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Institutionalisering och professionalisering inom
svensk sjukvérd

Under de senaste &rtiondena har en modern hilso- och
sjukvardsforvaltning viixt fram i vart land: under 1960-
talet och 1970-talet expanderade vérdsektorn snabbare
dn de flesta andra samhillssektorer. Utvecklingen har
bl a inneburit, att varduppgifter har bverforts fran hem-
met till sjukhuset eller institutionen och dirmed frin
familjemedlemmar till virdpersonal. Man kan kalla den-
na utveckling en institutionaliseringsprocess.

Inom institutionernas ram har en relativt hird arbets~
fordelning och specialisering drivits. Detta har ofta varit
nddvindigt for att dka produktionen inom sektorn. Spe-
cialiseringen har i sin tur inneburit ~ eller méhinda pa-
skyndats av - framviixten av en hel rad yrkesfunktioner,
som har utvecklats inom de skilda specialiteterna. Man
kan kalla denna utveckling en professionalisetingspro-
cess.

P4 senare tid har man alltmera borjat ifrgasitta kon-
sekvenserna av denna institutionalisering och profes-
sionalisering pd“virdomridet. Utgingspunkten “fdr kri¥
tiken har varit dels kostnadsaspekter, dels kvalitets-
aspekter.

Institutionaliseringen — mdste den fortgd?

Institutionalisering innebér som sagt att man flyttar ver
varden av patienten frin hemmet till sjukhuset/insti-
tutionen. Den medicinska teknologin har medverkat i
denna riktning. Den moderna kirurgin t ex forutsétter
speciella lokaler och apparatur. Vidare anges ofta som
argument mot att likaren skall gora hembesok, att det
finns behov av laboratorieanalyser. Detta forutsitter pa-
tientbesok pa sjukhus eller vardcentral. Exemplen i den-
na riktning kan méngfaldigas. Det skall samtidigt ségas
att det bl a pd behandlingssidan finns teknologiska och
andra fordndringar som innebir en minskad institutio-
nalisering t ex likemedelsbehandling av tuberkulos och
infektioner. :

De delvis negativa konsekvenserna av institutiona-
liseringen har diskuterats livligt pi senare ir. I denna
debatt har man lanserat nya former f6r viard och om-
virdnad. Hur ser di dessa nya organisatoriska former
ut? Ar de ekonomiskt forsvarbara? Hur skall de knytas
till de virdformer som redan finns?

Professionaliseringen — styrka eller svaghet i
vdrdsystemet?

Professioner och professionalisering dr vilkinda sam-
hillsvetenskapliga begrepp. Professionaliseringen kan
ses som en process. Processen kan ségas ta sin borjan
nir ett arbete Overgdr frin att vara oavl6nat till att bli
avlonat. DA utvecklas uppgiften vanligen till ett yrke,

som kréver kunskaper och fardigheter av sina utdvare.
Ofta sker en utveckling mot allt djupare yrkeskunskaper.
Slutligen kan man tala om en profession, nimligen nir
vetenskapligt grundade yrkeskunskaper och en sanktion
frdn samhillet har lett fram till en slags monopolstili-
ning.!

I vilken utstrickning har utvecklandet av nya per-
sonalkategorier inom sjukvirden samband med forand-
ringar i behandlingsmetoder? Vilka dr vinsterna med
och kostnaderna for ett okat samarbete mellan de olika
specialisterna? Behover vi fler specialister eller fler ge-
neralister” inom varden?

Specialisering till varje pris?

Den skisserade problembilden rérande institutionalise-
ring och professionalisering har utgjort bakgrunden till
ett projektarbete, som utforts vid statsvetenskapliga in-
stitutionen i Lund. Resultaten finns presenterade i en
rapport: Jonsson, Bengt, Hagstrom, Bo, Lovdén, Bengt
och Petersson Harry: Specialisering till varje pris? En
studie ‘om institutionaliserings< och professionalise:
ringstendenser inom sjukvarden. Statsvetenskapliga in-
stitutionens meddelandeserie 1979:1.

Projektet har varit uppdelat i sex delprojekt, och inom
dem har studerande vid institutionen arbetat tillsam-
mans med sina handledare.

Projektets ram

Inom den allméinna ramen ”Vérdens institutionalisering
och professionalisering” har de olika studerandegrup-
perna i viss mén sjdlva fitt bestimma inriktningen av
sitt delprojekt. Av figur 1 framgir vilka delar av pro-
blemomridet som de olika delrapporterna har behandlat.
Figuren utgor samtidigt ett forsok att klargora vilka fak-
torer som kan antas piverka fenomenet institutiona-
lisering-professionalisering och vilka effekter, som fe-
nomenet ger upphov till.
De faktorer som antas paverka fenomenen institutio-
nalisering och professionalisering har sammanfattats i
tvd grupper: sambhiilleliga faktorer och organisatoriska
faktorer. Till de forra riknas de forindringar som skett
i samhdllet under senare irtionden och som haft in-
verkan pé sjukvirden. Exempel dr urbaniseringen och
industrialiseringen. En annan delfaktor dr den ekono-
miska utvecklingen. Inom ramen for de organisatoriska
faktorerna vill vi fora in alla de former som forts fram
for att losa virdproblematiken. Hir avses savil olika
organisatoriska 16sningar pa landstingsniva (t ex sjuk-
husorganisationen) som pa basniva (rondsystem, grupp-
vard osv).

De nu ndmnda faktorerna terverkar forstas pa vir-
dens kvantitet och kvalitet. De faktiskt gjorda priori-




Figur 1. Oversikt over de faktorer som pdverkar vdrdens institutionalisering och professionalisering
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A = Engdal, Halvarsson, Nilsson: Professionalisering inom den Oppna psykiatriska virden. — En jimforande studie mellan tvd sjukvardsdistrikt.
B = Andersson, Karlsson, Ljungblad, Wickstrém: Sjukhusansiuten hemsjukvard for langtidssjuka.
C = Ask-Christensson, Erlandsson, Johnsson, Larsson, Sigurbjérnsson: Ogonvirden. En begrinsad redogorelse over verksamheten framforallt i Lund.

D = Leijonhufvud, Nerpin, Persson: Jimforande studier av sociala och psykiatriska effekter hos idldre vid langtidsvard pd vardinstitution respektive inom dppen

vard.

E = Assarsson, Persson, Trnovsky: Eftervirdsverksamhet vid S:t Lars sjukhusomride.
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teringarna spelar ocksd in. Det finns sjalvfallet en rad
fenomen att studera som resultat av dessa faktorers in-
verkan. Vi har valt att endast studera virdens institu-
tionalisering och professionalisering.

For att mota vissa effekter av dessa fenomen — spe-
ciellt de oonskade — reagerar sjukvardssystemet inte sil-
lan si att nya organisatoriska former tillskapas, som biitt-
re forvintas svara mot de krav som finns. Exempel p3
detta dr Oppenvirdsteam som ar knutna till den slutna
psykiatriska virden for att mojliggora att patienter kan
leva ett nistan normalt liv ute i samhillet. Ett annat
exempel ir de "halvoppna” virdformer inom lingtids-
virden, som onddiggdr eller framflyttar intagning av
langvardspatienter i sluten vard.

Det stér samtidigt klart att dessa nya organisatoriska
former resulterar i att nya effekter uppstir — si exem-
pelvis kan professionaliseringstakten 6kas genom att nya
vérdformer foder nya professioner.

Av figuren framgir ocksi vilka steg i schemat som
de olika delrapporterna ticker in. Det ir sjilvfallet inte
s¥ att varjé délrapport gor ansprik pAatt ge uttommaride
svar pd de frigor som stillts. Vi fir komma ihig att
arbetsgrupperna arbetat med ett begransat material, som
i stort sett dr koncentrerat till Malmohus lédns landsting
och Malmé kommun.

Resultaten

Utrymmet medger inte nigon detaljerad beskrivning av

resultaten; den intresserade hinvisas till rapporten, som
kan bestillas frin Statsvetenskapliga institutionen, Box
5131, 22005 Lund. Nigra av de viktigaste resultaten
skall dock kort presenteras.

Institutionaliseringen

Alla delprojekten kan sdgas ha varit inriktade pa de mer
eller mindre utpriglade forsok som har gjorts att bryta
de aktuella institutionaliseringstendenserna. Flera av
delprojekten gillde skilda organisatoriska metoder dar-
vidlag.

Professionaliseringen

Liksom vad giller utvecklingen av olika vardformer kan
man dven med avseende pd sjukvérdens professioner
konstatera tendenser mot bdde integrering och specia-
lisering. Av sirskilt intresse har i det totala projektarbetet
varit att undersdka om de nya och studerade vérdfor-
merna stiller krav pd nya professioner eller om de al-
ternativa vardformerna snarare leder tiil en integrering
av skilda vardyrken.

De fyra delprojekten (A, B, D och E) som studerat
alternativa och mindre sjukhusanslutna vardformer har
samtliga — om 4n i varierande utstrickning — behandlat

konsekvenserna ur professionaliseringssynpunkt. Ge-
mensamt for de studerade vardformerna ir ¢j behovet
av nya professioner utan snarast en bittre integrering
av de redan befintliga virdyrkena sinsemellan, med so-
cialarbetare, mellan primir- och sjukvirdens professio-
ner.

Undersokningen av eftervirdsverksamheten vid S:t
Lars sjukhusomride visar pd en ny profession, de s k
eftervirdsskotarna, som en konsekvens av den nya vard-
formen. Det intressanta #r att denna nya profession
spontant vuxit fram ur den befintliga skotargruppen,
och skrivit egen befattningsbeskrivning. Vad som i
grunden skiljer eftervirdsskotaren fran den avdelnings-
bundna personalen dr behovet och kravet pd en mer
uttalad helhetssyn pa patienten.

De mest renodlade forsdken att studera uppnadda och
forvintade effekter av skilda organisationsformer har
gjorts i delprojekten-B och E. I delprojekt B har forsok
gjorts att konstruera en hypotetisk modell med sjuk-
husansluten hemsjukvérd for 1angtidssjuka medan del-
projekt E har-utvirderaten’ forsdksverksamhet med ut-
skrivning till egna ldgenheter av langvarigt psykiskt sju-
ka patienter. Aven dessa studier visar behovet av sam-
ordnat huvudmannaskap.

Delprojekt B har ocksa mera ingdende behandlat kost-
nadsaspekterna pa en alternativ vardform. Med reser-
vation for svarigheterna att bedoma slutliga kostnader,
fasta savil som rorliga, drar man slutsatsen, att den sjuk-
husanslutna hemsjukvarden kan betraktas som ett eko-
nomiskt forsvarbart alternativ, 1at vara att kostnaderna
inte minskas dramatiskt. Det intressantaste dr dock, att
undersékningen vederldgger uppfattningen att hem-
sjukvirden skulle vara ett dyrare alternativ, dér stor-
driftsfordelarna avtar.

Man kan sammanfattningsvis konstatera férsok med
flera olika organisationsmodeller, som &verlag kénne-
tecknas av en stor flexibilitet och samverkan mellan oli-
ka institutioner. Aven medicinska och sociala kvalitets-
aspekter liksom kostnadsaspekter kan dock antas vara
viktiga forutsittningar for valet av organisationsform.

Sambandet mellan institutionalisering och
professionalisering

Ar institutionalisering en forutsittning for professiona-
lisering? Eller tvirtom? Ar det tv4 utvecklingstendenser
helt opdverkade av varandra?

Dessa fragor torde vara svira att entydigt besvara.
Nog torde man dock kunna viga sig pA pastdendet att
det finns ett visst samband mellan dessa utvecklings-
tendenser utan att ndrmare ange orsakssambandet. Vi
har tidigare konstaterat att den medicinskt-teknologiska
utvecklingen med nya diagnos- och behandlingsmetoder
och dirpa foljande specialistkompetenser lett till 6kad




institutionalisering.

De pégéende forsdken att bryta institutionaliserings-
processens negativa verkningar dr ndra sammankopp-
lade med en helhetssyn pd patienten. Troligen verkar
denna stravan hammande pi fortsatta professionalise-
ringstendenser. Till syvende och sist ssmmanhénger in-
stitutionaliserings- och professionaliseringsproblemati-
ken i hog grad med de prioriteringsavvigningar som
miste goras mellan det som kanske bist sammanfattas
i de engelska termerna “cure and care”, dvs behandling
och omvardnad eller om man s vill sjukvird och hal-
sovéard.

Harry Petersson

Not

1 Berglind, Hans, Petersson, Ulla: Omsorg som yrke
eller omsorg om yrket — en studie av omsorgens
professionalisering (1980). Sekretariatet for framtids-
studier, s 1.
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