Kapitel 11

Exploatering eller passion -
sjukskoterskor i
forskarutbildning

Birgitta Jordansson

Inledning

Varfor ta klivet in 1 forskarutbildning efter ménga érs yrkesverksamhet? Det var
en fraga jag bar med mig da jag intervjuade ett antal doktorander vid institution-
en for virdvetenskap och hilsa vid Goteborgs universitet 2007/2008.> De svar
jag fick handlade i hog grad om egna personliga dnskningar om utveckling inom
yrket men ocksd om att fa mojligheter att ”lyfta” de praktiska erfarenheterna till
en teoretisk niva och pa sa vis utveckla kunskaperna inom yrket.

Oavsett vilket kan det dven ses i ljuset av den professionaliseringsprocess
som forskarutbildning inom omradet avspeglar. Det dr en process som innebér
att fa kontroll 6ver den specifika kunskapsutvecklingen och att utveckla en yr-
kesspecifik expertkunskap. Det handlar om att flytta fram yrkets positioner, vil-
ket innebér att den traditionella maktordningen mellan de bada yrkesgrupperna
lékare och sjukskdterska kan brytas. Det édr en utveckling som framst har beskri-
vits utifran sjilva omvérdnadsfiltets framvaxt men det har knappast diskuterats
utifrén de erfarenheter som de sjukskdterskor som sjélva deltagit 1 processen kan
berdtta om. Syfiet dr hér att via berittelser fran nigra av dessa aktorer finga
drivkrafter och villkor for enskilda aktdrer i denna process. Berittelserna ger en
belysning &t den diskussion kring passion och exploatering som lyfts fram ovan
(Karlsson).

Trots att villkoren framstar som synnerligen kravfyllda skapar de motivation och
en vilja att fortsétta. Det som skulle kunna definieras som exploatering innebar

2 Undersdkningen har genomférts inom ramen fér forskningsprojektet Doktorshattar i om-
vandling. Forskarutbildning for universitet och samhélle — betydelsen av kunskapsutveckling
och genusordning, finansierat av Vetenskapsradet, se Jordansson, Birgitta & Anna Peixoto
(2011). En studie av doktorander inom olika fakulteter genomférs av Anna Peixoto. Se dven
Haraldsson (2010).
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hér snarare en “en autonom internalisering av aktiviteten i fraga”. Med Karlsson
(ovan) blir de uttryck for en harmonisk passion. Sjukskéterskorna i foreliggande
text dr specifika men resonemanget skulle kunna vidgas till en betydligt storre
grupp — inte minst inom den akademiska organisationen och kanske framst till
doktorander i deras arbete med att etablera en sjdlvstindig position som akade-
miska lérare/forskare.

En tolkning i termer av professionaliseringsprocess later sig goras utifrén en
bakgrund i sjukskoéterskans historia. Under atskilliga decennier har hon under-
ordnats ldkaren och den medicinska vetenskapen men under de senaste artion-
dena har det nu utvecklats en autonom omvardnadsdisciplin byggd pa sjuksko-
terskans egna kompetensomraden. En kort beskrivning av den historiska relat-
ionen mellan de tva yrkesgrupperna sétter in utvecklingen i ett sammanhang.

Den ojamlika relationen mellan ldakaren och sjukskoéterskan —
professionen och semiprofessionen

Bade ldkaren och sjukskéterskan befinner sig inom véarden men har traditionellt
gjort sé pa olika villkor. Lékare har framstatt som ett nirmast idealtypiskt exem-
pel pa en profession (Parsons 1951/91; Freidson 1988). Yrket faller tillbaka pa
en professionell status som erdvrades redan under sent 1800-tal och som dérefter
har uppritthéllits via de klassiska kdnnetecknen pa en profession, det vill siga
den medicinska expertkunskapen, den statligt sanktionerade utbildningen, de
etiska koder som styr verksamheten samt de specifika yrkesorganisationer som
bevakar auktoriteten (Molander och Terum 2008; Abbott 1988; Torstendahl and
Burrage 1990; Freidson 2001; Larsson 1990). Yrket bygger pa en autonomi som
baseras pa expertkunskapen och professionens status och auktoritet inbegriper
legitimitetskriterier som syftar till att sitta granser och utestdnga icke-behoriga.
Att maximera sina tillgdngar och att ”stanga” for dtkomlighet blir strategier for
att framhéva och bevara gruppens sirintressen och det &r strategier som kommer
till anvandning i professionaliseringsprocessen. Kontroll av utbildningar, kun-
skapsinnehall, yrkeslegitimation, diplom och examina &r exempel pa tillgdngar
som far betydelse i dessa processer (Larsson 1990).

I motsats till denna yrkesgrupp har sjukskéterskan framstatt som ldkarens as-
sisterande “medhjélpare” och yrkets kunskapsinnehall har varit underordnat den
medicinska expertkunskapen. Men genom sjdlva medhjdlpandet definierade
sjukskdterskorna ocksa en slags mellanposition mellan ldkarna och bitra-
den/underskéterskor. De bistod i det medicinska arbetet och gavs ritt att utfora
vissa medicinska behandlingar. Under forsta hélften av 1900-talet omtalades
sjukskdterskan som ldkarens ”forldngda arm” eller det “extra 6gat” (Rehn 2008:
50). Hennes status har — utifran detta - definierats som semiprofessionell, en
slags halvvdgs genomford process utan utsikter att na en fullvérdig professions-
status. Griansdragningarna uppéat, gentemot ldkarkarens egendefinierade exklusi-
vitet har varit tydliga (Etzioni 1969). Enligt Katz (1969) kunde forhallandet mel-
lan lakaren och sjukskdterskan liknas vid ett kastforhallande som inte hade nagra
utsikter att fordndras eftersom ldkarna ville bevara beroendeforhallandet. Sjélva
begreppet semiprofession har sin grund i den mojlighet till viss kortare medi-
cinsk utbildning som ingick i sjukskoterskeutbildningen. En bidragande forkla-
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ring till den semiprofessionella statusen ligger dven i sjukskoterskeyrkets kopp-
ling till kvinnor och till forestdllningar om kvinnlighet. Till saken hor att sjuk-
skoterska var ett yrke som utvecklades som specifikt 1dmpligt for /borgerliga/
kvinnor under senare delen av 1800-talet. Detta har dérefter praglat bade yrket
som sadant och de strategier som kommit till anvindning. Béde klass och kon
har foljaktligen varit verksamma kategorier da det géllt sjukskoterskans relation
till Gvriga yrkeskategorier inom varden (Lindgren 1992; Emanuelsson 1990; Er-
16f och Pettersson 1992; Holmdahl 1994; Davies 1995; Rehn 2008). Eriksson
(2002) har visat att de min som sdkte sig till sjukskoterskeutbildningarna vid
1900-talets mitt tillskrevs egenskaper som anségs feminina.

Relationen har inneburit att sjuksk&terskan har definierats utifran vad hon inte
varit, det vill sdga hon var inte medicinsk expert. Men definitionen gav henne
samtidigt ett visst tolkningsforetrdde gentemot bitrddet/ underskdterskan. Den
gav utrymme for att definiera vad hon var i forhallande till dessa underordnade
kategorier. Visserligen dgnade sig bade sjukskoéterskan och bitrddet at omvard-
nad men de gjorde sa pé helt olika grunder. Sjukskéterskan hade tillgang till de-
lar av de medicinska expertkunskaperna och hon gavs rétten att bistd ldkaren
med visst medicinskt arbete och efter anvisningar dven rétten att utfora vissa
medicinska behandlingar (Rehn 2008:45-110). Sjdlva “medhjélpandet” blev ett
sdtt att profilera sjukskoterskeyrket mot den omvardnad som de sjédlva var en del
av. Aven sjukskoterskan satte grinser och det gjordes gentemot bitri-
det/underskoéterskan med hjilp av rituella symboler, sdésom brosch, uniform, “’ka-
randa och kall”.

Kategoriell ojamlikhet

Sjukskdterskan hade alltsd mojligheter att profilera en slags mellanposition. Hon
var underordnad ldkaren men former 4n bitrddet och underskdterskan. En teore-
tisk forstéelse av dessa forhallanden bidrar Tilly (2000) med. Hans sitt att disku-
tera kategoriell ojdmlikhet flyttar positionerna fran att handla om 6ver- respek-
tive underordning pa ett individuellt plan, det vill séga ldkarens 6verordnade po-
sition i forhallande till sjukskdterskan, till en 6verordning baserad pa kategorier,
det vill sdga pa yrkenas relation till varandra.

Utgéangspunkten for Tilly &r de mekanismer som reproducerar ojamlikhet och
dér begreppen exploatering och mdjlighetsansamling av viardeskapande resurser
lagger grunden for obalansen medan begreppen anpassning och efterlikning ge-
neraliserar inflytandet av densamma. Konkret, och i forhallande till de bada yr-
kesgrupperna, handlar det om att ldkarna utnyttjar eller exploaterar sitt kun-
skapsmonopol for att sétta grénser, kontrollera och utestinga sjukskoéterskorna
frén det fulla vdrdet av dessa kunskaper. Léakarkaren utgdr en kategoriellt av-
gransad grupp som har exklusivt tilltrdde till en vérdefull resurs (kunskapen),
vilken &r mojlig att monopolisera. Samtidigt erbjod forhéllandena en viss, be-
gransad mojlighetsansamling dven for sjukskdterskorna da de fick tillgang till en
begransad medicinsk kompetens. Mot bakgrund av detta kunde de uppritthélla
sin overordnade position gentemot bitraden/underskéterskor:
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/.../ médnniskor som saknar makt kan anvinda majlighetsansamling
om de uppmuntras, tolereras eller ignoreras av de mdktiga. Ofta
vinner de bdda parterna kompletterande om dn olika fordelar ge-
nom att tillsammans utestinga andra. (Tilly 2000: 21)

Men hir ér det frimst relationen till ldkarkdren som ska belysas och utifran
denna har den begrinsade mdjlighetsansamlingen - och inte minst accepterandet
av forhallandena genom anpassning och efterlikning — kommit att generalisera
relationen mellan yrkesgrupperna.

Relationen mellan de tva yrkesgrupperna préglades saledes av en strukturell
underordning. I sjukvardsorganisationen har forhallandet mellan grupperna lénge
varit given och for sjukskoterskorna har det handlat om att i gorligaste man
skaffa sig tilltrdde till de resurser som varit mdjliga for dem att tillskansa sig.
Yrkets historia har under lang tid préglats av denna begrinsade mojlighetsan-
samling pé ldkarprofessionens och den medicinska kunskapsbasens villkor. Vis-
serligen var sjukskoterskans arbetsuppgifter forknippade med vard och omsorg
men med en utveckling under senare delen av 1900-talet som innebar alltmer av
”teknifiering” kunde distinktionen gentemot bitrddet upprétthallas och maktord-
ningen mellan dessa grupper bevaras och forstirkas, samtidigt som underord-
ningen i forhallande till ldkarna var fortsatt given. Teknisk rationalitet smog sig
in 1 sprakbruket och mitning, diagnos och data blev begrepp som lag som bas
dven i det omvardnadsspecifika komplexet.

Forandrade forutsattningar

Under 1900-talets sista decennier inleddes en process som kan diskuteras som ett
sitt att bryta den strukturella maktordningen mellan ldkare och sjukskéterska.
Istdllet for att hoja sjukskoterskeyrkets status via den medicinska kunskapsbasen
och forskningstraditionen och med en anpassning till den medicinska diskursen
handlade det nu om att upprétta en egen autonomi inom omvardnad, det vill siga
om en professionaliseringsprocess pa egna villkor.

Forskarutbildning inom omrédet startades under 1980-talet da de forsta pro-
fessurerna i d&mnet inrdttades (Derbring & Stolten 1992; Sandin 1988; Bentling
1992, 1995; Heyman 1995; Bjorkstrom 2005). Det medicinska kunskapsmono-
polet utmanades och relationen mellan yrkesgrupperna bérjade foréndras. Sjuk-
skoterskeyrket har numera etablerat sig som en sjélvstindig yrkesgrupp byggd pa
professionens klassiska kriterier: egen utvecklad expertkunskap inom omvéard-
nadsfiltet, kvalificerad teoretisk och statligt sanktionerad utbildning samt fack-
liga organisationer som driver bade traditionellt fackliga frdgor och forsvarar de
professionella landvinningarna. Svensk sjukskoéterskeforening (SFF) bildades re-
dan 1910 men har numera programmatiska formuleringar kring forskningsan-
knytningen (www.Swenurse.se). Vetenskapsteoretiskt och epistemologiskt kan
det diskuteras huruvida det har utvecklats ett omvardnadsfalt eller om det fortfa-
rande dr det filt i vardande” som Heyman (1998) definierade vid mitten av
1990-talet. Det kommer emellertid inte att diskuteras hir. Huruvida den pa-
gaende professionaliseringsprocessen ocksa inneburit att den strukturella makt-
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ordningen i forhéllande till likarkaren brutits aterkommer jag till i avslutningen.
Fortsdttningsvis kommer jag att koncentrera pa drivkrafter och villkor for en-
skilda sjukskéterskor i den professionaliseringsprocess som genomfors via ut-
vecklandet av ett eget vetenskapligt omvardnadsfilt.

De berattande rosterna — omvardnadsdoktoranderna

De nio sjukskéterskor som kommer till tals i denna text befann sig i forskarut-
bildning vid institutionen for vardvetenskap och hélsa, G6teborgs universitet ar
2007/2008. Utbildningen var relativt ny i Goteborg och hade startat ar 2000 och
vid denna tid fanns cirka 60 doktorander antagna. Merparten av dessa var kvin-
nor.

Doktorander &r en grupp som pa flera sétt befinner sig i en utsatt position. De
star 1 en beroenderelation till handledare och befinner sig i en akademisk kultur
som traditionellt betraktat forskarstudier som ett kall snarare &n som ett reglerat
arbete. Arbetsmiljon &r ofta problematisk och inte minst handlar det om konflik-
ter mellan studier och socialt ansvar for hem och familj. Att fortsitta trots att
”det brinde ut mig/min familj” &r ett uttalande som hidmtats fran en av de ater-
kommande doktorandenkiter som genomforts (Haglund 1998:16).

Den specifika grupp som doktorerar inom omvérdnad befinner sig dessutom
inom en professionsutbildning. Till skillnad frén mer traditionella akademiska
discipliner dr det en utbildning som befinner sig i ett spanningsfilt mellan teori
och praktik dér det handlar om att inte sldppa taget om de krav pé erfarenhetsba-
serad kunskap som finns ute i “verkligheten”. Inte minst pétagligt eftersom
gruppen ofta har en lang yrkesverksam period bakom sig. De villkor de méter
kommer dessutom att vara relaterade till legitimiteten inom det vetenskapliga
féltet och om etablerandet av ett delfilt med autonomi och med egna kriterier for
vad vetenskap dr (Bourdieu 1996; Heyman 1996). Men det handlar d&ven om legi-
timitet inom den kliniska yrkesverksamheten. Praktiken dr &mnets historiska for-
utsittning, likavél som dess nutida avnamare. Elzinga (1989) sammanfattar pro-
blematiken pa foljande sitt:

Férvetenskapligandet av vdardkunskaper far olika innebord for
olika aktérer, och de som sjdlva dr indragna i forskning eller fors-
karutbildning har en dubbellojalitet. Dels mdste de relatera i sin
gdrning till den ursprungliga semiprofessionens praktik, dels ingdr
de i kraft av den nya akademiska disciplinen i en annan typ av pro-
fession, den akademiska. Ett resultat blir spdnningar som yttrar
sig pd olika nivder. Det gdller kunskaps- eller vetenskapsideal och
det giller identiteter inbordes och gemenskap med den egna ur-
sprungliga semiprofessionen gentemot andra professioner och yr-
kesgrupper inom vdrden, t ex ldkare och sjukvdrdsbitriden, dvs
sddana som star ver och under sjukskoterskorna (s 136).
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Spanningen mellan teoretisk och praktisk kunskap

Relationen mellan de tva kunskapsbaserna har priglats av en spanning. Under
stora delar av 1900-talet hade kunskaps- och vetenskapsidealet dven for sjuksko-
terskorna varit dominerat av medicinen och den fanns med i sjukskdterskornas
egen utbildning. Men teoretisk kunskap sags samtidigt med viss skepsis bland
sjukskoéterskorna. Som motvikt lyftes den erfarenhetsbaserade praktikerkunskap-
en fram. Det var en kunskap som till en bdrjan dven kunde motiveras med hén-
visning till kvinnliga, vardande attribut (jfr Rehn 2008:81ff). Det handlade om
ett "knowing-how” till skillnad fran den forskningsbaserade “knowing-that” eller
fortrogenhet med verksamhetens mangfald och med mogenhet och livserfarenhet
i motsats till inldrd teoretisk ’péastdendekunskap” (Benner 1984; Derbing & Stol-
ten 1992; Josefsson 1991; Sandin 1988).

Spanningen mellan dessa kunskapsideal hade blivit pataglig i samband med
att sjukskoterskeutbildningen inordnades under hdgskolan med reformen Vard-
77. Utbildningen skulle hérefter baseras pa vetenskap och i de utredningar som
foregick reformen péatalades mojligheten att skapa “fordndringsagenter” som pa
sikt skulle kunna paverka bade arbetsrutiner och foérhéllningssitt inom vérden.
Bland de yrkesverksamma sjukskdterskorna fanns farhdgor om att detta skulle
innebéra att de nyutbildade nu maste ldras upp nér de kom ut i arbetslivet (Berg
& Hernborg 2001). Traditionella forestéllningar om sjukskoéterskan levde kvar,
vilket dven fick till konsekvens att den pabjudna forskningsanknytningen hade
svart att fd genomslag. Den sdgs snarare som en “’strimma” i utbildningen (Pil-
hammar 1991). En av doktoranderna, vars berittelse ingar i foreliggande under-
sokning, hade fatt sin grundutbildning nédr den fordndrade utbildningen var ny.
Hon mindes det pa foljande sitt:

Det skulle vara forskning och inte bara beprévad erfarenhet och vi
tyckte det var ett evigt flummeri. Jag sa efter sex mdnader att ska
det fortsdtta sa hér sd vill jag inte bli sjukskoterska. Man forsokte
fa in oss i det nya men vi gick inte riktigt med pd det. /.../ Jag blev
sjukskoterska pa det sdtt som jag tinkt att det skulle vara. Det ddr
andra forstod jag inte mycket av.

Professionalisering pa egna villkor

Vard-77-reformen med hogskoleanknytning och pébjuden forskningsanknytning
utdkades 1993 da utbildningen forldngdes till tre ar och nu dven utan krav pa ti-
digare vérderfarenhet for att bli antagen. Ur professionaliseringsperspektiv var
det betydelsefullt att utbildningen fétt statlig hogskolesanktion. I forlangningen
hade det 6ppnats nya karridrvigar for de enskilda sjukskéterskorna eftersom det
kom att stillas krav pa ldrare med forskningserfarenhet och forskningsanknyt-
ning. En grund for forskning inom yrkesomradet hade lagts. En teoretiskt forank-
rad kunskap med bas i omvardnaden och som pa sa vis var relaterad till de egna
professionsstrivandena, borjade ta form. Forskningsanknytningen gav mgjlig-
heter till en fordndring pa sjukskoterskans egna villkor och utifran den egna ex-
pertkunskapen. Sjukskoéterskorna hade fatt en ny plattform att utgd ifran och
kunde dven distansera sig fran den tidigare 6verordnade medicinen.
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Omvandlingen stillde nya krav pa vardhogskolornas larare. Ett kritiskt perspek-
tiv skulle nu genomsyra undervisningen och det fordrades att ldrarna hade kom-
petens for detta. Kravprofilen for undervisningstjansterna framholl bade under-
visningsmeriter, varderfarenhet och forskningsanknytning — teori och praktik
skulle varvas. Den doktorand som ovan har delgivit sina erfarenheter som stu-
dent hade kallats in som l4rare och mindes det pa foljande sitt:

Sa plockade dom in oss nyutexaminerade (magisterexamen, min
anm) for att vi skulle forbdittra undervisningen. /.../ Och jag skulle
dndra pad alltihop for att hégskolan skulle bli béittre. Men hjdlp vil-
ken sits jag forsatte mig i. /.../ Studenterna ville ha det gammal-
dags och det fanns ndgot i mig som kunde kdnna igen mig fran min
egen utbildning. /.../ Dom som nappade var dom unga, dom som
hade hela arbetslivet framfor sig. Den andra halvan — de dldre —
dgnade hela kursen dt att klaga déver hur jag forstort kursen, ut-
bildningen.

Citatet speglar den ambivalens och den polaritet som fanns mellan erfarenhets-
baserad och teoretisk kunskap. En del sag sitt kunskapsomrade hotat medan
andra sdg mdjligheter och menade att de akademiska meriterna innebar kompe-
tenshgjning for de enskilda sjukskdterskorna. Utbildningen var en nédvéandig in-
tradesbiljett for den som ville soka en ledande befattning och den var dven en
merit 1 samband med I6neforhandlingar (Landstingsforbundet 1994; Berg &
Hernborg 2001). Inte minst hodgskolorna siag en mgjlighet i forsknings-
anknytningen och hér lades allt storre vikt vid teoretisk kunskap med fordjupning
inom det nya omvardnadsdmnet.

Spénningen ligger latent fortfarande idag. A ena sidan som att teoretisk for-
ankring dr det som borde vara legitimitetsgrundande. En av de doktorander jag
talat med angav att motivet for att soka till forskarutbildningen var relaterat till
de egna arbetserfarenheterna och hon hade fragat sig

/V/arfor dr det ingen som lyssnar pd mig? Och da blev det att man
kanske ska forska pad detta da. Jag tinkte att jag nog far bli dokto-
rand dd. Mdaste man ha ndgra bokstiver i slutet (fil dr, min anm)
for att nagon ska lyssna?

A andra sidan har den teoretiska kunskapen haft svért att fi gehor i den “verkliga
vérlden” — ”jag forskar egentligen bara for att vara forberedd den dag da arbets-
givaren hunnit ikapp och insett behovet av féréndring”, som en av de intervjuade
sade.

Spelreglerna

Detta dr en overgripande bakgrund till de villkor som doktoranderna i dessa be-
rittelser har haft att férhélla sig till. De har varit pionjérer. De var bland de forsta
i den nyinrédttade forskarutbildningen och de hade ocksa en stark forankring i yr-
keslivet.
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Flera hade blivit antagna utan ekonomisk trygghet och under férutsittningar som
inneburit att de sjdlva fatt hitta forsérjning och darmed ofta fortsatt sitt ordinarie
yrkesarbete vid sidan om — eller — i négra fall - som det huvudsakliga medan
forskningen legat vid sidan om. Forskarutbildningsreformen fran 1998 férordade
att de doktorander som antogs dven skulle ha finansiering under utbildningstiden
(Haraldsson 2010) men det dr nagot som fortfarande inte helt har genomforts och
bland de som beréttar hédr har det varit fa férunnat. Arbetsvillkoren har darfor
kénnetecknats av ett pusslande for att fa arbete och forskarutbildning att ga ihop.
Ett slags dubbelt utanforskap blev ofta foljden, en kénsla av att inte héra hemma
nagonstans. Det ordinarie arbetet har skriddarsytts for att passa studierna. Det
har ofta handlat om helg- och/eller kvillsarbete som gett hogre erséttning. En
helgs arbete omriknat i pengar innebar till exempel att det ”bara forsvann” en
halv dag frén forskningen. Det blir en rent ekonomisk berdkning som inte tar
hénsyn till den psykiska, fysiska eller sociala “kostnaden”. Det har inte ansetts
mdjligt att kriva ekonomisk kompensation eller att ifrdgasitta de ekonomiska
forutséttningarna. En av de intervjuade hade borjat med en forestéllning om stu-
dierna som ett heltidsarbete. Hon hade tagit tjanstledigt, fatt studiemedel och ség
utbildningen som en kompetenshojning. Pa institutionen mottes hon snarast av
forvaning och hon beskrev det som att:

/l/ngen hade gjort sa forr, alla gick ju pa deltid och arbetade vid
sidan om. Det kunde ta 20 ar att disputera och det var déirfor man
fick till svar att forska det gor man pd kvillar, ndtter och helger.

Inte heller arbetsplats har varit en sjélvklarhet for dessa doktorander. Det fanns
ett rum med skrivplatser och datorer for fyra personer pa institutionen. ”Och
dessforinnan gick det ju alltid att hitta sina sma nischer eller prang att sitta i om
det var ndgot som behdvde goras”, som en av kvinnorna sade. For dessa dokto-
rander har hemmet blivit den naturliga arbetsplatsen men pa sé vis har de ocksa
sjdlva fatt sta for sina arbetsrelaterade kostnader (papper, toner till datorn, telefon
etc). En av de intervjuade beskrev hur hon samlade in begagnade A4-papper i
bekantskapskretsen for att trycka pa baksidan. Hur den enskilda véljer att hantera
en sadan situation kan naturligtvis variera men en strategi var foljande:

Mitt i allt detta tycker jag att det kdnns skont, att inte tillhéra och
sd. Jag tar det i min egen takt. Kanske att jag ndagon gang [i stu-
dieplanen, min anm] skrivit att jag ldser pd helfart, jag fyller alltid
i papper fel. Det dr rdtt skont att gora nagot annat ocksd. Jag ski-
ter i det. Jag kor mitt eget lilla race hdr, pa gott och ont sdikert.

Till detta kommer att omvérdnadsforskningen ofta bedrivs vid medicinsk fakultet
dér den medicinska vetenskapssynen och kunskapsidealet dr forhdrskande. Har ar
det normala att doktoranden ingér i ett stérre projekt och skriver ett antal fri-
stdende artiklar inom ramen for detta projekt och i samarbete med handledare
och dvriga kollegor i projektet. Den stipulerade tiden for heltidsstudier &r fyra ar.
Omvardnadsdoktoranderna, som mestadels har sin bas i en hermeneutisk eller
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tolkande forskningstradition, har ofta sjdlva kommit med en idé om avhandlings-
tema och det handlar manga génger om individuella projekt. Ur ett yrkesmissigt
perspektiv dr detta nagot som stérker forbindelsen mellan studierna och den egna
praktiken, eftersom projekten ofta har en direkt relevans for yrkespraktiken. Det
utanforskap som flera av de intervjuade dterkom till kan ddrigenom véndas i en
kontrollerad balans. En av de intervjuade dtergav en kommentar som hon fatt
fran sin dotter:

Men mamma, du har ju redan gjort den storsta nyttan genom att
lyssna pd dom hdr personerna (studieobjekten, min anm). Dom
kommer aldrig att ldsa din avhandling men du har ju hjdilpt dom
pd vdgen’. Det gor att pressen att bli fdrdig, den kanske inte dr sda
stor, jag har ju dndd gjort ndgot. Jag kinner att jag har ett jitte-
material, jag har dver tusen sidor intervjuutskrifter och éver 60
timmar bandat material. Jag dr inte beredd att valdfora mig pd
materialet bara for att universitetet vill att jag ska bli fardig.

Aven om arbetet pagar inom ett specifikt utvecklat omvérdnadsfilt ir spelregler-
na saledes i hog grad satta — ndgon annanstans. De medicinska kunskapsidealen
har fortfarande stort inflytande dven &ver den akademiska vardagen inom om-
véardnadsfiltet. For de enskilda doktoranderna handlar det om att hitta strategier
for att forhalla sig till dessa. Frén att ha kommit frén en lang yrkespraktik med
kénda kulturella koder och forhallningssitt handlar det om att hitta vigar for att
ta sig fram i ett system som kan upplevas som frammande. Den akademiska kul-
turen skiljer sig dessutom pé flera sétt fran vad som betraktas som géngse i andra
typer av organisationer. Det framstar som en dold eller tyst kunskap som det
handlar om att ldra sig att bemaéstra eller d&tminstone leva med. Sdsom en av de
intervjuade uttryckte det:

Totalt bladgd gick jag in i detta. Jag tyckte att jag hade ldst pd.
Jag tyckte att jag forstatt vad det handlade om och att jag forstdtt
vad som krdvdes av mig. Men det har jag forstatt i efterhand att sd
var det inte.

Ur ett institutionsperspektiv kan det diskuteras som tecken pa en organisatorisk
osdkerhet. Det finns ett behov av forskarutbildade sjukskdterskor, inte minst for
att svara upp mot de egna behoven av forskarutbildade larare. Men det handlar
dven om att etablera en institutionell position pa det medicinska faltet och om att
skapa legitimitet for ett nytt omrade. Det tillkommer dessutom en genusaspekt.
Den medicinska forskningens starka manliga konnotationer méter ett “dmne i
vardande” som dessutom bar med sig en lang tradition av mjuka, kvinnliga vér-
den langt frén den traditionella vetenskapliga rationalitet som dominerar inom
medicinen. Det kan ses som en pagaende kamp om legitimitet pa det vetenskap-
liga faltet, vilket gor forhallandena sarbara. ”Det dr viktigare med doktorsringen
an med dktenskap” som en av de intervjuade tidigt fick hora, kan tolkas pa olika
sétt. Utifran kampen om legitimitet inom akademin kan det ses som om att det
handlar om att formedla att det handlar om att fullstindigt hdnge sig at forsk-
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ningen. Det formedlas en bild av att det inte bor finnas nagra grénser i form av
hem och familj, att forskarens liv handlar om vetenskap — forst och sist. Det ar
ett synsitt som traditionellt har forknippats med — inte minst medicinsk - forsk-
ning och som ddrmed ocksa framstéar som en del av den akademiska sjalvbilden.
Med Tillys (2000) begreppsapparat, och ur ett maktperspektiv, kan det pa en
strukturell niva diskuteras i termer av mdjlighetsansamling, anpassning och ef-
terlikning. Det nya omvardnadsdmnet anpassar sig till de regler som géller inom
det medicinska filtet och som man nu alltsd kan bli en del av. Istillet for att ut-
mana grinserna samlas mdjligheter in, villkoren efterliknas och de tas for givna.
Trots de specifika villkoren, som innebér att sjukskoterskorna dr doktorander
med lang praktisk yrkeserfarenhet och inom ett omrade som soker sina egna for-
utsittningar, har de tvingats anpassa sig till vad som kénnetecknar den tradition-
ella akademiska kulturen. Det har handlat om en inordning inom det medicinska
”fadershuset”. Det giller till exempel att kunna leva upp till de férvantningar pa
att vara en besjdlad forskare som ingar i den akademiska sjélvbilden, dven om
sjdlva drivkraften kanske snarare varit att bidra med négot inom det egna yrkes-
omrédet. Arbetssitt och publiceringsordning &r i princip gemensamt vare sig
doktoranden befinner sig inom medicin eller inom omvardnad men i praktiken ar
villkoren olika. Medicinare arbetar i stora projekt och bidrar som en av flera i
forfattandet av artiklar medan omvardnadsdoktoranderna ofta sjdlva far ta ansvar
for artikelskrivandet. En av doktoranderna gav foljande bild:

De unga medicinarna har en helt annan bakgrund. De dr mer
styrda och gar in i firdiga projekt. Dom dr som arbetskraft i mina
ogon. Vildigt sndva och smala fragestdllningar. En komplicerad
forskning med stor betydelse for mdnskligheten, men som forsk-
ning /..../ Det handlar om att ligga i och spetsa experiment. Vi dr
forstaforfattare som kimpar och skriver vara artiklar.

En annan av de intervjuade var mera drastisk och berdttade om erfarenheterna
frén en konferens dér bade medicinare och omvérdnadsforskare deltagit:

Det fanns en massa doktorander i 25-darsaldern ddr man i princip
spottade ut doktorander pa precis samma forskningsmaterial. Alla
skrev avhandlingar pa samma saker men med lite olika inriktning.
Ndgon studerade armar, ndgon studerade ben och ndgon stude-
rade balans. Alla power point presentationer sdg likadana ut fast
det stod lite olika pd dom och det dr klart att man far jéittemanga
doktorander. Det blir jittemycket fjdder i hatten for dom (institut-
ionen, min anm) men frdgan dr vad det dr for virde i det?

Det finns dven exempel pa att mindervardeskomplexen i forhéllande till medici-
nen skulle kunna ha en befogad grund (Davies 1995; jfr Meerabeau 2005). Men i
takt med omvardnadsfiltets autonoma framvéxt ar det frdgan om det inte snarast
handlar om ”traderade sanningar”. Heyman (1995) menar att eventuella konflik-
ter med ldkarna och med den medicinska vetenskapen aldrig utvecklades ef-
tersom det snarare kom att handla om att inkludera sjukskoéterskorna i den medi-
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cinska sfiaren. De intervjuade var patagligt samstimmiga da det géllde bade visad
respekt och intresse fran enskilda ldkare och de medicinska forskare de kommit i
kontakt med. Misstroendet ansags déremot finnas bland de egna kollegorna, fran
sjukskoterskor som inte sdg vare sig nyttan eller nagot positivt med omvardnads-
forskning. Det finns paralleller till det misstroende som hade riktats mot hogsko-
leanpassningen av utbildningen under 80- och 90-talen och dven om SFF fram-
héller omvéardnadsforskning som ett sétt att professionalisera sjukskdoterskeyrket
tycks detta ha svart att fa genomslag ute i verksamheterna. Det &r ett tema som
har behandlats av Elzinga (1987; 1990) och som har kopplats till en klassmissig
dimension. Elzinga menar att det utkristalliserades en elit som gick vidare till
forskning och som dédrmed bade socialt och kunskapsmissigt kom att distansera
sig frén majoriteten av sjukskoterskor.

Men det kan dven séttas i relation till arbetsvillkoren. Néar de forskande kolle-
gorna inte finns i den ndrmaste omgivningen handlar det om kunskaper som tas
till vara och som berikar varden. Men om det kommer for ’néra” och om det ses
som att det paverkar den dagliga verksamheten kan det bli problem. Upplevel-
serna delas bade av dem som gér forskarutbildning som ett led i kompetenshgj-
ningen inom institutionen, dvs adjunkter som meriterar sig till lektorsbefattning-
ar och bland de som har sin forankring i den kliniska verksamheten.

De anstéllda adjunkterna har erbjudits eller uppmanats att g en forskarut-
bildning som ett led i forskningsanknytningen av grundutbildningen och det
darav foljande behovet av disputerade ldrare. Som anstéllda ldrare har de en ar-
betsplats pa institutionen men de &r tjanstlediga fran en del av sin ordinarie
undervisning. De &r integrerade i institutionens verksamhet och har sin profess-
ionella forankring ddr. Men trots att de dgnar sig &t avhandlingsarbete ses de
fortfarande framst som ldrare av sina adjunktskollegor. En av de intervjuade ut-
tryckte det som att det dr svart att fa tid over for sjdlva forskningen. ”Det dr tiden
i forskarutbildningen jag ténjer pé hela tiden. Lérartjdnsten maste ju goras.” Kol-
legor som avstatt fran erbjudandet om nedséttning i tjénst for att ga forskarut-
bildning ser dem som ”smitare” och att de ldmnar de “riktiga” arbetsuppgifterna
till andra. Det uttrycktes som att ’det var tufft att mota motstandet fran kolle-
gorna, de forstuckna kommentarerna i kafferummet.” Samtidigt som institution-
en som organisation och dmnet omvardnad drar nytta av, och behéver, denna
kompetens byggs det alltsd in ett ’vi” och ”dom” tdnkande som tycks genomsyra
verksamheten. Det blir en sortering med djupa rotter tillbaka till forestéllningar
om den “gammaldags rediga sjukskéterskan” — som en av de intervjuade ut-
tryckte det.

De sjukskoterskor som velat ta tjdnstledigt frén sina ordinarie arbeten har
mott motsvarande reaktioner. De har beskrivit det som ett ifrdgasittande eller till
och med motstand fran sina ordinarie arbetsplatser. Det kan t ex komma frn
verksamhetschefer som inte sett den teoretiska utbildningen som en merit. En av
de intervjuade menade att:

/M/dnga chefer pd mellanniva blir som proppar for oss sjuksko-
terskor. /.../ Arbetsgivaren dger ocksd sd mdnga rddslor, att sjuk-
skoterskorna fdr en utbildningsnivd som gor att man inte kan hdlla
nere lonerna.
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En annan sag det som att:

Min vardenhetschef ser mig som ett jdttehot. Det finns inget ut-
rymme for mig att komma tillbaka. Man blir inte profet i sitt eget
land eller sin kommun.

Reaktionerna kom dven fran kollegorna i varden som undrat vad detta skulle vara
bra for. En av de intervjuade menade att det var som om en jantelag” harskade:

"Tro inte att du ska komma och ldra oss eller komma tillbaka och
vara mdrkvdrdig’. /.../ Det gav inte heller ndgon utdelning sdsom
loneférman och detta gdllde redan efter magisterutbildningen.
Och inte heller andra arbetsuppgifter eller chefsposter tillsattes i
turordning.

Reaktionerna kan sittas i relation till ”problemets nirhet”, det vill sdga nir de
kollegor som véljer att ta tjanstledigt uppfattas bidra till sémre arbetsvillkor for
dem som stannar kvar. Det kan handla om bristande rutiner for uppbackning, vi-
karier etc. En av de intervjuade beskrev det som att

/J/ag hade ett helvete pd min arbetsplats. /.../ Det var vildigt
mycket avundsjuka, misstinksamhet, missunnsamhet, ifrdgasdt-
tande och man tyckte att jag smet. Trots att min arbetsgivare hade
sanktionerat min utbildning hade hon inte forankrat detta pd gol-
vet, sd smdllarna fick jag ta. Jag tror att det handlar om att dom
saknar kunskap om vad jag sysslar med. Vet man inte vad som
krdvs for att prestera dom artiklar som skrivs sd tror man att vi sit-
ter och ldgger patiens. Det ses inte som ett riktigt jobb, enligt de-
ras matt blir det inte arbete. Det blir en utmaning mot yrkesidenti-
teten.

Den bild som tonar fram beskriver en ensam tillvaro utan nagon egentlig arbets-
gemenskap. Men ett visst matt av social samvaro i doktorandkollektivet som ger
stdd och mojligheter att reagera och jimfora — att kinna sig mindre ensam, “ah,
har du fétt pengar. D& kan du &ta”.

Generationsskifte

Men en fordndring tycks std for dorren och den kan knytas béde till en mer in-
stitutionaliserad och formaliserad forskarutbildning samt till en ny generation av
/yngre/ doktorander. Men &ven bland dessa tycks motivationen i hog grad vara
kopplad till den egna yrkesverksamheten, att teoretiskt f& utveckla nagot som
man arbetat praktiskt med i manga ar och att géra det for patienternas skull.
Framtida karridarmdjligheter ser dessutom annorlunda ut. De dldre inser att det
inte finns ndgon akademisk karriér — “tiden gor att jag aldrig kan bli stjarna eller
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ett namn inom omradet”. De yngre har helt andra forutséttningar. De har en mer
utvecklad stodstruktur och de kan ocksé vara mer 6ppna infor olika slags karrid-
rer:

Jag visste inte riktigt vad jag ville gora med mitt liv och jag ansdg
att sjukskéterskeutbildningen dr en bra bas. Oavsett vad jag dn vill
gora sd kan jag alltid forsérja mig som sjukskoterska. Men jag
brann inte for att jobba inom sjukvdrden. Det var inte ett drémyrke
utan en praktisk losning pda hur livet sag ut. /.../ Jag tyckte det var
sd roligt att skriva och penetrera en frdga ordentligt, att fd utmana
mig sjalv intellektuellt och jag kidnde ocksa att det var bra att fort-
sdtta med studievanan och dngan uppe.

Hér handlar det inte ldngre om att vara tacksam eller om att finna sig i utanfor-
skap eller daliga arbetsforutséttningar. Det handlar om att forskarutbildning ger
“ett djdvla sjalvfortroende. Vi har last brett sé det dr inte manga medicinare som
kan ge oss pa noten.” Det handlar ocksd om att se sin yrkesverksamhet i ett
langre perspektiv.

Jag sokte forskarutbildningen for att jag blivit stdrkt under dren
som ldrare och jag kan inte jobba som adjunkt hela tiden. Det dr
for stor skillnad mellan oss som dr adjunkter och dom som dr lek-
torer. Jag har for mdanga dr kvar for att finna mig i att vara ad-
junkt.

Kanske handlar det ockséd om den osdkerhet och den ridsla for att det uppstar en
klyfta mellan teori och praktik som gatt som en rod trad sedan sjukskoterskeut-
bildningen hdogskoleanpassats och som det varit littare for de yngre att hantera. 1
en av berittelserna beskrevs det som att det var forst nir hon péboérjat forskning-
en som hon sag de méjligheter som 14g i denna for den kliniska verksamheten.
Hon malade upp ett framtida idealt scenario ddr hon kunde kombinera forskning
och kliniskt arbete och hon sag en fortséttning i en klinisk utvecklingstjanst dar
hon skulle kunna forena fortsatt forskning med praktiskt arbete.

Bland de senare antagna finns dven exempel pa nétverksbyggande som béade
gagnar doktorandtillvaron och den framtida karridren. Det dr inte misstdnksam-
het fran kollegor som lyfts fram hér utan mdjligheterna pa sikt. Behovet av att
teorianknyta professionen tivlar med den traditionella forankringen i praktiken
men — som en av respondenterna uttryckte det — det hela &r en didaktisk fraga, att
pa langre sikt gora det tydligt att det ar en utveckling som kommer patienterna

till gagn.

Avslutning

Majlighetsansamling, anpassning och efterlikning hade varit framgangsrika stra-
tegier for sjukskoterskorna under storre delen av 1900-talet. Det gav utrymme
for att samla de mojligheter till yrkesutveckling som gavs inom den av ldkarka-
ren dominerade medicinska diskursen. Det var sirskilt framgéngsrikt i forhal-
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lande till underordnade kvinnogrupper inom sjukvarden. Grinsdragningarna
gentemot bitrdden och senare underskoterskor gjordes inom de mdjlighetsramar
som satts av den dominerande ldkarprofessionen. Omvérdnadens kopplingar till
kvinnlighet och den kategoriella ojamlikhet som stérktes i forhallande till likare
och till medicin hade pa sétt och vis antagits som givna och istéllet for att utma-
nas hade de — via efterlikning och anpassning - accepterats som de spelregler
inom vilka spelet skulle spelas. Enskilda sjukskéterskor kunde dra nytta av detta
och hidvda sina positioner men relationen mellan sjukskdterskor och ldkare for-
blev intakt.

Nir en egen autonom kunskapsutveckling baserad pa omvardnad tar fart in-
leds nagot nytt — en professionaliseringsprocess pa egna villkor. Profileringen
gentemot underordnade kvinnoyrken bestdar men man lyckas dven upprétta en
viss autonomi i forhallande till l1dkarna och till den medicinska kunskapsbasen.

Den enskilda, forskande sjukskoterskan som har gétt 1 braschen for detta ar-
bete har kanske gjort sa for att berika sitt eget yrkesliv och for att fa till stind en
battre omvardnad och forbittra villkoren for patienterna. Men de villkor som
detta arbete har forknippats med har uppenbarligen krdvt en hel del av henne
sjalv. Priset har kunnat mitas i oforstaelse fran arbetskamrater, i ekonomiska
tillkortakommanden och i arbetsvillkor som varit oreglerade och pressande. Att
ga in i ett "larlingsforhéllande” efter manga ar i yrkesverksamhet har kriavt bade
sjalvtillit och uthallighet men det har &ven medfort en pafallande hog utdelning i
form av nyvunna kunskaper och en stérkt tilltro till de egna yrkeskunskapernas
mojligheter. De som tagit steget in i forskningen har balanserat mellan passion
och exploatering. De har exploaterats genom att tvingas anpassa sig till arbets-
villkor som de i mycket begrénsad omfattning har kunnat paverka. Men passion-
en for uppgiften tycks ofta ha tagit 6verhanden och den har dven legitimerats av
den passion som finns for den yrkespraktik och det yrkeskunnande som de tillfil-
ligtvis har ldmnat men som de har forhoppningar om att atervénda till — bade
som individer och som kunskapsformedlare. De berittelser som ligger till grund
hér visar darfor snarast pa den autonoma internalisering av uppgifterna som blir
en positiv kraft, vilket gor att de villkor som framstar som kravfyllda och utpres-
sande snarare ger den motivation och vilja att fortsdtta som kénnetecknar en
harmonisk passion.

Inledningsvis kopplades detta till ett mojligt brott av den maktordning som
kénnetecknat relationen mellan ldkare och sjukskoterskor och som pa ett struktu-
rellt plan kan diskuteras som kategoriell ojamlikhet. Det 4r en fréga som inte en-
kelt later sig besvaras. Sett ur den enskilda sjukskoterskans perspektiv har myck-
et fordndrats. Vittnesmalen om respekt for omvéardnadsexpertisen och for de kva-
litativa metoderna frén enskilda likare visar pd en Oppning. Men fortfarande
tycks detta ha svart att bryta igenom ambivalensen mellan praktisk och teoretisk
kunskap — och kanske dven ambivalensen d& det kommer till olika forskningsme-
todiker. Relationen mellan medicin och omvéardnad inom den mediciniska fakul-
teten kan tolkas som att ojdmlikheten fortfarande upprétthalls. Det hjélper inte att
enskilda kvinnor flyttar fram sina positioner, eller att enskilda medicinare erkin-
ner kunskapsfiltet, for att genusordningen mellan yrkeskategorierna skall foréand-
ras. Det médrks — om inte annat — i att medicinens dverordnade status i forhal-
lande till omvéardnaden fortsatt har en samhéllslegitimitet, vilket ger sjukskdoters-
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kan ldgre status inom sjukvarden och omvérdnad en lagre status inom faltet. S&
lange den yttre kategorin kon anvinds bade da det giller sjukskdoterskeyrket och
synen pa omvardnad, dvs forestdllningar om omvardnad som nagot som forknip-
pas med kvinnlighet, finns det verktyg som bevarar ojaimlikheten mellan grup-
perna och ddrmed ocksa en genusdelad arbetsmarknad inom sjukvarden.
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