distriktsskoterskor tar for arbetsmiljon, exempelvis att stdda
och halla ordning i gemensamma personallokaler, skapar visserligen trivsel
pa arbetsplatsen. Men samtidigt upprétthalls forestéllningen att det &r sa det
ska vara, vilket 1 sin tur leder till att monstret tas for givet dven nar det
professionella arbetet organiseras. Detta monster riskerar att cementera
forestillningar om “kvinnlig” kompetens som nedirvd, nédr det enligt min
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mening i sjdlva verket handlar om en tilldelning av en genusstrukturerad
kompetens.

Flertalet distriktsskoterskor har egna erfarenheter som mdodrar, vilket innebér
att det finns ett igenkédnnande forknippat med den kroppsnéra praktiken, den
fysiska berdringen av barnen och den emotionella kontakten. Det gor att
vaxlingen mellan egna erfarenheter, olika identiteter och professionell
kompetens stundtals sammanflédtas. Kvinnoperspektivet ger en funktionell
betydelse. Distriktsskoterskorna tar modrarnas perspektiv och kan forsta
inneborden av olika omsorgsproblem. Conell (2002) menar att vissa yrken
kraver att yrkesforetrddaren kan etablera en kidnslomdssig relation med
motparten for att kunna utféra arbetet, och att det genusseparerar yrket i
frdga. Vard- och serviceyrken kriver exempelvis en formaga att visa sympati
och omtanke, vilket understodjer genusstereotypa monster.

Kvinnligt, manligt, médrar och min

Att flera av distriktsskoterskorna har en traditionell syn pa kvinnor som
primirt omsorgsansvariga och att de kan ses som modrar 1 forsta hand, &r
nagot som med tydlighet framtrdder i resultatet. Observationer visar att nar
fordldrar besoker BVC dr det kvinnorna som forknippas med barnens trygghet
och vdlmaende i forsta hand. Den genusbaserade arbetsdelningen av barnens
omsorg dr, enligt Conell (2002), en fraga om att forstd identitet som en fraga
om flertal snarare &n ental. Han menar att mén lika garna som kvinnor kan
modra, vilket innebér att spektrat av manlig identitet 6kar. Modrande é&r ett
begrepp som dven Holm (1993) anvinder i sammanhanget kvinnlig och
manlig omsorgspraktik, for att undvika fokus pa biologism och mddraskap.
Att médn 1 konkret bemirkelse modrar i mindre omfattning &n kvinnor star
mera att forklara i ekonomiska termer én 1 psykologiska, vilket &ven framgar
1 studien av Plantin (2001). Mén gor andra prioriteringar dn kvinnor
(Bekkengen, 2002). Betoningen ligger pA ménnen som primaért forsorjnings-
ansvariga och yrkesorienterade, med undantag av rollen som backup under
spadbarnstiden, och sett till de uttalanden som distriktsskoterskorna gor ar
de medvetna om att det forhéller sig sa.

Det forefaller som om BVC uppritthaller forestdllningar om att kvinnlig

och manlig omvérdnad skiljer sig at. Fordldrautbildningens traderande av
kvinnlig kompetens som fragor om amningsteknik, nutrition och utvecklings-
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ansvar upptar en stor del av det pedagogiska innehallet, och leder till en
praktisk metodik som 1 forsta hand riktas mot kvinnorna. Mannens franvaro
1 drenden som giller den konkreta och dagliga omsorgen ses som sjélvklar
och forblir onoterad, medan de 1 egenskap av mdn, inte fdder, forvintas stéilla
fragor som kraver skdrpa och professionella svar.

1997 ars betdnkande, Stod 1 fordldraskap (SOU, 1997:161) skiljer sig mot
tidigare betdnkande om forédldrautbildning (SOU, 1978:5). Det tidigare
utbildningsfokuserade innehallet &r numera ersatt av ett stodjande perspektiv.
Av det foljer att fordldrar med sirskilda behov, exempelvis av funktions-
karaktér, unga fordldrar och nya svenskar ska erbjudas samma mdgjligheter
som andra foréldrar att utveckla fordldrakompetens. Sett till resultatet har
jag inte funnit ndgra indikationer pa att dessa foraldragrupper eller fordldrar
av samma kon deltagit i barnhédlsovardens fordldrautbildning, eller att
distriktsskoterskorna fort diskussioner om hur ensamstiende eller utsatta
modrar med barn ska néds av pedagogiska interventioner. Att miannens
faderskap dr en underordnad fraga i fordldrautbildningen framgar av resultatet.
Observationer visar att de inte dr sdrskilt delaktiga i diskussionerna. Till
skillnad mot kvinnorna som uppmanas att bilda natverk for modrar, ar det
som om mannens faderskap inte riktigt tas pa allvar. Bristen pd delaktighet
frdn ménnens hall uppmarksammas i den 6versyn av fordldrautbildning som
utforts pd uppdrag av landstinget i S6rmland (2005). Sérskilt betonas vikten
av att stddja mins fordldraskap och familjers relationsutveckling, vilket ar
en viktig atgérd.

Av Platins (2001) studie framgar det att ndr ménnens interaktion mellan arbete,
manlighet och faderskap okar, s& utvecklas samtidigt deras kénsla av helhet
och trygghet i tillvaron. Resultatet i denna studie medfor inte att négra
slutsatser kan dras av mannens upplevelser av sitt faderskap, eftersom syftet
inte varit att undersoka det. Men av data framgar att distriktsskoterskornas
roll som konsbevarare uppritthaller modrarnas ansvar att trygga barnens
tillvaxt och vdlmaende. Det dr ndgot som inte bara gestaltats genom de
personliga interaktioner som pagar, utan som dven formedlas via det
genusstrukturerade utbildningsmaterialet. Av resultatet framgér att det
pedagogiska utbildningsinnehallet har betydelse for hur kvinnlig respektive
manlig omsorg gestaltas, och att det traderar en konservativ bild av konsroller,
som sammantaget visar barnhélsovardens genusordning: manligt som en fraga
om struktur och kvinnligt som en fraga om praktisk omsorg (Jonasdoéttir,
1991). Det handlar om att vardagligt och hushallsnéra arbete diskuteras som
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praktiska tips, rad och recept. Kvinnliga ideal knyts till helhetsupplevelser,
samtidigt som kvinnorna uppmuntras att dela gemenskapen med andra
modrar. Méinnens gemenskap ses som arbetsrelaterad, och det ar troligt att
den konskonservativa ordningen i barnhédlsovarden fungerar som en
utestdngningsmekanism for médnnen, vilket forklarar deras bristande
engagemang och deras franvaro. Det dr mdjligt att de soker stdd och diskuterar
sitt faderskap pa annat hall, exempelvis hos anhoriga eller vénner, vilket
naturligtvis d&r meningsfullt, men samtidigt finns det en risk att den ensidiga
bilden av barnhidlsovarden som en kvinnlig praktik cementeras.

Avslutningsvis illustreras distriktsskoterskornas funktion och arbetsinnehall
1 barnhélsovarden i nedanstdende figur. Den visar att vissa arbetsuppgifter
medfor att distriktsskoterskorna tar stod av dubbla kompetenser: professionell
kompetens och traditionellt definierad kvinnlig kompetens.

Professionell kompetens ”Kvinnlig” kompetens
Funktion | Undervisa Agera virdinna
Innehdll | -  planera pedagogiska arbetsuppgifier | -  organisera hushallsliknande uppgifter
- skapa delaktighet - skapa trivsel
- tala om kvinnor och mdn - tala om modrar
- halla sig till temat - debattera flera problem
Bedriva omvardnad Agera anhdrig
- professionellt forhallningssdtt - forhalla sig som mamma, dotter, vininna
- ge adekvat vard/behandling - erbjuda barnpassning
- bekrifta barn/fordldrar - tafordldraansvar
- efterfraga fordldrars kompetens - utga fran egna erfarenheter
- uppmuntra - formana
- Strukturera/avgrinsa arbetsuppgifter | - gora flera saker samtidigt
Péata sig huvudrollen Péta sig birollen
- vara framtridande - taett steg at sidan
- formedla sin kunskap - fraga efter andras kunskap
- erbjuda sina tjdnster - avvakta
- halla fast vid egna beslut - underordna sig andras dnskemal
- vara delaktig - betrakta

Figur 5.1: Professionell och “kvinnlig” kompetens
Avslutande synpunkter

Studien har bidragit till att synliggora primarvardsanknutna distrikts-
skoterskors yrkesutovning pa vardcentral. Deras yrkeshistoria har betydelse
for distriktsskoterskorna, som jamfor den med dagens yrkesvillkor. Vissa
ideal lever fortfarande kvar och skapar betydelse at arbetets mening, medan
det &r svart att peka pa att verksamhetsforandringar gatt hand 1 hand med de
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intentioner och samhallsfordndringar som diskuterats. Studien visar att
integreringen med véardcentralen innebér att distriktsskoterskorna arbetar i
en mottagningskontext, dir effektiv medicinsk vard- och behandling ges
foretrade framfor malgruppsanpassat hdlsoarbete. Praktisk arbetsdelning och
forestdllningar om kvinnligt och manligt uppratthiller samtidigt en
genusordning som ar sdrskilt framtrddande 1 barnhdlsovarden, bade for
distriktsskoterskornas del och for fordldrarnas. Sammantaget visar studien
att distriktsskoterskornas autonomi inte dr sd framtradande som de vill gora
gillande, och att yrkesgrénserna dr 6ppna mot bade sjukskoterskeyrket och
ldkaryrket. Dessa omsténdigheter far betraktas som ett uttryck for att
distriktsskoterskornas position 1 organisationen inte dr befast.

Frégan ar hur denna situation kunnat uppstd, om det dr sé att efter en tid 1
yrket sa rutiniseras arbetet varfor det kan vara problematiskt att se det frdn
annat hall och utveckla nya arbetsmetoder o.s.v. Den ena arbetsuppgiften
blir den andra lik, med pafoljd att arbetet utjimnas mellan de bada
verksamheterna; ldkarmottagning och distriktsskoterskemottagning. Detta
riskerar att utarma yrket och distriktsskoterskors specialistkunskap om inte
en forandring sker, vilket &r nddvandigt med tanke pa att samhaéllet forandras.

2000-talets familjestrukturella omvandling stéller andra krav pa hélso-
fraimjande och relationsutvecklande interventioner dn vad som tidigare varit
nodvindiga. Enligt SOU (2001:10) visar demografiska uppgifter att Sverige
under ett halvt sekel haft en utveckling mot att allt farre barn lever med bada
sina ursprungliga fordldrar. Nya familjebildningar med ensamstdende
forédldrar, homosexuella fordldraskap och flergenerationsfamiljer skapar nya
behov av stodjande interventioner, som maste utvecklas for att passa en
distriktsskoterskeprofession med ett familjeperspektiv, samtidigt som arbetet
med barns fysiska och psykiska hilsa maste bibehalls och anknytas till
kulturella, etniska och sociala aspekter (Miers, 2002). Ekonomi och
sysselsittning maste lyftas in 1 sammanhangen och problematiseras nir
hilsoldget 1 familjer diskuteras, inte minst med tanke pa att barn och ungdomar
1 hushall med en utsatt socioekonomisk situation loper dkad risk for psykisk
ohélsa och missbruk och att det finns tecken pa att sociala klyftor dkar
dodligheten bland spdda barn. Kvinnors hélsoutveckling ar inte lika positiv
som méannens och kvinnors alkoholkonsumtion 6kar, liksom andelen kvinnor
och barn som utsitts for vdld (Folkhdlsorapport, 2005). Detta dar om-
standigheter som talar for att interventionerna inom savél preventiv hdlsovard
som barnhélsovird maste utvecklas. Sett till resultatet har jag inte funnit
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nagra indikationer pa att distriktsskoterskorna problematiserar dessa aspekter
1 forebyggande eller stodjande syfte, varken i1 enskilda moten med fordldrar
eller 1 fordldrautbildning, eller att de forknippar dem med morgondagens
utmaningar. Ensamstaende fordldrar eller familjer med langt gangna problem,
exempelvis missbruk, som dr i behov av stodjande insatser, sociala eller
relationsmaissiga, forviantas daremot erbjudas hjdlp fran annat héll. Av
resultatet framgdr att en viss medvetenhet finns hos négra av
distriktsskoterskorna om dagens familjerelaterade ohélsa, men att deras
bristande medverkan motiveras av att nuvarande arbetsuppgifter i barnhélso-
varden tar deras tid i ansprak.

Hogskoleverkets senaste utvdrdering (Hogskoleverket, http://www.hsv.se)
av sjukskoterskeutbildningen och utbildningarna till specialistsjukskoterska
visar pa brister vid flera ldrosdten i Sverige. Bedomargruppen menar att det
bl.a. saknas en koppling mellan samhillsférdndringar, dagens ohélsosituation
och utbildningarnas innehall. Dagens distriktsskoterskeutbildning dr reviderad
efter direktiv frin WHO och EU, men utbildningsplaner visar att utbildningen
fortfarande ar utformad si att yrkesprofessionen ska passa for ett arbete inom
saval primirvard, kommunal hélso- och sjukvard som skolhdlsovérd (http://
www.hv.se.). Dessa verksamhetsomraden kréver olika kompetens och gor
det tvdrvetenskapliga utbildningsinnehéllet 1 distriktsskoterskeutbildningen
mycket omfattande. Sett till utbildningsinnehéllet i vardvetenskap ingéar
exempelvis kurser 1 folkhélsa, ledarskap, barnhélsa och skolhdlsovard, medan
kurser 1 farmakologi och pediatrik ingér i medicinsk vetenskap med inriktning
mot humanbiologi och klinisk medicin (http://edu.hb.se). Av larandemalen 1
utbildningsplanerna framgér dessutom att folkhélsoinnehallet har likheter
med utbildningsinnehallet 1 sjukskoterskeutbildningen och att kompetens-
innehallet avseende barns hélsa har vissa likheter med specialistutbildningen
till barnsjukskoterska. Aven om ett familjeperspektiv betonas i distrikts-
skoterskeutbildningen, dr fraigan om den EU-anpassade utbildningen ar
tillrdckligt professionsinriktad. Det forefaller som om avsaknaden av en
specifik distriktsskoterskeprofil uppratthaller multifunktionella ideal som
sammanblandas med ett helhetsperspektiv. Uppfattningar om yrket som brett
kopplas till medicinska, kirurgiska och farmakologiska arbetsuppgifter och
en rationell yrkesroll. Ett professionellt helhetsperspektiv foljer emellertid
inte av en 6kad mingd ansvarsomrdden och arbetsuppgifter. Ett
helhetsperspektiv 1 yrkeslivet dr att ha kinsla for manniskors sammanhang 1
tillvaron och en formaga att frigéra manniskors egna drivkrafter och
mojligheter till problemldsning (Antonovsky, 1987).
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Huruvida den EU-anpassade utbildningen paverkar distriktsskoterskors
framtida yrkesutovning skulle déarfor vara intressant att studera, saval ur
utbildningsperspektiv som ur verksamhetsperspektiv. Vilken vetenskaplig
grund kommer exempelvis att gagna professionens stéllning och vad foljer 1
sparen av samhillelig efterfragan av nya kompetensomraden och speciali-
serade arbetsomraden? Dessa fragor kraver fortsatt forskning inom omradet.

Avslutningsvis kan sdgas att avhandlingen ger en beskrivning av distrikts-
skoterskors yrkesutovning pa vardcentral i storstad. Att vara distriktskoterska
1 en mindre organisation och pd en mindre ort ndra landsbygd skulle kunna
betyda nagot annat.
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Summary

INTRODUCTION AND BACKGROUND

In the professional practice of the district nurse there is a long tradition of
independence and influence over the content and organisation of the work
(Wendt, 1999). In the vast majority of cases, district nurses have been women,
and their surgery has been separated from other health services. This has
changed and nowadays district nurses employed within primary care work
at the primary health centre with district medical officers, registered nurses
and other staff of both sexes. The district nurses’ professional practice is
affected by the activities of the primary health centre (Karlsson, Lagerstrém
& Morberg, 2006), which makes it of interest to investigate what the central
content of their work is, and what power they have to control and influence
their work. In view of the fact that the health service is one of a number of
social institutions where a gender order is maintained (Lindgren, 1992, 1999),
it is also possible to study the district nurses’ work with reference to the
power relations that are based on conceptions of gender.

The work of district nurses includes responsibility for children’s health care
and giving support to families, which means that they have the opportunity
to influence how gender roles are established and maintained. In their
teaching, when holding courses for parents, they can pass on norms and
values about femininity and masculinity, for example.

Research into women’s working lives shows that, in the past, women generally
held a subordinate position. Their chances of having a career, as well of
having access to fields of activities that carried status, were limited, and they
earned less than men. From a social perspective, the unfavourable working
conditions were beneficial since they contributed to upholding the gender
order in which female gender was primarily associated with unpaid child
care and nursing (Conell, 2002).

The history of the nursing profession is a part of women’s history, and it
shows that well into the 1900s the profession was closely associated with
the idea of having a calling and women’s concrete and symbolic significance
for the care of the sick. Anderson (2002) describes the influence the idea of
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having a calling has had on the development of the profession and its
connection with values based on Christian ideals. Professional issues were
linked with ideals of mercy, goodness and womanly care, which gave the
profession status in the health services of that time, while nurses inspired
respect and esteem.

Looking back, the predominantly female profession of district nurse shows
professional autonomy, status and responsible tasks. When the profession
was formalised at the beginning of the 1900s, the population was in need of
social hygienic measures, information about health promotion and health
care education. This explains why district nurses came to fill an important
function in terms of social medicine (Wendt, 1999).

Despite the demand of present-day society for more experts and specialist
qualifications, it appears that the competence of district nurses is an unused
resource. In view of the fact that, in an historical perspective, nurses’
experience and professional competence were not required as a matter of
course (Lindgren, 1992, 1999), there is reason to ask whether the district
nurses’ tasks, as well their professional status, are undergoing a process of
change. Since the health service was characterised historically by a
hierarchical structure, there is also reason to investigate how belonging to a
common organisation at the priamry health centre affects the district nurses’
profession.

It appears that there is tension between the general structure of an organisation
and the constructs of individuals, that there are limits within an organisation
that affect how freely people can construct their independence and their gender
identity (Conell, 2002, Lindgren, 1992). It also appears as if the structures
affect how a professional occupational group defines, controls and safeguards
its professional value, and that the structures consolidate traditional
conceptions contextually and over time and give meaning to, for example,
gender roles and division of labour. This calls for an investigation of the
female district nurses’ profession, using a constructionist approach, bearing
in mind that they are now part of a larger organisation than before.

The intention is to use gender as a basis for understanding how structure and
construction cooperate and to what extent the profession is conditioned in
contexts where formal equality is considered to prevail. By examining what
is taken for granted, expectations of what is female/male, and how these
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affect the organisation of work, an understanding may be reached of how
professional roles and work content are gender-coded, and what this leads to
(Conell, 2003).

Aim

The heteronormative gender order of the health service has upheld concepts
of what is female/male, and there is reason to investigate how this is expressed
in the work of district nurses, i.e. how gender roles are re-established and
gain meaning both for them and others, for example, parents.

The overall aim of the study is to describe the professional practice of district
nurses at the primary health centre from a gender perspective, using the
following questions as a basis:

- What takes place in the interaction between district nurses, care-
consumers and other professional groups?

- What possibilities and obstacles do the district nurses describe in their
professional practice?

- Do the district nurses’ professional conditions and autonomy change in
accordance with the content of their tasks?

Occupational profession and competence — a gender issue

Profession may be seen as a structural delimitation mechanism for acceptance
and status. There is always a structure within a system, for example, in a
society or within an organisation or group, which legalises professions in
some sense. This leads to a situation where people can be controlled and
influenced, for example, through education. Professionalisation is, according
to Beckman (1989), a question of increasing skill in the performance of a
certain job.

The immanent and essentialist image of women described in women'’s history
demonstrates that the lack of power and autonomy on the part of women
curtailed their influence and formal professional development. The nursing
profession has been regarded as a semi-profession, which has made it difficult
to develop a professional branch of knowledge (Bentling, 1995). Nor has
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the profession of district nurse been regarded as a formal profession even
though the report of 1916 (Kungliga Medicinalstyrelsen - precursor to
National Board of Health and Welfare, 1919) showed that district nurses
worked in a profession that demanded great responsibility, a good knowledge
of public health and practical skills.

These days the professions of both nurses and district nurses are counted as
professions of the welfare state, which primarily consist of service
organisations working for the state, municipalities or the public. The welfare
professions are bound together by a theoretical and subjective knowledge,
and they have a mandate to influence and make decisions about other people
(Bentling, 1998). This is obvious to modern district nurses. They make their
own decisions in care issues, and they play a large role in public health work,
being commissioned to influence people to have ways of life that promote
health (SOU: 2000:19).

A profession always requires some form of competence. Education and sitting
for examinations lead to formal qualifications, but it is important not to
emphasise the formal aspect too much but also to pay attention to the real
competence that develops after formal education is completed (Brante, 1989).
In view of fact that social reforms have taken place, for example, the family
doctor reform of 1994, and that structural changes in the health service led
to the expansion of primary care, it is of interest to investigate to what extent
the district nurses’ occupational profession has been affected. Does their
competence assert itself as part of the primary health centre’s combined
competence, and do they have the capacity to identify, make use of and, if
possible, widen the scope for interpretation, action and evaluation that the
work offers (Ellstrom, 1994)? This could tell us something about the district
nurses’ position in the organisation.

THEORY AND CENTRAL POINTS OF DEPARTURE

From a constructionist perspective, femininity and masculinity are explained
as social constructs (Conell, 2002; Scott, 1988; Skeggs, 1997). Others see
gender from the social structure perspective, in which the main issue is how
society upholds a patriarchal power order (Jonasdottir, 1994; Walby, 1990).
Studying an organisation such as the health service can help us to see how
structures can condition constructs of what is female and what is male.
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Jonasdottir’s (1994) argument can be used to explain women’s subordination
in working life both historically and in modern time but is not, however,
sufficient to explain how the construct of femininity/masculinity is formed.
A theory is needed that is close to practice, is subject-related and which
explains the maintenance of gender identifications by different gender roles.
This is why Conell’s (2002) theory about how gender is created symbolically
and relationally has been selected in this study.

The term gender comes from the Latin word genus and was traditionally
used for the grammatical classification of words into masculine, feminine
and neuter. It now has a wider meaning and can be translated as kind, sort,
species or sex (Hirdman, 2001). It is used for the purpose of describing how
everyday contents can lend meaning to sex role socialisation and how women
and men act and are treated. From other perspectives or with other concepts,
these contents might not have been noticed or might have been given another
meaning.

With a gender perspective, it is possible to question conceptions about sexual
differences being biologically determined. Attitudes, expectations and actions
can be scrutinised, and the same applies to the conditions for women and
men. So-called feminine characteristics and shortcomings can be placed in
relation to the content of productive labour (Elgqvist Salzman, 1994). In the
present study, the use of an analytical gender perspective rather than an
equality perspective is motivated by the fact that the latter is more descriptive
and comparative, and therefore inadequate for discovering differences within
the categories men and women (Pingel, 2001).

The concept gender order is used in the study instead of sexual power order
or sexual order. Studies (Ekstrand, 2005, Robertsson, 2003) show that there
is a gender order that has a restrictive effect on nurses’ professional practice
and affects their professional identity. How this can be described as far as
the district nurses are concerned is studied with reference to how their
professional practice is related to power relations between people, based on
privileges created by conceptions of sex. This involves a close-to-subject
researcher perspective with possibilities of investigating the district nurses’
subjective experiences, opportunities to exert influence and scope for action.
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METHOD

The research approach in the study is qualitative and has links to an
ethnographic method and symbolic interactionism. The empirical material
is based on data collected from participant observations, interviews and field
notes. Twelve district nurses with specialised training for that profession
have taken part. All of the district nurses are attached to one and the same
organisation, but their locations vary. Some of them work in the doctor’s
surgery, and others in adjacent buildings bearing the signs district nurse
surgery or child health centre. The district nurse’s tasks include health care
addressing both adults and children, and one district nurse also works within
school health care.

The study was carried out between February 2003 and March 2004, and the
field was visited one or two days a week. During the first six months only
participant observations were made, but these were supplemented with
interviews during the second six months. To obtain as comprehensive a picture
of the research question as possible, the content of notice boards, educational
material and library stock was treated as part of the observation material,
which meant that the data repertoire was enlarged considerably (Atkin-
son,et.al, 2001, Hammersly & Atkinson, 1983).

The observations were made for the purpose of listening and taking notes
(Spradley, 1979) and, depending on the activity, varied in length between 10
minutes (the shortest visit made by a care-consumer) and 3 hours, when
there was a parents’ course. A total of fifty-seven observations were written
down.

The interviews were conducted as thematised dialogues (Patton, 2002), which
were connected with the content of the observations, in which the aim was
to stimulate the district nurses to talk about their experiences as freely and in
as much detail as possible. The dialogues took the form of a communicative
interaction process (Beach, 1997) and lasted between fifty and sixty minutes.
They were deliberately assigned to the latter part of the research process,
since it was assumed that one would have become better acquainted with the
participants by then. Eleven district nurses were interviewed, and one declined
for personal reasons.
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An ethnographical research method results in an analytical process that
stretches over a long period of time (Emerson et al 2002). This meant that
the analysis started when the field work was initiated, and reflections and
questions, on which the interviews were later based, were formulated from
the content of the observations. The analytical process in the first phase may
be described as preliminary. The analysis developed gradually, keeping pace
with transcriptions of first the observations and then the interviews. It was
shown that the observations could be linked up with the regular conversations
and interviews. Reading through the material repeatedly led to new questions,
while others were discarded when they did not lead to anything. In the second
analytical phase, content analysis was applied. The material was read again,
paying greater attention to meaning and content. Words and expressions
formed the content of the meaning-bearing units, which were coded and
formed categories of data (Pilhammar Andersson, 1996).

The point of departure for the work was a pre-understanding of the research
question derived from the concepts of gender theory. As the empirical results
in the form of more observations and reflections expanded and the
interpretation proceeded, arguments were developed that should be regarded
as more or less reasonable in relation to theory and concepts (Alvesson &
Skidldberg, 1994). The participants are interesting as they are conveyors of
the conditions created, while reliability must also be assessed as a question
of repeated patterns and other possible explanations. The results are presented
as three main themes, all of which have underlying sub-themes. These in
their turn are based on a number of categories founded on the meaning-
bearing units identified in observations and interviews.

RESULTS

The first theme deals with the place and function of the district nurses. The
results show that both symbols and functional significance lend meaning to
their professional practice. The question of location is associated with “old
times and traditions” and district nurse surgeries a long way from other health
service institutions. This has changed today but is still considered important.
According to many of the district nurses, being able to close the doors to
their own premises means maintaining their independence and distinguishing
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their tasks from those of the doctor’s surgery and the doctors. A clearly defined
place, in a spatial sense, signifies status and power to control the organisation
of the work.

It is, however, an idealised picture that the district nurses describe. In reality,
the professional borders are being erased, and the district nurses are given a
replacement function, which in actual fact makes them more dependent on
the activities of the doctor’s surgery and less independent. They themselves
give priority to, or are forced by the organisation to undertake, other tasks,
while their public health work is decreasing. They have to comply with the
working structure of the doctor’s surgery while use is made of their
competence, particularly when access to doctors is limited. It is not evident
from the observations that the place is so important for their professional
practice as many assert, but the observations show that health-promotion
work is done both by the district nurses working at the doctor’s surgery and
district nurses who test unconventional working methods, such as running
target-group-based health projects outside the normal surgery premises. The
district nurses’ premises thereby lose their significance and the spatial aspect
their guarantee for professional freedom and independence. On the other
hand, the proximity to the doctor’s surgery makes the district nurses’ surgery
seem like a “mini doctor’s surgery”, subordinate to medical principles and
the authority of the doctors. This means there is a power centre here that
causes “rings on water” as far as the district nurses are concerned, making it
difficult for them to find their place in the team.

The ideal also upholds the image of the district nurse as a professional person
whose function is to care for people “from the cradle to the grave”. Apart
from the young parents, most of the care-consumers are middle-aged or
somewhat older, and their visits concern problems with poor health to a greater
extent. According to statements, this means that district nurses have an
educational function to fill and that work with health promotion and
prophylaxis is needed. Observations show, however, that health promotion
is less common in this age group, but that the district nurses do have a
supportive and control function in the work with child development screening
in child health care. Furthermore, they balance supply and demand as far as
doctors at the child health centre are concerned, and in their work with adults,
they maintain a complementary function as the doctor’s extra hand. At the
same time as the gender order between district nurses and doctors becomes
visible, traditional gender roles take root in the work directed towards parents.
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Under the motto “the spider in the web”, female competence is linked with
the professional content in child health care. In the health service for adults,
being unable to exercise collegiate power sometimes results in the district
nurses filling a replacement function as (registered) nurses.

The second theme, which deals with the district nurses’ collaboration with
doctors, parents and care-consumers, shows that there is a recurrent element
of subordination on the part of the district nurses, which is constructed both
individually and at group level. In contrast to the statements about a flexible
professional role, observations show that in actual fact it is a question of
exchanging roles and adjusting oneself.

Exchanging roles means that the district nurses are regressing from indepen-
dence to subordination. This is particularly evident in the collaboration
between staff in child health care. Observations show that the district nurses
have a positional power to influence and to exercise their educational function
in certain contexts, and that they then have a prominent role in the interaction
with students, care-consumers and parents. In the collaboration with the
doctors, the district nurses lose their main role and are given a function
backstage. When they have to carry out development screening together at
the child health centre, it is the doctors who have the power to control the
content and performance of the task in hand, while the district nurses merely
assist. The district nurses find it difficult to hold their own as educators, and
their nursing qualifications are considered to be of minor importance.

The collaboration in particular within child health care also means that the
district nurses use their female competence. This is shown in the form of
acknowledgement of femininity, conceptions of masculinity and motherly
or hostess-like conduct. Traditional sexual roles make the educational work
meaningful and lead to a division of labour by which different tasks are
allocated to the district nurses and their collaborative partners. Hetero-
normativity has an impact on the symbolical and emotional meanings/
implications of parenthood and supports the organisation of everyday life,
where the mothers stand out as primarily responsible for care and welfare.
Care-giving is generally associated with mothers, and the district nurses do
not consider the possibilities that individual families with children might
have of organising their parenthood, which could involve other solutions
than the traditional ones offered. The traditional view of masculinity is
strongly rooted within child health care despite the new generation of parents,
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and when the fathers, in exceptional cases, take part in child health care
activities, neither present-day political family orientation nor the debate on
sexual relations reach the district nurses’ health work among families with
children. Instead, parent education, which is an important task aiming to
stimulate parents’ competence and relations upholds a traditional gender order.
It supports a construct of female and male gender identity while, at the same
time, the district nurses stress mutual participation in the care of infants in
particular. Parenthood stands out as a female concern while fatherhood’s
influence on the male self-image is not anything that is discussed by the
district nurses. On the other hand, they accept support from other professional
groups’ competence in parental issues, which contradicts statements that the
district nurse should have a family-orientated, relations-supporting approach
in child health care.

The work of the district nurses is based on a rationality relating to both
responsibility and care, which involve different tasks. Besides the contacts
that the district nurses develop, they strive for other values in their professional
practice. The continual contact the district nurses have with parents, children
and care-consumers means that their workplace is important from the working
environment perspective. As women, they therefore invest in tasks aiming
to increase their satisfaction and wellbeing at the workplace.

The third and final theme shows that the district nurses’ affiliation to the
organisation of the primary health centre is advantageous from a personnel-
administrative and practical angle. The management is near at hand, which
results in short decision-making routes and efficient information exchange.
From the district nurses’ point of view, the common organisation does not,
however, mean that they feel that they are participating on equal terms with
the rest of the staff. Personal development with the help of, and together
with one’s colleagues at doctor’s surgeries is difficult, and according to the
district nurses it is the doctors that are perceived as being the managerial
elite of the organisation.

The change that has resulted in the district nurses integration into the primary
health centre’s organisation means, according to several of the district nurses,
that it is difficult for them to draw a distinct line around their profession.
They are asked to perform tasks similar to those of the doctors since it is, to
a great extent, the doctors’ appointments that steer the organisation. This
means that the district nurses must defend their health work while the

— 172 —



Summary ——

differences between the nurses’ and the district nurses’ competences become
more and more blurred. This division of labour is advantageous to the doctor’s
surgery. The change also results in several district nurses feeling like outsiders
and in them having to discreetly blend in with the organisation. This makes
them feel unacknowledged by the management and by their colleagues. As
an occupational group they end up in an in-between position in the
organisation. Personal territorial struggles and their own limitations are placed
above collective agreements, while the question of their function is
conditioned by individual interpretations. This results in their common power
arena being limited. They gradually get used to continually carrying out
everyday tasks, which results in their position in the organisation becoming
unclear, as is also the case in their health work. Certain district nurses do not
allow themselves to be affected either by perceptions that limit them or by
everyday obstacles. Instead they use the space of action they consider
themselves to be entitled to in order to develop their health work, which
means that they use their positional power. According to their own convictions
and with the help of individual methods, they make the most of these
opportunities to influence their clients in life-style questions and to get them
to make healthy decisions.

The conception of the district nurse profession as being a “no man’s land” is
obvious in this study. “No man’s land” is a symbol that reflects the district
nurses’ feelings of being outsiders. This symbol could be interpreted as though
they experienced freedom and autonomy, but instead it means that they give
up their positional power to pursue the development of public health work.
They ask for the doctors’ assistance, and it is only when the latter show
interest that the district nurses, with duties of their own, believe that it is this
assistance that gives status to their performance. The district nurses’ feeling
of being outsiders is acknowledged by observations that show that when
external collaborators take part in the personnel side of the organisation,
they, like the management and the doctors, pay greater attention to the staff
of the doctor’s surgery than to what happens in those contexts that the district
nurses take part in. It is probable that their lack of collective power practice
leads to others also perceiving them as a subordinate group in the organisation.
Questions that primarily concern the doctor’s surgeries create a discussion
forum about the working situation of the doctors. At the same time they
receive individual attention from the management and from their colleagues.
The future prospects of the organisation are formulated as questions about
the male structure of the organisation and medical competence and concern
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the doctors to a greater extent than the district nurses, who are incapable of
sharing in the interests of the primary health centre. Having control over the
organisation is necessary for the management while the democratic decision-
making process is important from a staff point of view. The controversial
attitude of the district nurses shows, however, that they do not allow
themselves to be inspired, which could be explained by their inability to
adapt to changes, or that they take everyday reality so much for granted that
they have given up their illusions.

Discussion

The aim of the study was to describe the district nurses’ professional practice
at the primary health centre from a gender perspective with regard to:
- what happens in the interaction between district nurses, other
professionals, parents and care-consumers
- possibilities and obstacles in this professional practice
- professional conditions and autonomy in relation to the content of
the tasks

Profession, society och organisation

The result shows that the function of the district nurses in health work is
unclear and that their position in the organisation is not particularly prominent.
The majority of them describe an idealised picture of the profession that is
not in accordance with the way in which society and their function has
changed. They are acquainted with their professional history and the long
professional tradition of independence and solitary work that district nurses
have had. Several of them have experience of working with social hygienic
interventions, house calls and geographically extensive districts. They have
played a role in palliative assignments, in home nursing and in psychiatric
nursing attached to primary care — something which has now been changed.

The district nurse — a profession in transformation

District nurses are no longer alone when carrying out health work
(SFS,1997:142); even registered nurses are responsible for promoting health
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(Kompetensbeskrivning - Description of qualifications, 2005). As seen from
the results, it seems as though these changes have made an impact on the
district nurses, who have had their day as primary contact persons. They see
themselves as being overtaken by other professions, which leads to un-
certainty. At the same time, they are losing their earlier status. This probably
explains why the majority of them are withdrawing from targeted health
work while maintaining a certain professional interest in that they discuss
this task as a future possibility. This, however, is not enough to uphold a
strong position in a practical sense. As far as their colleagues and the external
consultants are concerned, the district nurses are not associated with public
health work. This is something that makes them less attractive from a
collaborative point of view when qualifications in public health are needed.

The district nurses in the public health centre’s organisation

The district nurses defend their territory by making the question of location
important and by seeing this as a guarantee of independence. When they
don’t make themselves part of the team or their competence in health work
part of the combined competence, their function as a *'mini-doctor’ becomes
more important. They do these tasks without any insight from others in the
organisation although they feel sceptical to this aspect of the change. Conell
(2002) believes that there are limits within an organisation that affect how
freely people can construct their independence, and that structures consolidate
traditional values, about division of labour, for instance. The doctors control
the district nurses, who are steered towards medical tasks, with the result
that their nursing competence becomes less important. The district nurses’
scope of action is limited while their subordinate position upholds the doctors’
status.

Changes in the surrounding world — renewal of a profession

The district nurses’ orientation towards target-group-based work group is
not innovative from a population perspective. A study by Gedda (2001) shows
that the implementation of health work in the district nurse profession is a
slow process, and the question is whether educational and targeted health
work is attractive enough to people since similar services are offered by
other occupational groups. During the course of this study, I have not found
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any indications of district nurses strategically using the primary health centre
to organise, delegate the responsibility of, and carry out targeted health work.
However, there are a few individual district nurses that go against the
prevailing idea that targeted health work is a question of tomorrow’s
challenges and integrate it, to a certain extent, into their ordinary tasks.

Another question is whether the district nurses’ orientation towards preventive
interventions, such as self-care, is separate enough from registered nurses’
tasks, for example, from nurses specialised in nursing diabetes, cardiac and
lung patients. Self-care has been said to be an important part of the educational
content in parent courses. The results, however, point to the fact that this is
primarily a question of product information, which is the responsibility of
with the pharmacy staff. That is rather remarkable considering the accessibility
of pharmacy staff and their information in other contexts.

Collaboration, power and medicine

The aim of the study was to examine the district nurse profession with regard
to their interactions with other professionals, parents and care-consumers.
The result shows that there is a relation between collaboration, the exercise
of power and medical tasks. The district nurses’ statements point in one
direction, that there are opportunities to influence the content and organisation
of their work but that, in practice, they are not as independent as they make
themselves out to be. According to Conell (2002), there are always elements
of gender arrangements in institutional contexts that infer how relations
between groups and organisations harmonise and differ. These relations do
not have to consist of direct relationships between men and women but can
work in indirect ways through everyday practices.

Being of use

The emphasis on the primary health centre being competitive and also being
available for as many care-consumers as possible links the district nurses to
a businesslike organisation where medical tasks are given highest priority.
Since the district nurses, either in this study or in those mentioned above, do
not question the rules of the medical profession, which emphasise an effective
work structure and competent co-workers, the relationship between the
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professional groups is promoted. At the same time, the district nurses express
that they feel inferior both in their capacity as employees and as a professional
group. They talk about the authority that they have lost and about a feeling
of being less valuable than others. This results in them adapting, which,
from Conell’s perspective (2002), may be understood as a power relation
since there are norms in the organisation that discipline the organisation and
content of the medical work. When the district nurses spontaneously say no
to certain tasks in order to be available to others, the prevailing power order
is acknowledged.

As far as the "being of use’ aspect is concerned, the district nurses’ competence
in prescribing certain medicines is not particularly necessary and, according
to what the district nurses say, there is very rarely any cooperation in this
matter. It is evident from the results that the district nurses are women and
the majority of doctors are men, and that the significance that prescribing
medicines has could be understood as female subordination that is manifested
through their profession. The question is whether the importance of district
nurses prescribing medicines is overestimated from a professional point of
view. I wonder what use district nurses actually have of this competence,
and whether this plays such a great part from a care-consumer perspective.

Doing things in the right way

Ellstrom (1992) believes that learning, with a developing aim in view, is a
process. Knowledge is a question of being able to identify and clearly define
problems, making critical analyses and new interpretations. It’s about doing
the right things, which is not the same as doing things in the right way.
According to Ellstrom, the latter is a question of learning that aims at
adaptation, the point of departure being to acquire knowledge and solve
problems in a situation where the goals and the aim are formulated in advance.
As far as the district nurses are concerned, there are elements of learning
that aim at adaptation in their everyday work. Observations show, for example,
that when the district nurses ask a doctor for advice in common tasks, medical
measures of a when and how character are the usual answers. Routine patterns
give, for example, collaboration stability and order when sharing tasks in
child health care, and fixed knowledge and established norms lend meaning
to work content and work- place development. One interpretation can be
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that this is probably a matter of conformism, which is so much taken for
granted that it is difficult to question.

Conell (2002) talks about gender-structured identity construction. He believes
that conceptions about male and female and their orientation towards separate
identities are so strongly connected with places, professions and duties, that
they form structural hierarchies. They give meanings to language and practical
division of labour, and when people get sufficiently used to the situation,
they lead a life of their own. The district nurses fully identify themselves
with their professional ideal and their wide area of competence, while going
beyond their gender identity in certain tasks that are similar to the doctor’s.
Thanks to their pharmacological knowledge, the district nurses can, for
example, play on the same side of the pitch as the doctor when it comes to
questions concerning certain medicines. When doctors and district nurses
attend information meetings about medicines, it is, however, quite clear that
it is the doctors who are called upon to speak. It is their medical knowledge
that is regarded as superior, whereas the district nurses’ knowledge of people’s
living habits and life-style is never up for debate. The fact that there is a
hierarchical order between doctors and district nurses is even reflected in the
consultants’ attitudes. It’s the doctors they turn to with their requests and
questions, and they also allow the doctors to steer the discussion. Their attitude
to the district nurses is, on the other hand, less submissive. They simplify the
information assuming that the nurses will find it difficult to understand. One
interpretation is that collaboration between district nurses and doctors is about
a power game, which results in doctors referring to their higher medical
competence in spite of the fact that the opposite approach would be more
pedagogical i.e. that the district nurses could be asked to give an account of
their points of view, for example, how they see the possibility of their
competence in public health being brought into the context etc.

The result shows that the organisation’s goals reflect a point of orientation
that the male doctors can identify with, i.e. that the male and professional
position are connected. Davies (2001) believes that nurses, unlike doctors,
have been tied to a string of tasks as a result of their professional history, and
that this has upheld the ideas that people have about nurses’ professionalism,
for example, their ability to be flexible, to multi-task etc. These are
qualifications that are considered important, and that the district nurses can
identify themselves with when the significance of being a district nurse is
discussed.
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Child health care from a gender perspective

The aim of the study was to investigate what happens in the interaction
between district nurses and other professional groups and to examine the
autonomy that the district nurses have in relation to the content of their tasks.
It is evident from the result that collaboration between district nurses and
doctors in child health care affects the district nurses’ autonomy, which is
toned down. The district nurses both express and show that their participation
is of less significance than the doctors’ when they both work with the children
and parents.

Role playing

It is quite apparent that the district nurses have a main role in the child health
centre and that the competence of the group as a whole benefits the parents
and children. They initiate different measures, they give treatment and they
communicate their expectations of, for example, parents’ attendance at the
child health centre. The district nurses can at any time reprioritise routines
depending on the content and character of the care-consumer’s case, which
even gives them the authority to refer him/her to other care-givers. Their
work can, from Goffman’s (1990) perspective, be described as a scenario, a
scene from reality where people come and go and where the district nurses
take on different roles. When they work on their own they have the leading
role. They are active, they instruct and supervise, whilst their collaboration
with the doctor leads to the opposite situation. Then their position is, as
Goffman puts it, "backstage” and their leading role is changed into a minor
role. This change puts them on their guard - makes them watchful. It is the
doctors that appear to be the educators and have the leading role. and that the
audience, both parents and district nurses, listen to what they have to say.
The district nurses stand “back stage” ready to take a step forward in order
to assist and answer what they know about the children or to ask the doctors
questions. At the same time, this change of role leads to the district nurses’
competence appearing as expert knowledge when the doctors make it theirs,
and questions that are usually answered by the district nurses are taken over
by the doctors. The question is whether this duality is an expression of the
district nurses having given up their role as an authority, since this manoeuvre
takes place so casually, or whether it is an expression of submission. This
change of role is a way of mastering work routines that are founded on the
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prevailing idea that collaboration should be effective and that district nurses
are expected to make the doctors tasks easier.

Making use of dual competences

It appears from the result that the district nurses use dual competences in
their profession: their professional competence and their female competence.
This means that their teaching function is supported by their function as a
hostess, implying, for example, that their educational tasks merge with their
domestic tasks. This also means that the district nurses’ nursing function is
supported by their function as mothers or hostesses, and that tasks that involve
nursing and giving treatment merge with, for example, baby-sitting. One
interpretation is that district nurses’ female experiences are easily accessible
in child health care because many of them can identify themselves with the
role of parent or relative. Furthermore, their subjective experiences lead to a
clear manifestation of their female power of action.

Female, male, mothers and men

It seems as though the child health centre upholds conceptions of male and
female nursing as a question of gender difference. In parent education, female
competence has been handed down from generation to generation in the
form of questions about breast-feeding technique, nutrition and responsibility
for child development. These questions take up a large part of the educational
content of the parent course. This results in practical methods primarily
directed to women. The men’s absence in matters of concrete, everyday care
is self-evident and goes unnoticed whilst they are expected, in the role of
men and not fathers, to ask questions that demand intelligence and pro-
fessional answers.

The result does not indicate that young parent groups or parents of the same
sex take part in the child health centre’s parent course, or that the district
nurses discuss how educational interventions can reach single mothers or
mothers with problems. The result also shows that the men’s fatherhood is a
subordinate question in parent education. Their lack of participation is also
particularly apparent, which was also evident from the inspection of parent
education that was undertaken by order of the county council in S6rmland
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(2005), and which particularly emphasises the importance of supporting men’s
parenthood and the development of family relations.

No conclusions about how men experience their fatherhood can be drawn
from the results of this study, since the aim was not to examine this. However,
the data and the district nurses’ perspective show that fathers, by preserving
their gender, uphold the mothers’ responsibility to guarantee the children’s
growth and well-being. This is something that takes shape not only through
the personal interactions that take place but also via the gender-structured
education material. The result shows that the educational content of the
material affects how female and male care, respectively, take shape and that
a conservative picture of sex roles is handed down, which, if we put all these
things together, shows the child health centre’s gender order: the male as a
question of structure and the female as a question of practical care (Jonasdottir,
1991). Everyday tasks and household work are discussed as practical tips,
advice and recipes. Female ideals are linked with general experiences and
the women are encouraged to share their fellowship with other mothers. The
men’s fellowship is seen as work-related, and it is probable that the
conservative gender order of the child health centre works as an exclusion
mechanism for the men, which explains their absence.

Concluding points of view

The study has contributed to throwing light on the district nurses’ professional
practice at the primary health centre. Their professional history of the district
nurses means a lot to them. They compare it with today’s conditions. Certain
ideals still live on and create meaning in their work. However, it is difficult
to point out that changes in practice have gone hand in hand with the intentions
and societal changes that have been discussed above. The study shows the
district nurses’ integration with the district health centre means that they
work in a surgery context where effective medical care and treatment are
given priority over target-group-based health work. Practical division of
labour and conceptions about male and female maintain a gender order which
is particularly prominent in child health care as far as both the district nurses
and the parents are concerned. All in all, the study shows that the district
nurses’ autonomy is not as significant as they would like it to be, and that
professional borders are open to both the registered nurses’ and the doctors’
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professions. These are circumstances that can be considered to illustrate that
the district nurses’ position in the organisation is not firmly established.

The question is how this situation could have arisen if the reason for it was
that the district nurses, after having worked in the profession for a while
developed a routine, making it problematical to see the situation from a new
angle and develop new working methods etc. One task becomes like another,
resulting in the work between the doctor’s surgery and the district nurse’s
surgery being levelled out. If a change does not take place, which is
necessary when considering how our society is changing, the district
nurses’ profession and their expertise will be impoverished.

The change in the 21st century’s family structure puts new demands on
interventions promoting health and developing relations. New family
constellations with single parents, homosexual parentage and multi-generation
families probably create new needs for supportive interventions. I believe
that these have to be developed in order to suit a district nurse profession
confined to families, while work with children’s physical and psychological
health must be preserved and linked up with cultural, ethnic and social aspects.
Economy and occupation must also be included when the health status of a
family is discussed, not least with regard to the fact that children and young
people in households that have a vulnerable socio-economic situation run a
greater risk of suffering from mental health and abuse problems, and that
there are signs that social gaps increase the death-rate among infants. Women’s
health development is not as positive as men’s, and women’s alcohol
consumption is on the increase, as is the case with the percentage of women
and children who are the victims of violence (Public health report, 2005).
These are circumstances that indicate that interventions within both preventive
health care and child health care must be developed and form a common
base for a new research-based district nurse education. Today’s district nurse
education has been revised according to directives from WHO and the EU.
However, study programme syllabuses show that this course is still designed
for a professional occupation that is supposed to work within primary care,
the municipal health service and school health care (http://www.hv.se.). These
are areas that demand a variety of competences and that make the
interdisciplinary content of the district nurses’ education very extensive. Even
if a family perspective is emphasised in the district nurse education, the
question is if the course which has been adapted to the EU is well enough
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defined for this particular profession. It appears as though the lack of a specific
district nurse profile upholds multifunctional ideals that are confused with
having a holistic perspective Conceptions about the profession being widely
connected with medical, surgical and pharmacological tasks and a rational
professional role can be mentioned here. A professional holistic perspective
is not, however, the consequence of having an increased number of
responsibility areas and tasks but is a matter of being sensitive to people’s
life-worlds and an ability to release people’s own driving force and enable
them to solve their problems (Antonovsky, 1987).

This is why it would be interesting to study the question of how the EU-
adapted education affects the district nurses’ future profession not only from
an educational perspective but also from a practical perspective. Which
scientific base will, for example, benefit the profession’s position and what
will follow in the tracks of our society’s demands for new areas of competence
and specialised work areas? These are questions that demand further research
within this field.

Finally, I would like to call attention to the overall aim in this study and the
description of professional practice of district nurses at the primary health
centre in a city. To practice as a district nurse in a smaller rural district in part
of the country would probably mean something else.
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