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En av tyngdpunkterna i de nordiska
lindernas utbud av vilfirdstjanster har
varit hilso- och sjukvird och vird i
hemmen. Verksamheter vid sjukhus,
vardeentraler, sjukhem och hemtjinst
expanderade mycket snabbt mellan
1945 och 1980. Hundratusentals min-
niskor - nistan alla av dem kvinnor -
fyllde dessa arbetsplatser och gav be-
fattningarna innehall och mening.

Sjukhbus och hem som arbetsplats teck-
nar framvixten av omsorgsyrken under
perioden efter andra virldskrigets slut.
Med utgangspunkt i tre stora regionala
undervisningssjukhus i universitetssjuk-
huset i Abo, Haukelands sjukhus i Ber-
gen och Akademiska sjukhuset i Upp-
sala beskrivs hur organisationen av vér-
den dndrades.

Omdaningen illustreras med hur
sjukskoterskeyrket forindrades frin att
ses som ett kall till en profession. I bor-
jan forvintades en sjukskéterska vara
"Midchen fiir Alles” och befatta sig
med allt som pégick pi avdelningen.
Hon skulle inte bara dela ut medicin
och ldgga om siren utan ocksa sjilv sti-
da, bidda, tvitta och laga patienternas
mat. Sjukskéterskorna forvintades bo
under stark social kontroll i sjukhusets
tjinstebostider. Efter att ha ingitt ik-
tenskap var det fd som fortsatte sina ar-
beten; innan det forbjéds pa 1940-talet
var det vanligt att sjukskoterskor avske-
dades niir de gifte sig eller blev gravida.

Den kontanta l6nen var lag, men perso-
nalen fick gratis kost och logi. Sjuksks-
terskeelevers utbildning inneholl korta
teoretiska moment, men mycket prak-
tik. Eleverna bodde i internatskolor in-
till sjukhusen och anvindes som "ofri”
arbetskraft for att klara de sysslor som
tillskrevs lagst status.
Professionalisering innebar bla att
sjukskoterskeelever fick en alltmer teo-
retiskt orienterad utbildning och gjorde
mindre praktik. Sjukhusen fick rekryte-
ra annan arbetskraft - vad som numera
kallas sjukvardsbitriden - for att ersitta
elevpraktikanterna. ~ Sjukskoterskornas
professionalisering medférde ocksd en
yrkesutévning orienterad mot skotseln
av komplicerad apparatur samt mot ad-
ministration och arbetsledning. Yrkes-
kiren splittrades i en rad specialiteter
och nya yrkesbeteckningar tillkom. Vid
universitetssjukhuset i Abo steg antalet
sjukskoterskebeteckningar mellan dren
1958 och 1992 frin 17 till 26. De be-
stod av overskoterska, avdelningssko-
terska, bitridande avdelningsskoterska,
speciallaboratorieskoterska, specialront-
genskoterska, specialsjuksskoterska och
manga fler. Samtidigt vixte antalet an-
stillda sjukskoterskor i Abo mellan ren
1958 och 1992 fran 200 till 1072. Mel-
lan 1950 och 1992 6kade deras antal i
Haukelands sjukhus frin 436 till 1981.
En del av tillvixten av antalet sjuksko-
terskor beror pé arbetstidsforkortningar,

Arbetsmarknad & Arbetsliv, drg 2, nr 3, hosten 1996

218



Bokanmdilningar

men huvuddelen beror pé yrkesspeciali-
sering.

Sjukskoterskorna och eleverna flyt-
tade uppit inom sjukhusens statusvirld.
De overtog vissa arbeten frin likarna
och 6vergav sjilva nigra tidigare arbet-
suppgifter, t ex stidning, tvittning, pa-
tienthygien och matlagning. Dessa
uppgifter - som bérjade kallas “hotell-
funktioner” - hamnade antingen i sjuk-
virdsbitridenas revir eller 6verlimnades
till centrala kok eller stidenheter.
Ibland kom hotellfunktionerna att ra-
tionaliseras industriellt med tex sam-
mansittning av brickor med mat lings
ett riktigt lpande band.

Bokens forfattare anser att professio-
nalisering av omsorgsyrken resulterar i
ett sirskilt dilemma. Dessa yrken har
kommit till for att ge personlig omvérd-
nad till individuella patienter. Prioritet
gavs tidigare till flexibilitet och hin-
synstagande kring patientens 6nskemal
och vilbefinnande. Dessa egenskaper
forloras med den medicinska och tek-
nologiska specialiseringen. Visserligen
besitter sjukskoterskorna hogre kunska-
per och status, kanske till och med hog-
re 16n, men de individuella patienterna
ir inte lingre i centrum for intresset.
Som Lars Evertsson visar férdjupades
nyorienteringen bort frin patienterna
nir rondsystemet inférdes.

Uppgifterna specialiseras och son-
derdelas didrmed. Virdyrken fir stérre
inslag av teoretisk kunskap; vilket leder
till férindringar av omsorgens vardagli-
ga organisation, dock utan att egentli-
gen ha forbittrats. Tydligaste exemplet
kommer frin Kari Weaerness artikel. Pa-
tientens mat, som tidigare lagades av
sjukskoterskorna pd avdelningar, lagas
numera i ett centralt storkok. Det kallas

inte lingre mat utan kost. Patientens
fodointag utsitts for vetenskaplig preci-
sion. En dietist riknar ut kalorier och
annat ndringsinnehall. Kosten sam-
mansitts vid ett l6pande band eller le-
vereras i kantiner. Virdpersonalen sjilva
dter inte av denna kost, utan iter istillet
vanlig icke-ndringsriktig mat 1 sjukhus-
restaurangen. Men personalen blir varse
att patienterna far for lite niring och
forsoker kompensera genom att servera
nigra extra kalorier i form av ldske-
drycker.

Studierna av de tre stora sjukhusen
kompletteras med en inledning av Stina
Johansson och ett analytiskt sista kapi-
tel av Kari Warness och dessa omfattar
dven omsorg i de egna hemmen. Frigan
som dessa artiklar behandlar dr kultur-
konflikter inom omsorgsyrkena. Weer-
ness beskriver hur en ursprunglig "hus-
moderskultur” med moderlig hinsyn
som referenspunkt férvandlas till en ex-
pertkultur som ogirna sysslar med ba-
nala vardagliga ting. Rollmodellerna tas
frin socialpedagoger eller specialistli-
karna nir hemvardarna ocksi vill slippa
att stidda, handla och laga mat for att
istillet dgna sig 4t “multiproblem-fa-
miljer”.

Weaerness anvindning av "kultur” in-
om ramen for arbetslivsforskning om
professionalisering #r spinnande. Hon
gor dock inga kopplingar till etnologi
och socialantropologi, vilket ér synd ef-
tersom dessa imnen kunde berika hen-
nes argument. Sirskilt borde Mary
Douglas Purity and Danger (1984, se-
naste utgdvan) kunna ge inspiration.
Douglas definierar smuts sisom nagon-
ting som r pa fel plats. Jord ér accepta-
belt i blomsterrabatten, men inte pa ka-
vajen eller 1 operationssalen. Dirmed
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blir renlighet resultatet av tvd processer
- den ena av att klassificera vad som ir
smuts, den andra av att sortera bort det
som dr pa fel plats si att det hamnar pé
ritt plats. Kraven pa renlighet, dvs dis-
kursen 6ver vad som #r smuts, varierar
med samhille och kontext. Smuts dr en
social konstruktion och virdpersonalen
organiseras till stor del f6r att klassifice-
ra, om- och nydefiniera kriterierna for
renlighet. Bakom flera dndringar i sjuk-
husrutiner, snabbare utskrivning, hem-
lika miljéer, sjukskoterskor som inte
lingre stidar kan ligga en nedprioriter-
ing av renlighet.

Ett annat antropologiskt perspektiv
vore att betrakta sjukhushierarkier si-
som en variant pd den hierarki som
finns i Indiens kastvisende. Trappste-
gen pa rangordningen i sjukhusen, lik-
som for kasten, ir inte kommuniceran-
de. De som ir fédda i en lag kast blir
inte braminer. Det finns inte heller n-
gon rak karridr frin véardbitride till l4-
kare. Diremot #r det mojligt i Indien
for en kast, som kollektiv, att flytta
uppit i rangordningen genom att idogt
hirma beteendet (som regel renlighets-
ritualer) i den grupp som ligger nirmast
ovanfér dem. I antropologisk jargong
kallas detta “sanskritisering” och be-
greppet passar vil in pa kollektivet sjuk-
skoterskor som hiarmar likarna nir de
bejakar teoretiska kunskaper samtidigt
som de skjuter ifrin sig kladdiga och
smutsiga arbetsuppgifter till nyskapade
yrkesgrupper med lag status.

Boken #r mycket kort och beskriv-
ningarna av utvecklingen dr ibland allt-
for hastiga. Jag ser fram emot en breda-
re presentation. Bland annat borde det

vara ldtt att inordna professionalisering-
en av dlderdomshemsforestindare i tex-
ten. Aven dessa skulle i borjan gora alla
mojliga sysslor, inklusive jordbruk, de
skulle bo i hemmen och fick aldrig ta
semester. Utbildningen i Svenska Soci-
alvirdsforbundets regi startade 1908
och har férindrats éver aren till att bli
mer och mer teoretisk.

Boken har nagra skénhetsfliackar. Pa
tva stillen uppges att utbildningen av
hemsystrar (som ocksd hette hemvérda-
rinnor) startades 1919 av Roda Korset.
Artalet dr korrekt, men initiativet kom
frain en kyrklig grupp med Manfred
Bjorkquist och Ida Norrby i spetsen.
Varfor ingen nimner Hans Berglinds
manga studier av sjukskéterskors ar-
betsférhillanden under 1960-talet ir
gatfullt. Jag hade girna sett en fylligare
diskussion av begreppet profession som
gick tillbaka till Max Weber och strick-
te sig fram till Bryan Turners Medical
Power and Social Knowledge (1987).

Men det ir litt att 6nska sig mera av
denna nordiska arbetsgrupp. Deras
storsta fortjanst dr att ha oppnat forsk-
ningen om vardmiljéer for en diskus-
sion av kvinnliga hierarkier pd arbets-
platser dir den vardagliga praxisen
priglas av en kvinnlig arbetsledning.
Hittills har forskning om yrkesspeciali-
sering mest gillt minnens sfir. Hidan-
efter bor vi ocksd rikna med kvinnlig
maktutévning med sjukskéterskan som
rollmodell och en tyst kunskap som
ocksd motsvaras av en tyst makt.

Docent David Gaunt
SoU-byran
Socialtjansten i Stockholm
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