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F�rord

Vid Arbetslivsinstituet har under 1990-talet forskning kring arbetsf�rh�llanden i
sjukv�rd varit ett av de prioriterade omr�dena. Ytterligare ett, av Arbetslivsinstitutet
prioriterat omr�de, �r forskning kring segregeringsprocesser i arbetslivet. Programmet
"K�n Arbete och H�lsa" samordnar dessa forskningsinsatser. Projektet "Yrkesidentitet i
sjukv�rd" ber�r fr�gor som kan h�nf�ras till b�da forskningsf�lten.

Med rapporten "Yrkesidentitet i sjukv�rd - position, person och k�n" avslutas
projektet "Yrkesidentitet i sjukv�rd".

F�religgande huvudrapport har inom projektet f�reg�tts av fyra rapporter. Dessa har
g�llt arbetsf�rh�llanden som r�tt p� de kliniker som deltagit i unders�kningen och inte
specifikt fokuserat p� yrkesidentitet.

Unders�kningen har m�jligjorts  genom medel fr�n Arbetsmilj�fonden - nuvarande
R�det f�r Arbetslivsforskning - men inte minst av de kliniker som bidragit med b�de
stort intresse och arbetstid. Vi tackar alla medverkande ute p� klinikerna!

Solna i juli 1998

Birgit Pingel
projektledare
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1. Bakgrund

V�xande v�rdbehov, reducerade ekonomiska resurser i kombination med krav p�
god v�rdkvalitet och effektivitet i sjukv�rden f�ranledde d�varande
Arbetsmilj�institutet, nuvarande Arbetslivsinstitutet, att inf�r 90-talet initiera ett
brett upplagt forskningsprogram r�rande f�ruts�ttningarna f�r sjukv�rdens
arbetsmilj� (SAM). Inom ramen f�r detta program startades projektet
"Yrkesidentitet i sjukv�rd", finansierat med medel dels fr�n Arbetslivsinstitutet,
dels fr�n Arbetsmilj�fonden (dnr 94 - 0234).

Bakgrunden till projektet "Yrkesidentitet i Sjukv�rd" var en rikst�ckande inven-
tering av s�dan tidigare forskning och utvecklingsverksamhet som p� olika s�tt
hade �gnats sjukv�rdens inre arbetsorganisation (Pingel & Robertsson, 1992).
Huvudresultatet pekade p�, att trots att avsev�rda anstr�ngningar g�rs f�r att
utveckla sjukv�rdens arbetsformer, b�de d� det g�ller organisationen i stort och
vid enskilda kliniker och avdelningar, s� bef�sts och f�rst�rks den traditionella
arbetsorganisationen.

Vad g�llde utvecklingsinsatser, som syftade till en f�r samtlig personal mer
effektiv arbetsorganisation, hade dessa mycket olika karakt�r beroende p� vilken
yrkesgrupp som insatserna riktades mot. Yrkesgrupper p� h�g- och mellanniv� i
organisationen blev oftast f�rem�l f�r insatser som gav m�jlighet till professionell
utveckling och som ber�rde arbetet fr�n en mer teoretisk sida. Undersk�terskor
och bitr�den involverades fr�mst i insatser som g�llde hur arbetet praktiskt kan
organiseras.

Vi vill h�nvisa till Alvesson (1993) som h�vdar att "det verkar finnas tv� skilda
teorier (organisationsprinciper) som samtidigt utnyttjas f�r formandet av arbets-
f�rh�llandena - en humanistiskt inriktad f�r f�retagsledning och chefer, en
tekniskt inspirerad f�r arbetare och annan obefordrad personal" (cit sid 114). Vi
har inf�r projektet "Yrkesidentitet i Sjukv�rd" antagit att dessa, s� att s�ga diver-
gerande utvecklingsinsatser f�r olika yrkesgrupper, p�verkar upplevelsen av den
egna professionen n�got som i sin tur kan motverka organisatorisk effektivitet och
en god arbetslivsutveckling i sjukv�rden.

Projektet "Yrkesidentitet i sjukv�rd"

Projektet "Yrkesidentitet i sjukv�rd" syftar till, att mot bakgrund av den i sjuk-
husv�rd r�dande arbetsorganisatoriska kontexten och organisationens k�nsstruk-
tur, ur l�kares, sjuksk�terskors och undersk�terskors/bitr�dens perspektiv ge en
bild av yrkesidentitet i dessa grupper. F�r att kunna ge denna bild har st�llts fr�gor
om hur l�kare, sjuksk�terskor och undersk�terskor/bitr�den inom sjukhusv�rden
uppfattar sin roll i organisationen och hur de ser p� sitt arbete.

En belysning av detta slag �kar f�ruts�ttningarna f�r m�linriktat utvecklings-
arbete inom sjuv�rden genom att ge f�rdjupade kunskaper om de sjukv�rdande
yrkeskategoriernas - l�kares, sjuksk�terskors, undersk�terskors och bitr�dens -
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specifika och gemensamma problem och arbetsvillkor. Resultaten b�r kunna bilda
utg�ngspunkt f�r arbetet med att utveckla den interna arbetsorganisationen p�
sjukhus.

Tidigare har mest uppm�rksammats problem och arbetsvillkor som g�ller
specifikt f�r de tre yrkeskategorierna. Forskning har exempelvis g�llt "L�karens
k�nsroll och yrkesroll i grundutbildningen" (Arbetsmilj�fondsprojekt inom KOM-
programmet) eller den h�gre sj�lvmordsfrekvensen bland kvinnliga l�kare �n
bland kvinnor i andra akademiska yrken. D� det g�ller sjuksk�terskor skriver
deras fackf�rbund, SHSTF, att en tydligare yrkesprofil kan motverka hierarki och
att "samarbete och inte underordning" utg�r en grundf�ruts�ttning f�r god v�rd.
Svenska Kommunalarbetaref�rbundet, som f�retr�der undersk�terskor och bitr�-
den, framh�ller att dessas yrkesroll m�ste definieras tydligt f�r att m�ta de krav
som de stora f�r�ndringarna inom v�rden st�ller.

I projektet "Yrkesidentitet i sjukv�rd" har f�rutom huvudrapporten utgivits fyra
rapporter (Arbetslivsrapport 1996:30; 31; 32; 33) riktade till de ber�rda personal-
kategorierna p� de sjukhus som deltagit i unders�kningen. I dessa fyra rapporter
inriktas framst�llningen p� de respektive arbetsplatsernas arbetsf�rh�llanden och
p� att ge medverkande yrkeskategorier ett utifr�n-perspektiv p� deras arbetsplats
som de kan anv�nda i sitt lokala utvecklingsarbete.
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2. Yrkesidentitet

I det f�ljande kapitlet presenteras dels ett k�nsteoretisk t�nkande, som l�nge varit
f�rbisett i forskning om organisationer och i forskning om sjukv�rd, dels mer
specifika aspekter som ber�r maktstrukturen i sjukv�rden. D�refter ges en kort
historik �ver begreppet yrkesidentitet och slutligen preciseras hur begreppet yrkes-
identitet har uppfattats i denna studie. Kapitlet beskriver d�rmed den teoretiska
plattformen f�r analyser och tolkningar.

Genusaspekten, f�rbisedd i forskning om organisationer

Redan p� 50-talet uppm�rksammade Gouldner (1959) en tendens i den forskning,
som r�r organisationer, att negligera betydelsen av s�dana karakteristiska som inte
�r direkt bundna till organisationen, som exempelvis k�n, etnisk tillh�righet eller
sj�lvbild. Hans p�pekande har inte f�rlorat sin relevans.

Relevant i projektet "Yrkesidentitet i sjukv�rd" �r, f�rutom begreppet sj�lvbild,
som i denna unders�kning anv�nds i bem�rkelsen den bild individen har och ger
av sin yrkesidentitet i olika sammanhang, ocks� uttryck som h�r samman med v�r
allm�nt genderiserade samh�llsordning. Denna ordning kommer bl a till uttryck i
det oftast oredovisade antagandet att forskning baserad p� m�n och utf�rd av m�n
speglar befolkningen i stort. Forskningen har kritiserats f�r att vara "k�nsblind",
dvs mannen utg�r antingen medvetet eller omedvetet normen. Kategorin "m�n"
eller maskulinitet �r ofta central men blir i analyserna helt enkelt tagen f�r given.
Av detta f�rh�llande g�rs s�llan n�gon specifik analys (Baude, 1992 a,b; Hirdman,
1990; Holter, 1992; Mills & Tancred, 1992). Exempelvis har studier av ledning
och profession fokuserats p� m�n av den anledningen att m�n �terfinns i dessa
positioner utan tanke p� att sj�lva f�reteelsen ledning d�rigenom f�tt en viss
pr�gel.

Hur subtilt k�nsmaktsskillnaden kan verka kan man se ett uttryck f�r i den
ber�mda "Hawthornestudien". Det allm�nt k�nda resultatet �r att f�rs�ksgruppen
(kvinnor) �kade sin produktivitet som en f�ljd av sj�lva uppm�rksamheten i
f�rs�kssituationen oavsett s�dana omv�rldsvariationer som exempelvis ljusf�rh�l-
landen. En reanalys av unders�kningen visade emellertid att f�rs�ksgruppens
�kade produktivitet berodde p� en kumulativ effekt av k�n, tv�ng, paternalistisk
behandling och speciella bel�ningar (Acker & van Houten, 1991).

M�nnens tolkningsf�retr�de verkar som dold diskriminering, men kan �nd�
avl�sas i hela v�rt kulturella normsystem. Kanske den f�rste man att notera detta
var Simmel (1919). Simmel diskuterade kvinnans situation i samh�llet och
konstaterade att det inte bara �r genom sina maktpositioner, som m�n undertrycker
kvinnor, utan ocks� genom att m�ns normer och standards har kommit att uppfat-
tas som allm�nm�nskliga. Han konstaterar att "objektiv=m�nnlich" (op cit sid 59).
Simmel visade att manliga v�rderingar best�mmer �ven den privata sf�ren, vilket i
det moderna samh�llet blir synligt n�r kvinnor g�r ut p� den offentliga arenan,
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s�rskilt i yrken som p� olika s�tt �r viktiga f�r reproduktionen (Mills, 1988).
Kvinnor har s�ledes mer eller mindre frivilligt anpassat sig till ett samh�lle av
manlig typ. Denna anpassning, eller om man s� vill likhetsstr�van, har diskuterats
bl a utifr�n kunskapsteoretiska infallsvinklar (Irigary, 1989; Braidotti, 1992).

Irigary visar med fr�gan "j�mlik med vem?" v�r inneboende f�rest�llning om att
det �r manliga parametrar som definierar j�mlikhet. Braidotti (1992) tar upp
resonemanget och utvecklar det genom att tydligg�ra skillnaden mellan en indivi-
duell, genderbest�md identitet och en "politisk" viljebest�md subjektivitet.
Braidotti h�vdar att f�r ett mer r�ttvist samh�lle s� beh�ver kvinnor utveckla en
genuin k�nsla f�r vad det �r att vara kvinna som inte grundas p� manlig erfarenhet
eller, som Irigary (1994) s�ger, p� en k�nsla hos kvinnan av�att vara "icke-man".
Violi (1992) har uttryckt samma sak med "women do not have social and
collective forms of self-representation which they have produced themselves, as
subjects (op cit sid 173).

F�r att kunna diskutera handlingsstrategier, i en mer ut�triktad och politisk
mening, �r det n�dv�ndigt att skifta uppm�rksamheten fr�n begreppet "skillnad"
till det som innefattas i en, f�r b�de kvinnor och m�n, genderbest�md subjektivi-
tet. Dvs tydligg�ra hur kollektiva representationer definierar den genderbest�mda
identiteten och p�verkar det subjektiva utfallet (Violi, 1992). S�rskilt italienska
feminister har arbetat l�ngs denna v�g, som inneb�r att tydligg�ra den symbolik
som medierar den privata erfarenheten med samh�llets utformning, dvs i det patri-
arkala systemet mellan den kraft med vilken sociala och politiska f�rh�llanden
samverkar med den symboliska representationen av fadern i den privata sf�ren.
Feminister med denna inst�llning fr�gar sig vilken mening oidipuskomplexet och
penisavunden skulle ha i ett annat symbolsystem �n patriarkatets (Benjamin,
1990; Irigary, 1994). Den subjektivitet, som uttrycks i den universella myten om
Oidipus, �r med deras s�tt att se, inte bara mannens relation till sitt eget k�n och
till samh�llet, utan ocks� mannens subjektivitet riktad mot kvinnan som ett objekt
(Violi, 1992).

M�nga, f�retr�desvis m�n, h�vdar dock fortfarande en kulturskillnad mellan den
privata och den offentliga sf�ren, som skulle ligga i att den privata sf�ren
k�nnetecknas av en rationalitet f�r handlandet som �r i linje med kvinnors s�tt att
vara och fungera, och som d�rmed indirekt legitimerar att handlandet i den offent-
liga sektorn ofr�nkomligen lyder under en annan rationalitet. Protesten mot denna
syn fick i Sverige p� 60-talet sitt uttryck i stridsropet "det personliga �r politiskt".
Fortfarande finns det anledning att f�ra diskussionen. Martin (1990, 1994) disku-
terar utifr�n synen att skillnaden snarare �r ideologisk �n en social verklighet. Att
fokusera p� skillnaden drar bl a uppm�rksamheten fr�n det faktum att �ven det
som utf�rs inom hemmets v�ggar �r arbete och ocks� betraktas som arbete n�r
samma sysslor utf�rs i det offentliga. Bologh (1990) p�pekar att det offentliga
livet f�ruts�tter det privata men agerar som om det privata i grunden vore "n�got
annat". Ett uttryck f�r detta �r att det offentligas etik vilar p� f�rest�llningen om
broderskap, dvs en etik i allm�nna termer om opersonlig k�rlek, som Bologh, och
m�nga med henne, ser som en tematisk paradox.
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Haavind (1985) ser manlighet och kvinnlighet fr�mst som begrepp, som skapas
och f�r�ndras i relationen mellan kvinnor och m�n. Hon menar att den som har
grepp om de underliggande reglerna i olika sociala sammanhang, har en form av
kontroll som kan anv�ndas b�de till f�rdel och till skada f�r den enskilda kvinnan.
Detta betyder att, i den �ver- och underordning som r�der mellan kvinnor och
m�n, f�r de kvinnor, som vill delta p� sociala arenor d�r m�n �r i majoritet, �ver-
l�ta till m�nnen att avg�ra, n�r k�n �r relevant i bed�mningen av hennes eller
andras handlingar. Denna, socialt skapade och uppr�tth�llna ordning har en
tendens att bevaras relativt of�r�ndrad just p� grund av att maktordningen �r ett
interpersonellt fenomen och inte ett strukturellt (Mumby, 1988). F�r kvinnor i
arbetslivet inneb�r detta, att n�r de definieras efter k�n, kommer identiteten som
kollega eller arbetstagare i skymundan. F�r m�nnen f�rh�ller det sig annorlunda
beroende p� att arbetslivets strukturer �r uppbyggda efter manliga normer och
villkor. Den manliga k�nsidentiteten blir d�rf�r ofta starkt knuten till yrkesidenti-
teten i en f�rst�rkande relation. Om en man �r chef �kar detta hans maskulinitet.

F�rbisett i forskning om sjukv�rden

D� det g�ller samh�llelig sjukv�rd har den historiskt, genom de manliga l�karna,
alltid st�tt n�rmare samh�llets makt- och f�rvaltningssystem �n andra v�rdformer.
De manliga l�karnas f�rankring i medicinsk vetenskap har utest�ngt den v�rd som
exempelvis praktiserats av jordem�drar eller kloka gummor och gubbar
(Gustafsson, 1987; Holter, 1992). Foucault (1971) beskriver m�lande denna
utest�ngningsprocedur genom att tala om vikten av att f�lja "diskurspolisens"
regler f�r vad som �r en vetenskaplig disciplin. F�r den medicinska vetenskapen
inneb�r detta att det allt sedan 1800-talet skett en gallring bland dem som f�tt
uttala sig och en utest�ngning av kunskap och s�dana begrepp som �r "metafo-
riska, kvalitativa och substantiella", som exempelvis "stockning, hetsiga v�tskor
och f�rtorkat stoff" (op cit, sid 25).

S�rensen (opubl., 1991) menar att de manliga l�karna har givits en roll som
"genusregulatorer" mellan den starkt k�nssegregerade produktionsekonomin och
reproduktionsekonomin i det patriarkaliska samh�llet. Fortfarande g�ller dock att
k�nsf�rdelning i sjukv�rden �r sned, och d� �ven inom l�karnas eget yrkesomr�de
d�r kvinnorna innehar de l�gsta befattningarna (Hellstr�m, 1993). Den sneda
k�nsf�rdelningen bidrar till att vidmakth�lla en organisationsform i sjukv�rden
vars utveckling i mycket har styrts av vad Gustafsson (1987) betecknar som
"hierarkiserande, l�nedelande och kompetenss�nkande rationalisering" (op cit, sid
407).

L�karna har genom sina organisationer, mer �n de flesta professioner, sj�lva
lyckats definiera sitt f�rh�llande till samh�llet och �ven tillskansat sig en h�g grad
av autonomi i sj�lva arbetet (Dent, 1993). Prioritering av de medicinska vetenska-
perna, som grund f�r hela sjukv�rdsverksamheten, har haft till f�ljd att sjukv�r-
dens organisationsstruktur vidmakth�llits och att medicinsk expertis f�tt kontroll
�ven �ver omr�den i sjukv�rden som vilar p� annan kunskapsgrund �n den egna,
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exempelvis administration, psykologisk verksamhet eller omv�rdnad (Friedson,
1970; Berg, 1987; Lannerheim, 1994).

Sjukv�rden som helhet kan s�gas ha en suprastruktur av expertis - den medicin-
ska och den politiska - som mer och mer tar �ver beslut fr�n de l�kare och den
v�rdpersonal som, s� att s�ga, utf�r arbetet p� f�ltet. Det obehag, som detta kan
framkalla, formuleras oftast inte f�rr�n p� expertniv�n och d� som problem som
skall l�sas. F�r detta �ndam�l inkallas oftast experter som f�r till uppgift att l�sa
de problem som de f�rra experterna skapat, allt i en sj�lvgenererande process som
kan anv�ndas f�r att legitimera expertv�ldet. F�r det mesta d�ljs dock det faktum,
att styrkan i dessa "makthandlingar" h�mtas ur det outtalade antagandet att exper-
ternas - makthavarnas - regler och handlingsstrategier varken genererar privilegier
eller dominans, utan vilar p� myten om det allomfattande goda (Bauman, 1991).
Duerr (1982) illustrerar "expertrollens" illusionistiska karakt�r med att citera
ordst�vet "n�r etnologerna kommer s� l�mnar andarna �n" (op cit sid 136).

Makt �r s�ledes ett slags socialt beroende men, f�r att kunna erh�lla och
uppr�tth�lla makten, s� kr�vs att maktens handlingar springer ur vissa gemensamt
accepterade definitioner av verksamheten (Gergen, 1993). Makt �r f�rm�gan att
skapa illusioner om en sakernas b�sta ordning och p� s� s�tt definiera verkligheten
f�r andra, men ocks� f�rm�gan att uppr�tth�lla ett tillst�nd av skillnad som sank-
tioneras av dem som befinner sig i underordnad st�llning (Smircich&Morgan,
1982).

Maktut�vande kan ocks� f� till f�ljd att kunskaper och s�rintressen osynligg�rs
just genom att de verklighetsf�rest�llningar och samtalsvillkor som pr�glar den
sociala interaktionen kontrolleras (Holm, 1993). �verf�rt till professionaliserings-
teorier anv�nds termen "utest�ngning" n�r yrkesgrupper, utifr�n en uppfattning
om att det egna reviret hotas, s�tter gr�nser mot varandra (Lannerheim, 1994).
Priset, f�r att erh�lla identitet och en k�nsla av helhet i ett s�dant system, kan vara
att mer eller mindre aktivt tr�nga bort de sidor av en uppfattad yrkesidentitet som
genom de nya gr�nserna definieras som icke-identiska i f�rh�llande till systemet.
S� �ven om det ideala f�rh�llandet f�r ett systems �verlevnad och utvecklings-
m�jligheter �r att �ppna d�rrarna f�r olika r�ster, s� kan den faktiska m�jligheten
att utveckla yrkesidentitet i harmoni med systemet med tanke p� maktaspekten,
vara olika f�r olika yrkeskategorier.

Kort historik �ver begreppet yrkesidentitet

Yrkesidentitet �r ett relativt modernt begrepp - occupational self-identity - och
p�tr�ffas i den socialpsykologiska litteraturen fr�n mitten av 50-talet (Dai, 1955;
Miller, 1962). Yrkesidentitet, s� som Miller definierade begreppet, har tre dimen-
sioner. K�rnan; som kan h�nf�ras till dispositioner i det psykodynamiska begrep-
pet sj�lvet, subidentiteter; upplevelsen av jaget i �terkommande situationer eller
vistelseomr�den samt persona; som �r den attityd som man visar upp i en viss
situation.
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I Sverige introducerades Millers begreppsbildning avseende yrkesidentitet av
Gardell&Westlander (1968). I projektet "Industriarbete och mental h�lsa" under-
s�kte de kopplingen mellan industriarbete och mental h�lsa. Intresset f�r den
problematik, som uttrycks i projektets titel hade �kat som ett resultat av att det
blev alltmer synliggjort att "man has created a social environment of large
organizations....In a very real sense, that environment is now creating Man"
(Kahn&French, 1962, cit. s. 127).

Gardell&Westlander belyste dialektiken i termer av sj�lvk�nsla. De gjorde
distinktion mellan s�dana upplevelser av yrkesverksamheten som h�r till den
enskildes anpassning till arbetet, och s�ledes har att g�ra med vad man kan kalla
yrkesrollen, och s�dana upplevelser som kan kopplas till motivationen inf�r arbe-
tet, upplevelsen av arbetet som s�dant, den egna personen samt hur arbetskontak-
ter upplevdes, dvs i anslutning till Millers terminologi "yrkessubidentitet".

Rollteori

T�nkandet kring den problematik, som ligger i att allt fler m�nniskor tillh�r stora
organisationer, utvecklades av Katz&Kahn (1976). De h�r till de ledande organi-
sationsteoretikerna fr�n denna pionj�rtid. Katz&Kahns teoribildning kring
begreppet yrkesroll utvecklades dock inte s� mycket mot vad som h�r har beteck-
nats som yrkesidentitet. De s�g uppkomsten av en yrkesroll som ett uttryck f�r att
m�nniskor blir tilldelade ett f�rh�llningss�tt i och med att de ing�r i ett organiserat
arbetssammanhang. De klargjorde den begreppsliga �tskillnaden mellan den "till-
delade" rollen och den "uppfattade" rollen, vilket lyfte fram att det finns en dyna-
mik mellan de formellt st�llda f�rv�ntningarna p� organisationsniv� och positiv
eller negativ motivation p� individniv�. De tydliggjorde ocks� att det uppst�r en
sammanh�llande kraft kring rollbildningen, genom att m�nniskor tenderar att �ter-
upprepa f�rv�ntade rollbeteenden, �ven om dessa g�r stick i st�v med de egna
individuella f�rest�llningarna. H�r refererade Katz&Kahn bl a till Milgrams
(1968) v�l k�nda experiment som visade att m�nniskor har en tendens att relativt
oreflekterat acceptera de rollbeskrivningar och de rollf�rv�ntningar, som det �ver-
ordnade systemet st�ller p� den enskilde, �ven om detta beteende leder in absur-
dum. Det �r viktigt att notera att Katz&Kahn s�g begreppet "yrkesroll", som n�got
som tillh�r en viss kontext, som tillf�rs utifr�n och som m�nniskor hanterar p�
olika s�tt. Roll, som fenomen, �r med deras s�tt att se till stor del skilt fr�n indivi-
den. Yrkesrollen �r i detta perspektiv s�ledes n�got som inte med n�dv�ndighet
integreras i personligheten p� ett djupare plan.

Yrkesrollsbegreppets abstrakta och diffusa karakt�r har gjort att rollteorin
utsatts f�r h�rd kritik, och att vissa t o m menar att den �r om�jlig som teoretisk
referensram. Westlander (1993) lyfter fram risker f�renade med rollteori, som
h�nger ihop med att individen och de relationer den har till andra och till de orga-
nisatoriska betingelserna, dvs det som �r sj�lva k�rnan i analysen, placeras i peri-
ferin. Westlander po�ngterar att detta speciellt blir ett problem om rollen �r
analysenhet och rolls�ndarna �r abstrakta och inb�ddade i kulturen, som ofta �r
fallet i studier av arbetslivet.
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K�nsrollsteorier har p� samma s�tt kritiserats f�r att sakna ett stabilt teoretiskt
objekt. "Because there is no area of social life that is not the arena of sexual diffe-
rentiation and gendered relations, the notion of a sex role necessarily simplifies
and abstracts to an impossible degree" (Carrigan, Connell & Lee, 1985 cit. s. 581).
Citatet antyder att studier av kvinnligt och manligt, som utg�r ifr�n en allm�nt
accepterad standard eller norm f�r k�nsroller ist�llet f�r att f�rs�ka f�rst� hur
dessa normer eller standards tillkommit, bara kan visa att diskrepanser kan uppst�
mellan den samh�lleligt accepterade normen och det egna levda livet och att ett
och samma problem kan f� alternativa f�rklaringar (Bengtsson & Frykman, 1987).

Rollteorin kan ocks� kritiseras utifr�n maktaspekten. I studier fr�n ett k�nsrolls-
perspektiv �r det vanligt att maktaspekten negligeras. M�ns och kvinnors olika
beteende f�rklaras helt enkelt s� att de socialiserats olika. "K�n betraktas som en
f�rklarande variabel ist�llet f�r en strukturerande kategori" (Wahl, 1992 cit. s. 32).
Genom att betrakta k�n som en variabel f�rlorar man dess karakt�r av analytisk
kategori, av reglerande samh�llsprincip och nyckel till f�rdelning av makt och
maktl�shet (Holter, 1992). Vi talar t ex inte om rasroller eller klassroller, makta-
spekterna i dessa avseenden �r mer omedelbart uppenbara.

Jagidentitet

Den forskningstradition, som bygger p� f�rest�llningar om kognitiva och etiska
utg�ngspunkter f�r handlandet, har vad det g�ller teorier kring identitetsbildning
ofta haft ett perspektiv som utg�tt antingen fr�n kognitiva eller motivationella
aspekter p� drivkrafterna bakom m�nsklig verksamhet. Bovone (1989), en f�retr�-
dare f�r den riktning inom sociologin som studerar "every-day life", diskuterar
denna tudelning i perspektiv och menar att "identitet" skulle kunna vara det
begrepp som f�renar genom att det innefattar b�de kognitiva och emotionella
aspekter. Identitet uppst�r genom interaktion med omgivningen och det �r genom
denna interaktion som den enskilde har m�jlighet att uppfatta sin egen permanenta
identitet. Identitet borde d�rf�r enligt Bovone vara ett begrepp som �r ekvivalent
till personlig mening.

Andra sociologer betonar mer kontextens betydelse f�r hur identitet kan uppfat-
tas och beskrivas (Lange&Westin, 1981; Liebkind, 1984). Liebkind (1984) fram-
h�ller att identitetens inneh�ll �r ett uttryck f�r den enskildes s�tt att balansera
upplevelsen av s�dana allm�nna och yttre komponenter som kulturell tillh�righet
eller grupptillh�righet med mer individuella karakteristiska som intressen och
v�rderingar. Mest beroende p� den yttre omgivningen finns det allts� f�r den
enskilde tillg�ng till ett stort antal m�jliga sociala identiteter.

Utvecklingen av begreppsbildningen kring identitet kan ocks� ses mot bakgrund
av den objektrelationsteoretiska teoribildningen kring jagutveckling som v�xte
fram vid samma tid som begreppet yrkesidentitet b�rjade anv�ndas (se exempelvis
Fairbairn, 1952; Erikson, 1956; Winnicott, 1965).

Erikson (1956), som har en sociologisk konceptualisering av jagutvecklingen,
talar om kontinuitet i f�rh�llande till det egna jaget, en k�nsla av att omv�rlden �r
stabil samt att relationerna till omv�rlden p� ett �msesidigt s�tt ocks� upplevs
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stabila. Identitet �r med Eriksons t�nkande s�ledes ett "lyckat" resultat av indivi-
duell socialisation. En �kad k�nsla av identitet upplevs p� ett medvetet plan som
en k�nsla av "psykosocialt v�lbefinnande".

En av de forskare inom psykologin, som utvecklat t�nkandet kring jagutveck-
lingen, �r Kernberg (1976). Kernberg analyserar jagets utveckling i f�rh�llande till
de viktiga objekt som jaget f�r sin utveckling �r beroende av. I stark f�renkling
kan Kernbergs definition av den s k objektrelationsteorin sammanfattas i tre
karakteristiska. Objekt-relationsteorin fokuserar p� hur interpersonella relationer i
olika utvecklingsstadier internaliseras, hur dessa bidrar till ett normalt eller pato-
logiskt jag och �verjag samt den �msesidiga influensen mellan intrapsykiska och
interpersonella relationer. Kernberg f�ljer i stort Eriksons resonemang men han
l�gger till en diskussion som utg�r ifr�n den f�r- eller omedvetna aspekten av
identitetsbildningen n�mligen att identiteten �r en komprimering av representatio-
ner, dels av den yttre v�rlden dels av begreppet "sj�lvet". I ljuset av detta till�gg
noteras att den fortl�pande identitetsbildande processen med tiden blir alltmer
selektiv och tenderar att endast inf�rliva s�dana aspekter av nya objektrelationer
som �r i harmoni med den redan formade identiteten.

N�r det g�ller jagidentitetens k�nsdimension har Chodorow (1978) analyserat
de olika villkor i f�rh�llande till objektv�rlden som pojkar och flickor har under
utvecklandet av identitet. Hon menar att flickor under uppv�xten mer har m�nnis-
kan som f�rebild �n vad pojkar har, vilket g�r att hela den identitetsskapande
processen f�r flickan f�rgas av det personliga och emotionella. Pojkar tvingas mer
eller mindre till ett medvetet och intellektualiserat identitetsskapande, dels genom
introjektion av den sida av manligheten som de fruktar hos fadern, dels genom
identifikation med den kulturellt betingade manliga rollen, dvs mannens position i
samh�llet. F�r mannens del inneb�r detta en br�ckligare identitet som han hela
livet igenom f�r arbeta med att uppr�tth�lla, f�rhandla om och rekonstruera.

Unders�kningens utg�ngspunkter

F�r att ringa in begreppet yrkesidentitet kan, som ovan visats, begrepp f�r yrkes-
roll, k�nsroll, jagidentitet och k�nsidentitet ge perspektiv och vara klarg�rande.

F�r att ge kunskap, som kan tj�na som grund f�r utveckling och f�r�ndring, har
i unders�kningen tagits h�nsyn b�de till hur m�nniskor faktiskt handlar och till
hur de motiverar sitt handlande. Om de individuella aspekterna negligeras kan
f�r�ndring inneb�ra att strukturer fragmenterar, marginaliserar och likriktar
m�nsklig erfarenhet. Uttryckt i habermaska termer �r detta att likna med en "pato-
logisk kolonisation" av livsv�rlden, patologisk d�rf�r att de ber�rda s�llan blir
medvetna om de manipulativa dragen i den p�g�ende processen (Habermas,
1990). En s�dan utveckling f�r till f�ljd att drag och egenskaper, som �r icke-
identiska i f�rh�llande till det r�dande systemet, men inte i f�rh�llande till den
eller de enskildas identitet och som kan vara nog s� v�rdefulla i ett vidare eller
f�r�ndrat sammanhang, inte har n�gon m�jlighet att komma till uttryck (Lasch,
1980).
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Vi antar vidare att system - som en organisation - konsolideras om majoriteten
av de ing�ende medlemmarna ger uttryck f�r att det r�der harmoni mellan de
handlingar, som utg�r ifr�n regler f�r plats och ordning (exempelvis organisatio-
nens struktur) respektive inre regler f�r handlandet (exempelvis normer, v�rde-
ringar) (Searle, 1972). En potential f�r en utvecklande f�r�ndring av systemets
utformning, kan d� ligga i om ett flertal individer g�r det aktiva valet att handla
efter nya inre regler (Allvin&Bjerl�v, 1994). Med jagpsykologisk terminologi kan
samma sak uttryckas som att det �r jagets fantasidimensioner som �r de verk-
samma krafter som kan konsolidera eller �ndra v�rlden (Elliot, 1992).

I unders�kningen har vi utg�tt ifr�n att all identitetsbildning; jagidentitet, yrkes-
identitet, k�nsidentitet, �r processer av identifikation och differentiering vilka sker
kontinuerligt genom st�ndiga f�rhandlingar och rekonstruktioner i olika vardag-
liga sociala sammanhang (Collinson&Hearn, 1994). Handlingar och upplevelser
som utg�r ifr�n dels kollegialt delade f�rest�llningar om de institutionellt beting-
ade referensramarna f�r arbetet, dels inre principer f�r praktiken tolkas h�r som
uttryck f�r yrkesidentitet.

I f�rs�ket att f�nga inneh�llet i begreppet yrkesidentitet i sjukv�rd, har en
utg�ngspunkt varit att beakta att det som sker i organisationen, sett utifr�n organi-
sationens struktur, framst�r relativt klart, medan drivkrafterna bakom sj�lva
handlandet eller, om man s� vill, den interaktiva processen, inte �r lika l�tt urskilj-
bara.

I unders�kningen riktas uppm�rksamhet mot, � ena sidan, det handlande som
kan knytas till den formella uppgift, som de tre personalkategorierna - l�kare,
sjuksk�terskor och undersk�terskor/bitr�den - inom sjukhusv�rden tilldelas och
som utg�r ifr�n organisationens struktur, � andra sidan den uppfattning om hur
arbetet b�st skall utf�ras, som �r knuten till dels f�rm�gan hos de enskilda, dels till
den process av mellanm�nsklighet som bl a �r en f�ruts�ttning f�r behandling och
v�rd. Vi utg�r ifr�n att "yrkesidentitet" uppkommer som en f�ljd av samspel
mellan det tilldelade och det upplevda. Dvs den egna yrkeskategorins yrkesidenti-
tet f�rgas mot bakgrund av en viss social ordning (Giddens, 1984;
Ashforth&Mael, 1985). Identiteten f�rst�rks om det sker ett rutinm�ssigt �terska-
pande av i sammanhanget historiskt grundade uppfattningar om egen och andras
identitet.

I analyserna har vi kallat identitetsskapande samspel f�r "m�ten". I de valda
m�tena har analyserna riktats mot uttryck som antyder hur den enskilde relaterar
till situationen utifr�n en av "yrket f�rgad sj�lvbild", d v s den bild den enskilde
f�tt genom erfarenhet av och reflexion �ver sig sj�lv i skilda yrkesm�ssiga
sammanhang.

Iakttagna handlingar och uttalanden har tolkats utifr�n uppfattningen att de �r
uttryck f�r hur m�nniskor upplever och tolkar sin egen medverkan i en aktuell
situation och att de i f�rsta hand refererar till sociala regler f�r den aktuella situa-
tionen och inte till en kausalt betingad kedja av intrapsykiska h�ndelser
(Polkinghorne, 1988).

Chodorows (1978) analys, av de olika villkor som best�mmer hur k�ns-identifi-
kationen utvecklas, har legat till grund f�r att tolka data i termer av person- och



11

positionsorientering. I Chodorows begreppsv�rld inneb�r positionsidentifikation
att barnet i sin identitetsutveckling identifierar sig med speciella aspekter av en
roll, d�r s�v�l allm�ngiltiga som differentierande inslag f�r en framtr�dande plats.
Personidentifikation d�remot inneb�r att identifikationen pr�glas av att en person-
ligt f�rgad k�nsla starkt p�verkar rollinl�rningen, d v s identifikationen knyts till
personliga f�rebilder som internaliseras. �verf�rt till denna unders�kning inneb�r
positions-orientering att den yrkesm�ssiga sj�lvbilden uttrycks i termer av profes-
sionens uppfattade karakteristika, medan personorientering inneb�r att olika
uttryck f�r den yrkesm�ssiga sj�lvbilden �r personligt och k�nslom�ssigt f�rgade.

Fokus i analyserna har varit p� s�dana uttryck f�r yrkesidentitet som samman-
tagna ger en bild av den kollektiva sj�lvbilden i de tre yrkeskategorierna.
Sammanfattande kan s�gas att yrkesidentitet, som den kommer till uttryck i en av
yrket f�rgad sj�lvbild, �r ett slags svar p� det n�rvarande (Turner, 1992).
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3. Metodologisk ansats

"The implications for this for the organizational investigator are first to recognize
his or her skills and connoisseurship in the processes of investigation. Second, to
realize that people in organizations participate, work, communicate and relate in
ways also involve such elements of passionate and tacit knowing which may not
be readily accessible at an analytical level. And third, to recognize that much of
knowledge which is build in to the behaviour of the people concerned and is not
merely part of their cognition" (Turner, 1992, cit sid 60).

Detta citat (Turner, 1992) kan tj�na som en inledning till beskrivningen av pro-
jektets metodologiska ansats. F�r att f�lja sociologen Turner s� har den, som vill
f�rst� det dagliga livet i en organisation, att skaffa sig kunskap om hur grupper
och fraktioner i organisationen "generate and maintain their identity" (op cit sid
47, v�r kursivering). Turner ser yrkesidentitet som ett svar p� de f�rest�llningar
och id�er som utg�r sj�lva organisationen och som har tillkommit historiskt. I och
med att kollektivt delade yrkesm�ssiga identiteter byggts upp, s� utg�r de sedan
den plattform som anv�nds f�r att svara p� det n�rvarande.

Att ta h�nsyn till det faktum att regler och normer �r historiskt-socialt betingade
inneb�r metodologiskt att unders�karen intar ett f�rh�llningss�tt som medger
"meeting and talking to people in the organization" (op cit sid 46). Om d� organi-
sationen ses som ett socialt sanktionerat symboliskt n�tverk, d�r det finns en
funktionell komponent, som exempelvis kan komma till uttryck i en organisa-
tionsplan, och en symbolisk komponent, exempelvis f�rest�llningar om befogen-
heter, s� kommer analysen att riktas mot det sociala samspelet som utg�r ifr�n
dessa komponenter och som oftast f�r spr�kliga uttryck (Castoriadis, 1984). Det
mest medvetna arbetet l�ngst denna v�g har utf�rts av feminister (se ex Harding,
ed, 1987). De har bl a utmanat den empiricistiska tradition som bygger p�
"objektivitet" och ist�llet f�rs�kt n�rma sig begrepp som exempelvis "erfarenhet"
och "sinnesdata" som spr�kliga konstruktioner som har speciella syften. Ett syfte -
om �n f�r det mesta omedvetet - �r att problem (erfarenhet) formuleras s� att det
perspektiv som m�n f�retr�der bevaras och f�rst�rks. Som Harding (1987) s�ger:
"A problem is always a problem for someone or other" (op cit sid 6). Sj�lva f�re-
teelsen "att erfara" m�ste d�rf�r bli f�rem�l f�r tolkning. I det ljuset blir traditio-
nen, att utifr�n n�gon f�rment "objektivitet" hos forskaren "m�ta" folks beteende,
svar och reaktioner, ett intr�ng p� subjektiviteten, dvs den enskilde f�rv�gras
r�tten att representera sig sj�lv i forskningsprocessen (Gergen, 1985).

Praktiskt �r den tolkande forskningsinriktningen inte bunden till en best�md
metod. Det g�ller att inse att det varken existerar ett "f�nster" in mot den andre
eller att det finns en s�ker metod (Denzin&Lincoln, 1994). Kritiska r�ster har d�r-
f�r inv�nt att "everything goes". Den interpretativa ansatsen, om man med den
menar ett f�rnekande av en absolut standard och en h�llning som utg�r ifr�n att
kontextbundna, gemensamma �verenskommelser fungerar som sanningar, st�lls
emellertid inf�r samma krav p� konsekvens, �ppenhet, dokumentation o s v som
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all annan forskning. Den trygghet, som den positivistiska forskningsinriktningen
kan ge genom anspr�k p� i konventionell mening "objektiv" kunskap, �r ej f�run-
nad den som intar en tolkande h�llning.

Val av metoder i projektet

Den �vergripande v�gledningen f�r val av metoder var �ppenhet. Vi utgick fr�n
att m�nniskan handlar, inte i enlighet med en "objektivt" och "kausalt" ordnad
v�rld, utan efter hur hon f�rst�r och tolkar sin situation. Denna tolkning �r i h�g
grad ett resultat av spr�kliga praktiker, som s� att s�ga, best�mmer det mentala
inneh�llet. Till det yttre framst�r den best�mmande diskursen som ett aktivt,
gemensamt "f�retag" m�nniskor emellan. M�nniskor tolkar och st�r i kontakt med
sin omgivning genom olika former f�r framf�rhandlad f�rst�else (Harr�, 1983;
Gergen, 1985). Genom att s�ledes fokusera analysen p� "det sociala", konkret i
denna unders�kning i olika slag av m�ten, ville vi komma till insikt om hur de
olika yrkeskategoriernas verkligheter upplevs, f�rst� hur dessa verkligheter skapas
och �terskapas och hur de kan resultera i vad vi h�r kallar yrkesidentitet.

Den sneda k�nsf�rdelningen i sjukv�rden f�ranledde oss att s�ka kunskap om
genderiserande processer, och d� utifr�n uppfattningen att k�n i mycket �r
konstruerade skillnader mellan kvinnligt och manligt, feminint och maskulint.
Med detta syns�tt �r k�n n�got som dagligen �terskapas, b�de individuellt och
kollektivt, genom att vi i samh�llet deltar i olika av k�n pr�glade sammanhang.

F�r att f� kontextanknuten kunskap genomf�rdes unders�kningen i vad man kan
kalla "naturlig" milj�, dock utan att vi med v�r n�rvaro syftade till att �stadkomma
f�r�ndring (Harr�, 1983). Vi �r �nd� medvetna om att vi ut�vade p�verkan, inte
minst n�r vi f�ljde med i arbetet, vilket ibland gjorde personalen uppm�rksam p�
lokala problem eller gav den f�rv�ntningar p� f�r�ndring.

S�ttet att n�rma sig forskningsf�ltet liknar det f�rfarande som ligger till grund
f�r att kunna utf�ra den sortens analys som ben�mns abduktion (Alvesson &
Sk�ldberg, 1994). Abduktion utg�r fr�n empiriska fakta, liksom induktion, men
avvisar inte teoretiska f�rf�rest�llningar. I den abduktiva processen utnyttjas
forskarens kunskap och referensramar f�r att uppt�cka m�nster eller djupstruktu-
rer, som i sin tur kan ge upphov till nya teorier som, om de �r sanna, f�rdjupar
f�rst�elsen av de m�nster eller strukturer som framtr�der i tolkningen av ett
enskilt fall. Under sj�lva forskningsprocessen sker s�ledes en alternering mellan
tidigare teori och ny empiri, varvid b�da successivt omtolkas i skenet av ny
kunskap. Resultat fr�n den abduktiva processen kan styrkas genom till�mpning p�
nya fall.

I det konkreta forskningsarbetet valde vi att anv�nda oss av metoderna delta-
gande observation, dagbok och intervju.

Deltagande observationer

Observation som metod valdes dels d�rf�r att vi som forskare ville f� en mer "in
p� huden" uppfattning om arbete p� sjukv�rd �n den vi besatt, dels ger metoden en
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unik m�jlighet att f�lja h�ndelser i sina naturliga f�rlopp. �ven om metoden
teoretiskt sett �r styvmoderligt behandlad, s� finns en allm�n acceptans f�r att
erk�nna det speciella v�rdet som studier av den naturliga milj�n har, n�mligen att
det studerade framtr�der i sitt r�tta sammanhang och inte relateras till i f�rv�g
uppst�llda kategorier eller m�tt. Icke desto mindre ut�vas genom metoden "att
f�lja och anteckna p� f�ltet" en betydlig p�verkan, som enligt vissa forskare vida
�verskrider den som man kan inl�sa i beteckningar som exempelvis "deltagande
observation". Det studerade f�ltet blir inte en plats utan en speciell relation mellan
den observerande och de andra (Sanje, 1990).

Vad g�ller "observat�ren" s� finns ett antal teoretiskt f�rankrade "roller" att
anta. Kortfattat sp�nner dessa mellan att likt Wallraff, utan de observerades
vetskap helt och fullt delta i en verksamhet, till att osedd betrakta densamma. Vi
utf�rde observationerna i denna unders�kning som deltagande observat�rer, dvs vi
tog ingen aktiv del i arbetet och v�r roll var k�nd f�r de personer som vi f�ljde i
arbetet (Dane, 1990).

Dagbok

V�rt val av dagbok kan motiveras dels utifr�n ett psykologiskt perspektiv, dels ett
sociologiskt. Ur psykologisk synvinkel �r ber�ttelsen den bild av det egna jaget
som en person vill f�rmedla eller om man s� vill ett uttryck f�r identitet (Gergen,
1985). Det sociologiska perspektivet kan illustreras med Elklits (1986) p�st�ende
att dagboksmetoden �r "et net mellem organisatoriske rammefaktorer och person-
lig m�ls�gende adfaerd" (op cit sid 89). Elklit kategoriserar vidare metoden bero-
ende p� om syftet fr�mst �r klarg�rande eller om dagboken mer syftar till att
dokumentera h�ndelser. Dessa huvudsyften kan sedan kombineras med en mer
eller mindre styrd eller systematisk form f�r hur dagboken skall f�ras och slutli-
gen med vem som f�r dagboken och f�r vem. I denna unders�kning har syftet med
dagboken varit att kasta ljus �ver hur l�kare, sjuksk�terskor och undersk�terskor
ser sig sj�lva och sin del i ett gemensamt arbetssammanhang, dagb�cker har f�rts
av de ber�rda och st�llts till forskarnas f�rfogande och formen var obunden.

Intervjuer

Det �ppna f�rh�llningss�tt, som vi f�rordat i syfte att komma s� n�ra "verklighe-
ten" som m�jligt, p�verkade ocks� uppl�ggningen av intervjuerna. Vi har inspire-
rats av ny forskning som p� olika s�tt har lyft fram den risk som finns inbyggd i
intervjusitutationen, n�mligen den att den intervjuade blir eller k�nner sig
behandlad som ett objekt (Reinhartz, 1992; Smith, 1987). Man tar avst�nd ifr�n
den gamla distanserade synen p� intervju bl a d�rf�r att den ger uttryck f�r ett
hierarkiskt t�nkande och d�rf�r minskar den intervjuades engagemang.
Marcus&Fischer (1986) visar att den gamla stilen ist�llet f�r att ge oss en, som vi
uppfattar "objektiv" bild, ger oss en ensidig och d�rf�r mindre trov�rdig bild.
Nyare syn p� intervjusituationen medger d�rf�r mer av �msesidigt utbyte emellan
den fr�gande och den svarande.
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Datainsamling

Datainsamlingen skedde vid fyra sjukhus, tv� bel�gna i Sydsverige, ett i
Stockholm och ett i Norrland.

Deltagande observationer

Den "verklighet" vi ville studera var vi - en kvinna och en man - direkt delaktiga i
genom att f�lja med i arbetet och kontinuerligt diskutera de intryck och de
uppfattningar som vi fick. I samband med att vi f�ljde l�kare, sjuksk�terskor och
undersk�terskor i deras arbete noterades p� en s�rskild blankett arbetsinneh�ll och
tids�tg�ng i femminuters intervaller. P� blanketterna fanns f�rtryckt ett antal
arbetsinneh�llsaspekter (Behandling. Omv�rdnad; sk�tsel. Dokumentation.
Samvaro. Administration; "pappersarbete". St�dning och b�ddning. Rond.
Rapportering, m�ten. Rast. �vrigt). P� blanketterna markerades ocks� om arbetet
utf�rdes hos/med patienten eller tillsammans med annan personal. P� dessa blan-
ketter antecknade vi �ven v�ra egna kommentarer och reflexioner. Blanketterna
utgjorde sedan det underlag som vi baserade v�r beskrivning av verksamheten p�
och som m�jligg�r tidsm�ssig best�mning av en arbetsdag.

Som vi ser det har v�r direkta n�rvaro vid olika kliniker varit en f�ruts�ttning
f�r att f� mer av en helhetsbild av arbete p� sjukhus och en uppfattning om s�dana
meningar och inneb�rder som p� n�got s�tt definierar det sociala samspelet.
Exempelvis har v�rt deltagande �kat f�rst�elsen f�r hur k�n och makt konstrueras
och rekonstrueras genom att vi kunnat se uttryck f�r s�dana processer speglas i det
vardagliga arbetet, i de reaktioner som v�r n�rvaro gav upphov till och i v�ra egna
intryck och erfarenheter.

Vi f�ljde �tta l�kares, �tta sjuksk�terskors och �tta undersk�terskors arbete p�
fyra olika kliniker. Sammantaget dokumenterades tjugofyra arbetsdagar i form av
protokoll �ver arbetsinneh�ll och tids�tg�ng.

Dagb�cker

H�ftade dagb�cker distribuerades till all personal p� de medverkande avdelning-
arna. Dagboken inneh�ll en beskrivning av v�rt syfte, dvs att vi genom dagboks-
anteckningar ville f� information om hur den skrivande spontant uppfattar sig
sj�lv i arbetet. Vi understr�k att vi inte var intresserade av hur framst�llningen
gjordes utan bara av upplevelser, tankar och k�nslor i samband med arbetet. De
personer, som sedan skrev dagbok, kunde skicka den direkt till oss i ett frankerat
kuvert.

Sammanlagt inkom 74 dagb�cker. Tretton fr�n l�kare (varav tre fr�n kvinnliga),
tjugoen fr�n sjuksk�terskor (varav en fr�n en man) och fyrtio fr�n undersk�terskor
(varav en fr�n en man).
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Intervjuer

En prelimin�r bearbetning av dagb�ckerna och den kunskap, som vi fick genom
att f�lja med i arbetet p� de olika klinikerna, best�mde de huvudtemata som
intervjuerna skulle ber�ra. Inom ramen f�r dessa huvudtemata uppstod under
intervjutillf�llet en dialog styrd av den intervjuades inst�llning.

Karakteristiskt f�r �ppna intervjuer �r "vida" fr�gor och respondentens m�jlig-
het att utveckla sitt svar i den riktning som hon eller han finner betydelsefull.
Intervjuaren f�ljer upp de omr�den som den intervjuade g�r in p�.
F�rh�llningss�ttet motiveras av en str�van att samla kunskap om subjektivt
upplevda sammanhang, dvs hur respondenten relaterar sig i den omgivning som �r
f�rem�l f�r utforskning (Denzin&Lincoln, 1994).

V�r intention var att vid varje sjukhus genomf�ra tio �ppna intervjuer med fem
kvinnliga och fem manliga f�retr�dare f�r varje yrkeskategori, dvs sammanlagt
120 intervjuer. Inte alltid gick det, under de dagar vi vistades p� klinikerna, att ta
ut det �nskade antalet intervjupersoner ur personalen, vid s�dana tillf�llen l�t vi
det bero med det m�jliga antalet. Urvalet deltagare �verl�ts till respektive klinik
och, i de fall det inte fanns personer tillg�ngliga i n�gon kategori inom de avdel-
ningar d�r vi f�ljt med i arbetet, s� deltog personer fr�n andra avdelningar.
Samtliga intervjuer skedde p� arbetstid och p� arbetsplatsen. Tids�tg�ngen var
mellan en och en och en halv timma. Intervjuerna bandinspelades utom vid de f�
tillf�llen n�r en intervjuad sj�lv inte �nskade det. Intervjuerna skrevs sedan ut.
Sammanlagt genomf�rdes 98 en till en och en halv timmars intervjuer med 15
kvinnliga och 17 manliga l�kare, 27 kvinnliga och 5 manliga sjuksk�terskor samt
29 kvinnliga och 5 manliga undersk�terskor.

Databearbetning

F�r att m�jligg�ra �versk�dlighet och slutligen sammanh�ngande tolkningar s�
utf�rdes dataanalys i flera led. Detta innebar rent konkret att utsagor g�llande ett
visst tema ("patienter", "kollegor", o s v) sorterades och noterades med avseende
p� meningsinneh�ll.. Utsagor med liknande inneh�ll f�rdes samman, vilket
m�jliggjorde en mer �vergripande kategoriben�mning, kategorier som i sin tur
kunde f�ras ihop till nya kategorier. Detta syntesarbete upprepades tills samman-
h�ngande tolkningar var m�jliga. N�r det g�llde det initiala sorteringsarbetet
(strings�kning) utf�rdes detta med hj�lp av dataprogrammet " QS R NUD.IST ,
Qualitative Data Analysis Software for Research Professionals. Nonnumerical
Unstructured Data. Indexing, Searching and Theorizing".
Data fr�n samtliga metoder �r m�jliga att analysera kvantitativt eller kvalitativt.
Kvantitativt exempelvis med avseende p� hur frekvent ett begrepp f�rekommer i
ber�ttelserna, kvalitativt som p� vilka s�tt och i vilka sammanhang olika temata
framtr�der, dvs ge en bild av de subjektivt uppfattade arbetsvillkoren. Metoderna
ger m�jlighet att lyfta fram f�rh�llanden "som f�r olika m�nniskor kan vara
kritiska i ett psykosocialt arbetsmilj�perspektiv" (Lind�n&Torkelson, 1991, cit sid
18). I denna unders�kning har v�r avsikt just varit att lyfta fram dels temata, som
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�r gemensamma inom de olika yrkesgrupperna, dels s�dana som differentierar p�
annat s�tt, exempelvis utifr�n k�n.

Dataredovisning

I rapporten redovisas data som g�ller kvinnliga och manliga l�kare men i yrkes-
kategorierna sjuksk�terskor och undersk�terskor endast de data som g�ller kvinn-
liga sjuksk�terskor respektive undersk�terskor. Anledningen till detta �r att dag-
b�cker och intervjuer med m�n i dessa yrkeskategorier blev f�rre �n vad vi kr�vde
f�r att kunna genomf�ra j�mf�rande analyser i grupperna sjuksk�terskor och
undersk�terskor. Av de inkomna dagb�ckerna har s�ledes tv� utg�tt, g�llande
intervjuerna har fem med manliga sjuksk�terskor och fem med manliga undersk�-
terskor utg�tt. Dessa intervjuer kommer att redovisas i en kommande studie
g�llande m�n i v�rdyrken.

I de f�ljande tre kapitlen presenteras unders�kningens resultat utifr�n hur identi-
tetsskapande m�ten framst�tt och f�rmedlats genom de olika unders�kningsmeto-
derna; deltagande observationer, dagb�cker och intervjuer.

I tabeller presenteras yrkeskategorierna i bokstavsordning och f�rkortas enligt
f�ljande: Kvinnliga l�kare: K l�kare; manliga l�kare: M l�kare; sjuksk�terskor:
Ssk och undersk�terskor: Usk.
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4. Identitetsskapande m�ten - f�rmedlade
under deltagande observationer

Arbetsinneh�ll

Vid de deltagande observationerna, som g�llde �tta l�kare (tv� kvinnliga), �tta
sjuksk�terskor och �tta undersk�terskor, dvs tjugofyra arbetsdagar, antecknades
tids�tg�ngen f�r olika aktiviteter. De moment, som registrerades p� ett tids-
schema, omfattade: Behandling, omv�rdnad, rondarbete, administration, rapporte-
ringar, st�dning och b�ddning, samvaro, rast, �vrigt, samt den del av den samman-
tagna arbetsdagen som innefattade patientkontakt. Tabell 1 redovisas f�r varje
yrkeskategori tids�tg�ngen i de olika momenten uttryckt som procent av arbets-
dagen.

Tabell 1 visar bl a att under ungef�r halva arbetstiden st�r l�kare och
undersk�terskor i direkt kontakt med patienter, sjuksk�terskorna n�got mindre.
Att notera �r ocks� att undersk�terskorna s�llan deltog rondarbetet. Vidare visar
tabellen att alla tre yrkeskategorierna kunde ansl� en dryg timma till raster.

De dagar, som vi gick med i arbetet, f�rfl�t p� samtliga avdelningar relativt
lugnt, vi observerade dock, att arbetet f�r samtliga personalkategorier hade karak-
t�ren av en planerad verksamhet, som st�ndigt avbr�ts av oplanerade uppgifter. De
flesta, b�de l�kare, sjuksk�terskor och undersk�terskor, sm�sprang d�rf�r och
utf�rde sina arbetsuppgifter mycket snabbt �ven om situationen i �vrigt var lugn.
Vi s�g det som en strategi f�r att bem�stra ryckigheten, att snabbt arbeta undan det
man vet m�ste g�ras, och f�r att kunna ha kvar k�nslan av kontroll om n�got akut
pl�tsligt intr�ffar.

Ur v�ra anteckningar och reflexioner, fr�n de dagar vi genomf�rde de deltagan-
de observationerna (sammanlagt 24 dagar), analyserades tre slag av m�ten. De
slags m�tena, som valts, sker med regelbundenhet och innefattar kommunikation
och samhandlingar mellan de tre personalkategorierna. De m�ten, som beskrivs
och analyseras, �r tv� traditionella "Ronder", ett par v�rdplaneringsm�ten s k
"Social rond" samt ett par m�ten av mer informell karakt�r, "Kafferaster".

Tabell 1. Arbetsinneh�ll i procent av arbetsdagen.
Yrkes-
kate-
gori

Be-
hand-
ling

Om-
v�rd-
nad

Rond
Social
rond

Doku-
menta-
tion

Rap-
port

St�da
B�dda

Sam-
varo

Rast �vrigt Patient
kon-
takt

L�kare 39 16 27 1 1 13 3 46

Ssk 25 13 7 18 16 4 1 12 4 39

Usk 3 46 1 2 12 19 2 14 1 52



19

Dessa m�ten f�rekommer i all sjukhusverksamhet. och ber�r alla tre personal-
kategorierna, l�kare, sjuksk�terskor och undersk�terskor. De har en kontinuerlig
"historia", som ger dem betydelse ur det identitetsskapande perspektivet.

I ytterligare en analys st�ller vi fr�gor som r�r "det fysiska rummets" betydelse i
processer som �terskapar eller skapar en yrkesm�ssig sj�lvbild, dvs uttryck f�r
yrkesidentitet.

Rond

Den organisatoriska uppl�ggningen av ronden kan variera. Ibland till�mpas tradi-
tionell rond, dvs patienterna ligger kvar i s�ngarna p� salarna och personalen
kommer till patienterna. Ibland, och om patienterna kan, till�mpas sittrond. Vid
denna kommer patienterna till ett m�tesrum d�r de f�r tr�ffa l�karen och annan
sjukv�rdspersonal. Omfattningen av ronden varierar beroende p� hur arbetet p�
avdelningen �r organiserat.

Oavsett hur arbetet kring patienten �r organiserat uppm�rksammade vi att
ronden styrdes av skilda logiker. Vi s�g att ronden inte endast �r best�md utifr�n
en logik som utg�r ifr�n arbetsorganisatoriska f�rh�llanden utan ocks� av en social
logik som har flera funktioner. Ronden visade sig vara ett av de m�ten d�r yrkes-
identiteter kontrasteras mot varandra och definieras. Ronden tydliggjorde den
inb�rdes rangordningen mellan personal och den synliggjorde ocks� vilket
utrymme de gav eller tog samt vem eller vilka som hade makten att definiera
situationen.

F�r att kunna skilja ut det arbetsorganisatoriskt "objektivt" best�mda inneh�llet i
ronden fr�n annat mer "subjektivt" eller socialt best�mt inneh�ll st�lldes fr�gorna:
- Vad innefattar arbetet med ronden ur arbetsorganisatorisk synvinkel?
- Vem "best�mmer" hur ronden organiseras (l�kare, v�rdpersonal, patienter)?

Med best�mma menar vi inte h�r strikt mandatm�ssigt enligt arbetsinstruktionen
utan s� som det fungerar i praktiken.

- Hur gestaltar sig arbetet och hur ser relationerna ut?

Vad innefattar arbetet med ronden?

En v�rdavdelning �r den fasta arbetsplatsen f�r avdelningsf�rest�ndare, sjuksk�-
terskor, undersk�terskor. Avdelningsf�rest�ndaren har, som arbetsledare, ansvaret
f�r att organisera verksamheten p� ett s�dant s�tt att arbetet f�rl�per s� smidigt
som m�jligt. In till avdelningen kommer mer tillf�lligt l�kare, kuratorer, sjukgym-
naster, osv. Ronden �r en s�dan situation d�r verksamheten tar in utomst�ende.
H�r m�ts de olika yrkeskategorierna i en arbetsorganisatorisk struktur som inne-
fattar patientkontakt, men framf�rallt informationsutbyte om och ibland med pati-
enten samt f�rdelning av arbetsuppgifter.

Ronden �r ett viktigt m�te f�r informationsutbyte om och med patienten som
framf�r allt innefattar patientens akuta sjukdom och behandling. L�karens och
patientens dialog f�rs mot bakgrund av tidigare inh�mtad information; journal,
provsvar, sjuksk�terskans iakttagelser och ibland �ven undersk�terskans, informa-
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tion som �r n�dv�ndig f�r att m�tet med patienten skall bli meningsfullt b�de fr�n
l�karens sida och patientens. Ronden �r ett av de f� tillf�llen d�r patienten kan
st�lla fr�gor direkt till l�karen. Ronden skall resultera i f�rslag f�r fortsatt behand-
ling och f�rdelning av arbetsuppgifter. Arbetet med ronden "inkr�ktar" p� det
l�pande arbetet p� avdelningen samt det arbete som l�karen har utanf�r avdel-
ningen, huvudsakligen mottagningsarbete.

Rond 1. Vem "best�mmer" hur ronden organiseras?

Rondarbetets utformning p� den aktuella avdelningen varierade och variationen
var inte arbetsorganisatoriskt betingad. Arbetets uppl�ggning styrdes i h�g grad av
vad de manliga l�karna ans�g, vilket gjorde att p� en och samma avdelning till�m-
pades tv� olika rondsystem f�r att tillm�tesg� de tv� ansvariga l�karnas �nskem�l.
Avdelningsf�rest�ndarens svar, p� fr�gan varf�r arbetet organiserades p� tv�
skilda s�tt, var att "de vill ha det p� det s�ttet", vilket innebar att avdelningsperso-
nalen fick anpassa sig efter tv� arbetss�tt. Ibland var det "traditionell" rond och
ibland sittrond. De dagar den "traditionella ronden" till�mpades skulle allt f�rbe-
redande arbetet p� avdelningen vara klart 07.45, "kvart i �tta sharp", som avdel-
ningsf�rest�ndaren uttryckte det, d� den ansvariga l�karen infann sig p� avdel-
ningen. Ofta blev det d�rf�r br�ttom p� morgonen f�r b�de personal och patienter.
De dagar sittrond till�mpades var lugnare men systemet innebar samtidigt att arbe-
tet p� avdelningen st�ndigt avbr�ts f�r att hj�lpa patienter till och fr�n det rum d�r
l�karen satt. Han "h�mtade" inte patienterna sj�lv. I personalen fanns olika �sikter
om rondsystemen. Vissa fann f�rdelar andra nackdelar med b�da systemen, men
viktigt att notera �r, att v�rdpersonalens uppfattningar inte p�verkade utform-
ningen av rondarbetet. Rondarbetets uppl�ggning styrdes helt av l�karnas �nske-
m�l trots att rondarbetet i h�g grad p�verkade det �vriga arbetet p� avdelningen.
N�gon samordning mellan l�karna diskuterades inte. V�rdpersonalen underord-
nade sig l�karnas vilja och medverkade genom detta till att konservera systemet.
Personalen "knorrade" visserligen lite om f�rh�llandena men deras �sikter och
meningar togs inte upp vare sig av dem sj�lva eller av n�gon annan.

Hur gestaltar sig arbetet och hur ser relationerna ut?

F�rh�llningss�tt och samspel mellan de personer som gick ronden styrdes helt av
l�karen med markeringar som "kan syster vara v�nlig och kn�ppa upp kragen"
eller "kan syster ta av strumpan", arbetsuppgifter som l�karen f�rdelade d� han
skulle lyssna med stetoskopet eller k�nna p� en patients fot. Andra exempel p�
arbetsuppgifter som "delegerades" var att dra vagnen med journalp�rmar eller att
vid anmodan str�cka l�karen den beg�rda journalen.

Inga av de uppgifter som "delegerades" till sjuksk�terskan eller undersk�terskan
underl�ttade arbetets utf�rande, eller var p� annat s�tt rationellt motiverade, utan
kom att manifestera position, makt och �tskillnad. Ingen i v�rdpersonalen oppone-
rade sig mot denna "delegering" i l�karens n�rvaro. I hela sitt f�rh�llningss�tt
bidrog de till att �terskapa traditionell �tskillnad mellan v�rdpersonal och l�kare. I
samtal med oss ans�g v�rdpersonalen d�remot att "s�ttet var lite gammalmodigt"
men "han �r som han �r och det �r lika bra han f�r h�llas, det �r inte illa menat".
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Personalens accepterande f�rh�llningss�tt bidrog ocks� till att skapa distans
mellan patienten och l�karen. Exempelvis n�r en l�kare f�rklarade f�r patienten
(utan att titta i �gonen) att han f�rstod att hennes problem inte bara var medicinska
utan att man kunde "ha ont i sj�len ocks�" varp� han klappade patienten p� axeln
och l�mnade rummet med resten av personalen. Distansen mellan l�kare och
patient vidmakth�lls ocks� genom personalens vana att efter ronden f�rs�ka
besvara de fr�gor som patienterna inte v�gade st�lla direkt till l�karna. De kunde
inte alltid svara p� fr�gorna och d�rmed uppfyllde ronden inte heller kravet p� gott
informationsutbyte.

Det oreflekterade, i de manliga l�karnas vana att tolka utifr�n hierarki, kom vid
en rond ocks� till uttryck genom v�r n�rvaro. Den aktuelle l�karen var uppenbarli-
gen d�ligt informerad om vilka vi var och om syftet med v�r vistelse p� avdel-
ningen men likafullt best�md i sin uppfattning om v�r position. Han betraktade
den manlige forskaren som rationaliserings- eller tidsstudieman och den kvinnliga
som en sjuksk�terska som "h�ll p� med n�gon unders�kning".

Rond 2. Vem "best�mmer" hur ronden organiseras?

Rondarbetet vid den andra avdelningen startade inte p� ett exakt klockslag utan
berodde p� hur det �vriga arbetet p� avdelningen f�rl�pte. Ronden innefattades i
avdelningsarbetet som en del av detta.

Ronden inleddes med samtal av blandad informell och formell karakt�r mellan
den manliga l�karen, sjuksk�terskan och undersk�terskan innan de tillsammans
gick in till patienten. L�karen gav "ledning" med "ska vi b�rja ronden nu"? Vid
ronder p� denna avdelning h�nde det att sjuksk�terskan avbr�t ronden f�r att ta ett
samtal p� expeditionen eller g� ifr�n f�r att ge en patient en spruta. Eller att en
undersk�terska "avbr�t" ronden f�r att st�lla fr�gor till l�karen. St�mningen under
ronden var avslappnad utan att det n�dv�ndiga arbetet blev lidande.

Hur gestaltar sig arbetet och hur ser relationerna ut?

Rondarbetet "anpassades" till avdelningsarbetet i �vrigt. Arbetsuppgifterna, som
ingick i det praktiska rondarbetet, f�rdelades som det f�ll sig. Uppgiften att dra
vagnen med journalp�rmar f�ll naturligt p� den som stod n�rmast vagnen n�r det
var dags att g� vidare. Ibland drog l�karen vagnen, ibland en sjuksk�terska eller en
undersk�terska. Hantering av p�rmar och "pyssel" med patienterna f�ljde samma
m�nster. Arbetsuppgifterna f�rdelades s�ledes inte efter rangordning i hierarkisk
eller k�nsm�ssig bem�rkelse, utan samspelet mellan l�karen och �vrig personal
var avsp�nt och utan tecken p� markeringar av position.

Patientkontakten var "n�ra", vilket kunde ta sig s�dana uttryck som att l�karen
kunde s�tta sig ner p� s�ngkanten d� han talade med patienten. �gonkontakt
etablerades och ibland kunde kontakten f�rst�rkas av att l�karen h�ll patienten p�
axeln eller i handen. Patienterna st�llde m�nga fr�gor till l�karen som gav
utrymme f�r detta. Ett s�tt, som l�karen anv�nde f�r att markera att utrymme
fanns f�r fler fr�gor, var att han tyst v�ntade en stund efter det att patienten st�llt
sina fr�gor. Han gav patienten mandatet att avsluta fr�gestunden.
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Social rond

Den sociala ronden �r ett sammantr�de f�r informationsutbyte om patientens sjuk-
dom, satt i ett vidare sammanhang som kan innefatta v�rdf�rh�llande utanf�r
sjukhuset, hemf�rh�llanden mm. Syftet �r att fastst�lla en relevant v�rdplanering. I
den sociala ronden ing�r, f�rutom l�kare, sjuksk�terskor och undersk�terskor,
ocks� paramedicinsk personal som kurator, arbetsterapeut, sjukgymnast och i
f�rekommande fall dietist. Patienten deltar inte i dessa m�ten. Nedan beskrivs tv�
sociala�ronder vid en avdelning. I det ena fallet leddes den sociala ronden av en
manlig �verl�kare och i det andra fallet av en kvinnlig underl�kare. Vi st�llde
samma fr�gor i analysen av detta m�te som av rondarbetet n�mligen:

- Vem "best�mmer" hur ronden organiseras?
- Hur gestaltar sig arbetet och hur ser relationerna ut?

Social rond 1

Den sociala ronden �gde rum i kafferummet i anslutning till eftermiddagskaffet en
g�ng i veckan. En manlig �verl�kare ledde arbetet. Den manliga l�karens upptr�-
dande gjorde mycket tydligt klart vem det var som styrde gruppen och diskussio-
nerna. Han valde att st� medan resten av de n�rvarande satt. Han st�llde riktade
fr�gor till ansvarig sjuksk�terska, underlydande l�kare samt paramedicinsk perso-
nal. Undersk�terskor och bitr�den tillfr�gades aldrig och de gjorde inte heller
n�gon ansats att "blanda sig i". Kuratorn och sjukgymnasten tog p� eget initiativ
upp fr�gor kring patienten och var mer otvungna i sitt f�rh�llningss�tt gentemot
l�karen �n vad v�rdpersonalen var. Vi tolkade v�rdpersonalens passivitet som en
tyst �verenskommelse att v�rdpersonalens �sikter skulle framf�ras via avdelnings-
f�rest�ndaren eller ansvarig sjuksk�terska. Samtalen under ronden h�ll sig strikt
till de sp�rsm�l som anf�rdes. Ingen i personalen hade n�gra spontana kommenta-
rer. M�tet pr�glades av kontroll och rationalitet och blev d�rf�r, �tminstone p� ett
ytligt plan, effektivt. Endast p� f�rhand efterfr�gad information behandlades. Vi
h�ller f�r troligt att "ovidkommande information" f�rsvann. En k�lla, som p� ett
of�ruts�gbart s�tt skulle kunna bidra till helhetsf�rst�else, blev d�rmed avst�ngd.

Social rond 2

Ronden var f�rlagd till kafferummet och leddes av en kvinnlig underl�kare. Den
kvinnliga l�karen satt under sammantr�det. Under sammankomsten f�rekom att
undersk�terskor och sjuksk�terskor spontant kommenterade och st�llde fr�gor om
patienter. Samtalen kring patienten handlade delvis om s�dant som inte direkt
efterfr�gades av l�karen. Bilden av patienten v�xte till en st�rre helhet genom att
det f�rekom en del "ovidkommande information" och sammantr�det tog d�rf�r
l�ngre tid �n det tidigare beskrivna. St�mningen var avslappnad och gr�nsen
mellan det som kunde h�nf�ras till sammantr�det och vad som kunde h�nf�ras till
kafferasten var inte helt tydlig.
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Kafferast

P� en av avdelningarna var l�karnas bes�k i kafferummet h�gst sporadiska. Endast
tj�nstg�rande avdelningsl�kare "fikade" gemensamt med v�rdpersonalen. De
andra l�karna, som var bundna av mottagningsarbetet, hade arbetet f�rlagt p�
annan plats i sjukhuset och hade d�rf�r ingen naturlig anknytning till avdelningen
eller avdelningens kafferum. De rumsliga f�rh�llandena minskade d�rf�r m�jlig-
heter till ett informellt och naturligt m�te med avdelningens v�rdpersonal.
Atmosf�ren p� avdelningen pr�glades av distans mellan l�kare och v�rdpersonal.

En annan avdelning hade en genomt�nkt och organiserad kaffestund p� morgo-
nen. All personal samlades i ett stort kafferum d�r avdelningsf�rest�ndaren
h�lsade alla v�lkommen. Stundens inneh�ll var av b�de formell och informell
karakt�r. Det innefattade alltid dagens namnsdag och f�ljdes av arbetsanknuten
information. I kafferummet satte sig l�kare och sjukv�rdspersonal ganska blandat
d�r det fanns plats och efter den ordning som de kom till kafferummet.
St�mningen var avsp�nd och samtalen varierade fr�n allm�nt prat om g�rdagens
TV eller andra vardagliga h�ndelser till samtal eller diskussioner som hade arbets-
anknytning. Efter kaffet f�ljde en kort uppv�rmningsgymnastik, d�r dock inga
l�kare deltog.

P� en tredje avdelning hade hela personalen kaffestunderna tillsammans men
l�karna satt f�r sig och v�rdpersonalen f�r sig.

Inte p� n�gon avdelning �t l�kare och v�rdpersonal lunch tillsammans. Det var
vanligt att v�rdpersonalen var kvar p� avdelningen medan l�karna �t lunch i mat-
salen eller "ute".

Det fysiska rummet

P� senare �r har det fysiska rummet i socialpsykologiskt h�nseende kommit att
uppm�rksammats allt mer. Det f�refaller troligt att de bakomliggande (dolda)
id�erna, om hur ett sjukhus skall byggas och planeras rent fysiskt, �r avsev�rt
�ldre �n sj�lva byggnaden. Det �r p�fallande hur illa det fysiska rummets utform-
ning rimmar med tankar kring modern arbetsorganisation, b�de vad g�ller att
underl�tta de praktiska arbetsuppgifterna och motverka sociala rangskillnader och
yrkesm�ssiga revir. Lokaliseringen av mottagning, l�karnas rum och avdelningar
p� spridda h�ll i byggnaden f�rst�rker den sociala barri�r som finns eller upplevs
mellan v�rdpersonal och l�kare. Den rumsliga tilldelningen ger ocks� anvisningar
om statusordningen. Undersk�terskor �r �n idag i h�g grad h�nvisade till sk�lj-
rummet. Sjuksk�terskorna har expeditionen att tillg� som dock �r ett utrymme
som hela personalen oavbrutet m�ste anv�nda sig av. Underl�karna har oftast
underm�liga utrymmen f�r sitt "pappersarbete" och sina externa kontakter. P� ett
av sjukhusen h�nvisades underl�karen till expeditionen f�r journalskrivning
samtidigt som d�r f�rdes samtal mellan �vrig personal allt medan telefonerna
ringde i ett. P� ett annat sjukhus delade tre manliga och en kvinnlig l�kare tj�nste-
rum. De anv�nde rummet b�de som omkl�dningsrum och kontorsrum. P� ett
tredje sjukhus satt alla l�karna i en barack skild fr�n det �vriga sjukhuset. Endast
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�verl�kare hade egna tj�nsterum. �nskv�rda kontakter mellan yrkeskategorierna
f�rsv�rades ocks� genom avsaknad av gemensamma samlingslokaler eller av att
vissa, t�nkbart gemensamma utrymmen, som exempelvis klinikbiblioteken, ans�gs
"tillh�ra" l�karna.

Sammanfattning

De m�ten, som beskrivs ovan, "Rond", "Social rond" och "Kafferast" skapade
eller �terskapade i st�rre eller mindre utstr�ckning underordning/�verordning i
personalen och mellan personalen och patienterna. Organiseringen av de olika
m�tena, symboliska uttryck och den fysiska milj�ns utformning samverkade till
att skapa och uppr�tth�lla de olika personalkategoriernas identitet och cemente-
rade samtidigt gr�nserna s� att kommunikation och m�jligheter till samverkan och
�msesidig f�rst�else f�rsv�rades.

Markeringar, som antydde yrkesm�ssig sj�lvbild, var ibland tydliga ibland
sv�rare att urskilja. Vi har dock, i alla de m�ten d�r vi deltog under de totalt tjugo-
fyra dagar vi f�ljde arbetet p� avdelningarna, kunnat notera s�dana markeringar.
N�gra exempel: L�kare och sjukv�rdspersonal hade skilda omkl�dningsrum,
sjukv�rdpersonal presenterades p� anslagstavlor och p� namnbrickor med
f�rnamn, l�kare med hela namnet. L�karna bar oftast civila kl�der under l�kar-
rocken medan sjukv�rdspersonal helt och h�llet anv�nde sjukhusens kl�der. De
olika personalgrupperna intog inga m�ltider tillsammans, knappast heller "fikade"
gemensamt.

Det visades att arbetets organisering under ronden inte var v�rdefritt eller
neutralt. �ven m�tet i "fikarummet", som egentligen �r frikopplat fr�n arbetets
utf�rande, avspeglar skillnader i status som kan h�nf�ras till yrkesm�ssiga sj�lv-
bilder. �tskillnad eller underordning uppr�tth�lls oftast �msesidigt �ven om det i
enskilda samtal med oss framf�rdes kritik mot den r�dande ordningen.

F�rh�llningss�ttet till patienterna f�rgades under ronderna av att relationen "till
sin natur" �r starkt asymmetrisk. Variationer fanns mellan olika avdelningar och
�ven mellan olika l�kare, men p� de avdelningar vi bes�kte var det l�karnas
f�rh�llningss�tt som avgjorde relationernas karakt�r. Manliga l�kare visade, n�r
det g�llde att n�rma sig patienterna, mer av ett �vertag �n de kvinnliga l�karna.
Kvinnliga l�kare var mer inriktade p� patientens aktiva medverkan i samtalen och
tycktes s�ka en mer allsidig f�rst�else av patientens problem. Vi s�g dock exem-
pel p� att manliga l�kare var medvetna om asymmetrin och vinnlade sig om att
minska den f�r att komma patienten n�rmare.
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5. Identitetsskapande m�ten - f�rmedlade
i dagb�cker

Nedanst�ende redovisning baseras p� sjuttiotre dagb�cker f�rdelade p� f�ljande
s�tt:

Kvinnliga l�kare Manliga l�kare Sjuksk�terskor Undersk�terskor
3 11 20 39

M�nga dagb�cker �r mycket omfattande medan vissa �r av loggbokskarakt�r.
F�retr�desvis l�kare har skrivit dagb�cker av loggbokskarakt�r medan v�rdperso-
nal och d� framf�r allt undersk�terskor har skrivit mer utt�mmande dagb�cker. De
olika yrkeskategoriernas dagb�cker skiljer sig ocks� �t betr�ffande fokus. I grova
drag fokuserar l�karnas och sjuksk�terskornas dagb�cker p� det behandlande
arbetet och omst�ndigheter kring den yrkesm�ssiga situationen.
Undersk�terskornas dagb�cker beskriver relationer till patienter och
arbetskamrater eller arbetslaget.

I det f�ljande redovisas:
- Material ur dagb�ckerna, som uts�ger n�got om hur l�kare sjuksk�terskor och

undersk�terskor uppfattade m�ten med patienter, kollegor samt annan personal.
- Vad dessa uppfattningar kan uts�ga om den yrkesm�ssiga sj�lvbilden.

L�kare

Det �r framf�r allt utifr�n den yrkesm�ssiga positionen som l�karna beskrev sin
relation till arbetet, personal och patienter.

Patienter

Tv� kvinnliga l�kare reflekterade i dagb�ckerna �ver att de pratade mycket med
patienterna. Detta gav en m�ngd viktig information, som resulterade i omfattande
journalskrivning. Inblicken i patienters komplexa problem kunde ge en k�nsla av
otillr�cklighet men ocks� en k�nsla av personlig anknytning. "Det �r v�l typiskt
kvinnligt antar jag. M�n har nog l�ttare att avf�rda - det d�r kan vi inte behandla
p� den h�r kliniken". "N�r en patient uttrycker sin gl�dje �ver att ha kommit till
mig, kan jag k�nna det som ett belastande krav n�sta g�ng jag tr�ffar henne.
Dumt! "

Dessa kvinnliga l�kare beskrev ocks�, att d� kontakten med en patient inte var
tillfredsst�llande, upplevdes detta p� ett personligt plan och man bar det med sig
l�nge.

De manliga l�karna kommenterade patientkontakten p� annat s�tt. Patienterna
f�rekommer under temat "upplevda krav i samband med diagnos och behandling".
"Varf�r blev man inte lejont�mjare eller n�got annat enkelt. Det k�nns ot�ckt trots
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massor av erfarenhet. Det blir inte l�ttare med �ren". "M�nga st�rningar, telefon,
persons�kare, mottagningspersonal som kommer stickande med akuta problem.
Stressande b�de f�r patienten och mig att flera g�nger under samtalet bli avbrut-
na". "Cancerbesked till flera patienter ingen behandling finns att ge". Vidare
f�rknippade de manliga l�karna kontakten med patienterna med tidsbrist.
"Mottagningen �r en verkstad, alltf�r kort tid f�r varje patient". "Ett kejsarsnitt har
smugit sig in i mitt program, som blir f�rsenat med ca tv� timmar".

Personal

I l�karnas dagb�cker markeras ofta den yrkesm�ssiga positionen i f�rh�llande till
de kontakter som arbetet inneb�r b�de upp�t och ned�t i hierarkin samt ut�t.

"Rar och f�rsynt underl�kare". "Meddelar �ven chefs�verl�karen en del andra
saker". "En ultraljudexpert ringer upp och vi diskuterar". "Skyldighet att yttra mig
�ver s�dana motioner". "Chefs�verl�karen f�resl�r att jag ska skriva ett PM, blir
irriterad, det betyder ytterligare en arbetsuppgift". "Undervisa de yngre l�karna, de
lyssnar�intresserat". "En jovialisk �verl�kare och en rar och f�rsynt underl�kare
h�lsar." "Byter av min underl�kare". "Avdelningsarbetet inte fint, bara forskning
�r fint". "�verl�karrond idag, hoppas att han kommer. Det har varit lite si och s�
med det den senaste tiden". "

Sjuksk�terskor omn�mns mycket s�llan i dagb�ckerna och undersk�terskorna
inte alls. Det var bara n�r l�karna arbetade p� avdelningen, som de kom i kontakt
med avdelningskollektivet (sjuksk�terskor och undersk�terskor), men av beskriv-
ningarna framgick att de sj�lva s�llan blev en del av kollektivet. "Bra personal,
mycket positiva och trevliga patienter". "Det �r mycket roligt att f�rel�sa f�r dem
- de �r intelligenta, erfarna och lyssnar uppm�rksamt". "Ett f�rh�llandevis ungt
och trevligt g�ng" (om avdelningspersonalen). "Personalen p� avdelningen har
tydligen varit mycket n�jda med mig".

�verl�karna visade, utifr�n sin position, ett sj�lvklart och oproblematiskt
f�rh�llningss�tt till arbetet i stort. L�kare med l�gre rang f�rknippade problem i
arbetet med just denna l�gre rang.

Den hierarkiska ordningen framtr�der i m�nnens dagb�cker, i kvinnornas k�ns-
ordningen. En kvinnlig l�kare skrev att hon tyckte sig f� s�mre service i mottag-
ningsrummet av undersk�terskorna �n hennes manliga kollegor f�r. Men ocks� att
hon sj�lv hade sv�rt att kr�va s�dant som de manliga l�karna f�r automatiskt. "Jag
har sv�rt att be om hj�lp med s�dant som jag inte ska g�ra sj�lv - ig�r tvekade jag
att be en undersk�terska st�da av golvet n�r en inkontinent kvinna kissat d�r - det
�r ju orimligt att jag ska torka golv och bli f�rsenad i min mottagning - �nd�
tycker jag inte om att be en annan kvinna om hj�lp med skitjobb".

Ett annat exempel: "H�romdagen skulle en kvinnlig doktor g�ra en sterilisering
men en manlig underl�kare fick g�ra den, dock med den �ldre kvinnliga doktorn
med i sterila kl�der. D� stryker den kvinnliga narkossk�terskan �ver kvinnans
namn och skriver dit mannens! N�r jag g�r likadant s� f�r jag vara glad om mitt
namn som underl�kare skrivs efter den manlige mer erfarne doktorns namn. N�r
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jag pratar med kvinnliga kollegor k�nner jag att vi ser lika p� problemen men inte
i hur de skall angripas."

En kvinnlig l�kare menade att den �vriga personalen betraktade manliga och
kvinnliga l�kare olika men ocks� att de f�rh�ller sig till varandra p� olika s�tt:
"Manliga doktorer f�r b�ttre service - som kvinnlig gynekolog kan jag ofta klara
mig sj�lv och det k�nns dumt att be n�gon komma in bara f�r att vara p� plats om
i fall jag beh�ver n�gonting. Till den manlige doktorn h�mtar undersk�terskorna
patienterna p� rummet av sig sj�lv!". �ven andra kategorier personal betraktar
manliga doktorer som opererande probleml�sande m�n - det m�rks i s�dana f�niga
detaljer som att m�n ses som sj�lvst�ndiga operat�rer l�ngt tidigare �n kvinnor".

N�r de manliga l�karna upplevde stress tycktes den ofta h�nga ihop med brister
i arbetsorganisationen. "Ber att f� g�ra det direkt f�r att f� komma i s�ng, men Op
laget anser sig beh�va mat efter 8 timmar. Sj�lv har jag varit med i 17 i rad utan
varm mat. Hur i helskotta ska man kunna f� f�rst�else hos okunniga politiker d�
inte ens sjukv�rdspersonal mitt bland oss fattar vad vi jobbar med". "J�klar! Pipen
tjuter! Ingen lunch! V�nder och g�r till Op". "Efter bara tv� patienter redan 30-45
minuter f�rsenad!"

N�r arbetssituationen k�ndes pressad p�verkades f�rh�llandet personalkategori-
erna emellan s� att b�de v�rdpersonal och l�kare sade sig uppleva att "de andra"
inte visade tillr�cklig f�rst�else f�r hur pressad den egna arbetssituationen var
eller vad man egentligen gjorde, "ingen vet vad vi g�r " som en l�kare uttryckte
det.

Sjuksk�terskor

"Spindeln i n�tet" �r metaforen, som sjuksk�terskorna sj�lva anv�nde n�r de
beskrev sin arbetssituation. Den beskriver �vergripande hur sjuksk�terskorna
upplevde sin arbetssituation. De har "tentakler" ute �verallt men samtidigt en
k�nsla av bristande kontroll �ver sin situation.

Patienter

N�r sjuksk�terskorna skrev om patienter i dagb�ckerna s� var det alltid i relation
till en arbetsuppgift som involverade patienten. Kontakten var f�r sjuksk�ter-
skorna positivt och huvudk�llan n�r det g�llde att f� uppskattning i arbetet. Det
problematiska, som sjuksk�terskorna s�g det, var att de k�nde sig splittrade
mellan flera arbetsuppgifter, vilket gjorde att kontakten med patienterna antingen
blev f�r kort eller f�r ytlig. Ofta var uppgiften av en mindre varaktig karakt�r,
exempelvis s�tta dropp, ge en injektion eller "att dela medicin". Det blev d�rf�r
bara korta, l�sryckta eller fragmentariska m�ten. Sjuksk�terskorna uppfattade sig
inte n�mnv�rt kunna p�verka situationen d� f�rh�llandet till patienterna, enligt
deras mening, styrdes av arbetets organisation.

Administrativt arbete eller "pappersarbete" och rapporter tog tid fr�n
patienterna. "Jag funderar ofta �ver rapporterna. De tar f�r l�ng tid och vi �r f�r
l�ngt fr�n patienterna. I en framtid hoppas jag att man p� n�got vis kan rapportera
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vid patientens s�ng p� "engelskt maner". Jag tror det skulle kunna fungera om vi
bara accepterar tanken". "Som patient hade jag upplevt det sk�nt om jag h�rde vad
planeringen och m�len gick ut p� n�r det g�llde min v�rd".

"Det �r ofta man g�r hem fr�n arbetet och k�nner att man inte har hunnit med"
�r en skrivning vars andemening �terkom i de flesta dagb�ckerna. "Det finns
dagar n�r man g�r hem stressad, otillfredsst�lld och frustrerad. Dagar n�r man
tycker att man sprungit hela dagen och �nd� inte hunnit g�ra h�lften av det man
t�nkt".

Den minskade tiden tillsammans med patienterna medf�rde ocks� att flera upp-
levde att de inte hade gjort ett bra jobb. "Det g�ller att f� fart p� benen i kv�ll f�r
det verkar stressigt n�r jag skriver upp patienternas namn fr�n bel�ggaren.
Avdelningen �r full av patienter och det tar en dryg timme att g� runt. Jag k�nner
att patienterna blir lidande p� ett eller annat s�tt varje dag p.g.a. tidsbrist". "Men
man f�r inte sl�ppa greppet och b�rja undra �ver "meningen"- B�da f�tterna p�
jorden och h�nder som kan fixa de "sm�" sakerna f�r patienten.

Sjuksk�terskorna beskrev ocks� det slitsamma i att uppfatta sig st� emellan
patienternas behov och krav och personalens �nskningar. De stod i st�ndig kontakt
med anh�riga, hemsjukv�rd, andra v�rdinr�ttningar, patienter, personal, l�karna
osv. De fungerade som spr�kr�r mellan patienter och l�kare n�r kontakten dem
emellan brast.

"Idag n�r jag �r ensam sjuksk�terska hinner jag ej vara ute bland patienterna
och arbeta. Jag m�ste fr�ga undersk�terskorna om mycket som jag inte vet om
patienterna och om deras omv�rdnad". "Jag kommer till avdelningen kl 15.20, alla
springer om varandra och det finns en orosk�nsla i luften. Jag t�nker genast hur
skall denna kv�llen sluta, men f�rnimmer samtidigt att allt brukar ordna upp sig s�
sm�ningom". "Mina b�da kollegor turas om att ge mig rapport, som ofta avbryts
av telefonen samt �vrig personal. Efter rapporten g�r jag en egen patientrond f�r
att f�rvissa mig om tillst�ndet hos patienterna som jag under kv�llen har ansvaret
f�r. Denna patientrond avbryts ocks� ofta; avdelningsl�karna �nskar g� sin efter-
middagsrond och nyopererade patienter skall h�mtas fr�n uppvakningsavdel-
ningen"

Citaten �r m�lande beskrivningar av den splittrade arbetsupplevelsen. Det �r
framf�r allt den upplevda bristen p� egen kontroll som var frustrerande f�r sjuk-
sk�terskorna. Det stora ansvar, som sjuksk�terskorna har som samordnare, korre-
sponderar inte mot befogenheter. De m�ste t ex inv�nta l�kare och fr�ga l�kare.
"Ronden kommer, doktorn har inte s� gott om tid idag". "Forts�tter utf�ra order
fr�n eftermiddagsronden". "Men n�r doktorn vill skicka hem patienten...vad g�r
man". Sjuksk�terskorna �r vana att "utf�ra order" om �n under protester. En sjuk-
sk�terska skriver ang�ende uppdraget att skriva dagbok: "Varf�r g�r jag detta?
Vad leder det till? Kan JAG p�verka framtiden? �r det f�r MIN EGEN skull eller
f�r n�gon annans?
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Personal

I sjuksk�terskornas dagb�cker omn�mns arbetslaget f�re andra sjuksk�terskor och
undersk�terskor.

Sjuksk�terskornas beskrivningar av f�rh�llandena p� avdelningarna var allm�nt
mycket positiva. "Alla samverkar och vill g�ra det b�sta f�r patienten. Det k�nns
s� roligt n�r man har den h�r teamk�nslan". "Vi �r ett ganska sammansvetsat lag".
"Efter rapport till kv�llspersonalen och eftermiddagsfika hade vi v�rdlagstr�ff. Att
vi kan sitta i lugn och ro beror p� att vi tr�ffas i slutet av dagen och sitter kvar
efter arbetstidens slut". "Jag jobbar med v�rldens b�sta undersk�terskor och jag
STORTRIVS med "mitt" lag. "Vi har jobbat ihop r�tt l�nge och vet var vi har
varandra". "Jag kan faktiskt s�ga att det till och med �r roligt att jobba helger n�r
man v�l kommit till avdelningen och det bara �r vi i g�nget".

F�r att bl a �ka flexibiliteten och minska ryckigheten i arbetet hade man p� flera
avdelningar organiserat arbetet i v�rdlag. Sjuksk�terskorna var n�jda med v�rd-
lagen. "Jag arbetar med en undersk�terska som �r mycket duktig och rolig att
arbeta med. Vi arbetar alltid i par".

Men �ven om sjuksk�terskorna och undersk�terskorna var med i samma lag s�
framkom att de hade olika befogenheter. De var goda kamrater men sjuksk�ter-
skorna var samtidigt arbetsledare. Ibland framskymtade upplevelsen av att "de
andra" brister i insikt om "mitt" arbete.

L�karna f�rekom i sjuksk�terskornas dagb�cker d� de involverades i sjuksk�-
terskornas arbete. De omn�mndes inte i sammanhanget som arbetskamrater, d�r-
emot fanns uttryck f�r en undergiven inst�llning till l�karna. En sjuksk�terska
beskrev hur hennes bed�mning av l�mpligheten att skicka hem en patient kollide-
rade med l�karens. "Men n�r Dr vill skicka hem vad g�r man?" Eller n�r en sjuk-
sk�terskans behov av �versikt �ver det egna arbetet fick st� tillbaka f�r l�karens
�nskem�l. "Vill g� runt och h�lsa p� patienterna men Dr har p�rmarna f�r efter-
middagsronden s� jag f�r v�nta". "Doktorn kommer och som tur �r f�r mej, tar
han sig l�ng tid att prata med patienten, som m�ste opereras och �ven med hennes
dotter som �r med. S�nder m�nga goda tankar till honom, sj�lv hade jag aldrig
hunnit med dem p� det viset, detta var ov�rderligt". "G�r in och b�rjar med den
ena, hinner inte bli klar f�r n�gon ropar att doktorn kallar p� mig och att jag m�ste
komma".

Undersk�terskor

Undersk�terskorna skrev ofta mycket personliga dagb�cker. En undersk�terska
b�rjade sin dagbok med: "K�ra dagbok !". I undersk�terskornas dagb�cker tydlig-
g�rs att det framf�rallt �r p� det personliga planet som de relaterar sig till arbetet,
patienter och personal.
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Patienter

Undersk�terskorna gav en mindre splittrad bild av sitt f�rh�llande till patienterna
�n det sjuksk�terskorna gav av sitt. Undersk�terskorna var i allm�nhet tillfreds-
st�llda med arbetssituationen f�rutsatt att tiden r�ckte till, s� att de slapp att
"stressa sig igenom patienterna". Citatet "f�r mig �r det patienterna som kommer i
f�rsta hand" kan st� f�r inneh�llet i de allra flesta undersk�terskors dagb�cker.

"Dagen f�rflyter lugnt. Det k�nns bra n�r det finns tid �ver, man hinner prata
med patienterna. Sitta ner och lyssna p� dem, pyssla lite extra med dem.". "Idag
har jag v�rdat och fixat till samtliga patienters blommor och har haft m�jlighet att
prata medan jag sk�tt denna syssla, det k�nns bra". "Vi har tid att prata med pati-
enterna och pyssla om dem lite extra". Citaten �r alla olika uttryck f�r ett slags
arbetstillfredsst�llelse som i stort sett saknas i sjuksk�terskornas dagb�cker.

Undersk�terskornas dagb�cker ger bilden av att undersk�terskorna arbetar f�r
"sina" patienter, ofta i en mycket personlig relation. "G�r sedan in till Siri, den
mest underbara och goa lilla dam som finns". "Det k�nns j�tteviktigt att man
verkligen tar hand om den avlidne p� ett lugnt och v�rdigt s�tt. D� har man gjort
ett bra jobb och man k�nner sig tillfreds med sig sj�lv och inf�r anh�riga. Annars
var det en bra kv�ll att jobba. I mitt jobb som undersk�terska k�nner jag mig
trygg, att jag har ett yrkesansvar. Mycket h�nger p� USK att arbetet fungerar.

Det, som framkom som problematiskt, beskrevs av m�nga undersk�terskor som
orsakat av toppar i arbetsbelastningen d� det var sv�rt att hinna med patienterna. I
dessa situationer p�verkades undersk�terskorna p� ett personligt s�tt.

"En patient som f�r avbryta graviditet p g a missbildning av foster. K�nner att
jag hinner inte vara hos henne mycket. Psykiskt jobbigt. Jag f�r springa mycket
den kv�llen och kolla och hj�lpa den nya personalen ocks�. En halvtimme innan
jag ska g� hem, ringer patienten som �r gravid. Nu f�r hon missfallet. K�nner att
jag inte har kunnat st�tta henne i denna sv�ra stund. Hon k�nner en l�ttnad att det
�r �ver, jag ocks�. Hon �ker till OP efter�t, jag g�r hem f�r kv�llen. Har bara pati-
enter kvar i minnet, har sv�rt att sova den natten. T�nk om vi hade varit en person
till, d� hade vi kunnat vara hos patienten i hennes sv�ra stund".

"Man m�r d�ligt b�de psykiskt och fysiskt n�r man g�r hem, f�r man kan inte
sl�ppa tankarna fr�n cancerpatienterna. Man l�r k�nna patienterna s� v�l och
anh�riga".

"Ibland kan jag k�nna en maktl�shet n�r vissa cancerpatienter s� g�rna vill
prata, kanske bara att man sitter d�r. Under morgonarbetet finns ej den tiden.
Hemskt men sant. N�r morgonarbetet �r klart gick vi ut och fixade frukostvagnen.
Jobbar alltid mot klockan n�r man arbetar under f�rmiddagen".

Personal

Relationerna arbetskamrater emellan beskrevs som en viktig k�lla till
arbetstillfredsst�llelse f�r undersk�terskorna. Gott kamratskap kunde kompensera
f�r det tunga i att bevittna patienters lidande och d�d. "Det �r fina arbetskamrater
jag har det �r kanske d�rf�r jag st�r ut" skrev en undersk�terska.
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Undersk�terskorna framh�ll, med st�rre tyngd �n vad b�de l�kare och sjuksk�-
terskor gjorde, det goda samarbetet kollegor emellan. "Vi har ett v�ldigt fint sam-
arbete". "NN och jag b�rjar med morgonarbetet, fungerar alltid utan en massa
diskussioner om vem som skall g�ra vad". "Tog min eftermiddagsfika med
kompisarna. Denna stund �r b�de mysig och v�rdefull, man f�r reda p� s�dant som
man kanske g�tt miste om som deltidsanst�lld. Vi pratar lite om utbildningar och
kurser och �ven privata saker". "Jag trivs j�ttebra p� min arbetsplats och med mina
arbetskamrater". "Med gl�dje k�r jag till jobbet, det �r roligt att tr�ffa arbetskam-
raterna igen". "�ter p� jobbet efter en hektiskt semestervecka. Roligt att �ter vara
hos mina arbetskamrater". "Vi k�nner varandra bra. Vi �r sammansvetsade h�r
allihop. Vi vet mycket om varandra. Patienterna tycker att det �r bra. Alla s�ger ju
det".

En del undersk�terskor ans�g att det skulle vara mera av samarbete mellan sjuk-
sk�terskorna och undersk�terskorna men att anvarsf�rdelningen lade hinder i
v�gen. "Det �r ju ganska uppdelat. Uskor g�r det och syrror g�r det. S� det �r ju
lite tr�kigt. Och l�karna g�r sitt". Ibland framskymtar att undersk�terskorna upp-
levde en os�ker position i f�rh�llande till sjuksk�terskorna. " Med alla f�r�ndring-
ar inom sjukv�rden har man blivit os�ker och r�dd att bli arbetsl�s. Alltid pratas
det om att det helst ska vara en sjuksk�terska. Arbetet jag har utf�rt alla dessa �r
(16) anser de att man inte kan, utan det �r en sjuksk�terska som ska g�ra det".

Undersk�terskorna refererade i dagb�ckerna s�llan till l�karna. Inte i n�gon
dagbok omn�mndes de i ett personligt sammanhang eller som en del av arbetet.
N�r de f�rekommer �r det som en del i en beskrivning av det som h�nder "Nu f�r
patienten en slang av doktorn som han skall sv�lja". "Doktorn kommer och han
s�ger att det �r lugnt p� hela kliniken". "Doktorn vill se att allt gick bra p� opera-
tionen". "Vi fick v�nta 15 minuter p� l�karen".

Ingenting i dagb�ckerna tydde dock p� att avst�ndet till l�karna upplevdes som
en konflikt, snarare f�r man kanske se det som en avspegling av ett faktiskt f�rh�l-
lande. En �nskan om st�rre gemenskap fanns dock: "Samtidigt vill avdelningssk�-
terskan att vi ska g�ra klart i personalmatsalen s� att sk�terskor och l�kare kan
dricka kaffe 08.30, men det hade varit trevligt med en gemensam kaffepaus, d�
hade man kunnat ventilera sig, �ven tillsammans med l�kare och sk�terskor".

Sammanfattning

M�tet med patienter aktualiserade, b�de f�r kvinnliga och manliga l�kare, de krav
som l�karna uppfattade utifr�n st�lldes p� sj�lva professionen. L�karna g�r n�got
med patienten, de manliga l�karna funderade kring hur de g�r detta medan de
kvinnliga l�karna mer hade tankar kring hur patienten kunde uppfatta det som
l�karen g�r. N�r de manliga l�karna beskrev kontakterna med patienterna till-
fogade de ofta funderingar kring behandlingarnas kvalitet i medicinsk bem�rkelse
eller tidsbrist. De kvinnliga l�karna kunde oroa sig f�r patientkontakten eller pati-
entbem�tandet. I dagb�ckerna framtr�dde den hierarkiska ordningen, i de kvinn-
liga l�karnas �ven k�nsordningen.
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Sjuksk�terskorna uppfattade patienterna som en k�lla till motivation i arbetet
samtidigt ocks� en k�lla till otillfredsst�llelse, i det att de ans�g sig s�llan f� till-
r�cklig tid med patienterna. Den v�xande frustrationen, som berodde p� bristande
patientkontakt, upplevde sjuksk�terskorna vara kopplad till att �ndrade arbets-
organisatoriska f�rh�llande givit sjuksk�terskorna mycket mer administrativt
arbete. Det var framf�r allt bristen p� kontroll som upplevs som besv�rande.
Sjuksk�terskorna g�r n�got med patienterna (ger sprutor osv) men saknade den
personliga kontakten och den �verblick denna ger. Sjuksk�terskorna ing�r med
undersk�terskorna i arbetslag, vilka beskrevs i socioemotionella termer.

Undersk�terskorna beskrev sig som n�ra patienterna och d� tiden r�ckte till
beskrevs arbetet som tillfredsst�llande. Undersk�terskornas upplevelse av arbets-
situationen var inte lika splittrad som sjuksk�terskornas. Undersk�terskornas f�r-
v�rvade sin speciella kompetens i arbetet som omv�rdare, "patientombud" och
f�rmedlande l�nk. Undersk�terskorna �r med patienterna. Deras arbetsuppgifter
skapade n�rhet. De upplevde ocks� att erk�nnande i huvudsak kom ifr�n pati-
enterna. Beskrivningarna av det kollegiala samspelet i v�rdpersonalen hade en
personlig ton och betonade likhet.
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6. Identitetsskapande m�ten - f�rmedlade
under intervjuer

I redovisningen nedan har utsagor i intervjuerna, som s�ger n�got om uppfatt-
ningar och upplevelser r�rande; yrkesval, f�rv�ntningar och krav p� den egna
arbetsinsatsen, olika former av samarbete, den egna m�jligheten till professionell
utveckling i arbetet, patientkontakten , k�nsstrukturen i organisationen samt
ekonomi och administration, setts kunna spegla, eller man skulle kunna s�ga
konkretisera, s�dana aspekter av jaget som formats i m�ten med de normer och
f�rv�ntningar kring yrken och yrkesliv som r�der i vars och ens omv�rld, dvs som
olika uttryck f�r en mer sammanh�ngande upplevelse av yrkesidentitet.

Nedanst�ende resultatredovisning baseras p� intervjuer med 15 kvinnliga och
17 manliga l�kare, 27 sjuksk�terskor samt 29 undersk�terskor, totalt 88 intervjuer.
Inte alltid finns utsagor fr�n samtliga intervjuade under alla rubriker, vilket kan
bero p� hur fokus i intervjun kom att ligga, att den intervjuade inte kunde eller
ville uttrycka en �sikt eller i n�got enstaka fall tidsbrist. D�rf�r anges under varje
rubrik hur m�nga intervjuer som den speciella redovisningen baseras p�. F�r att ge
l�saren en m�jlighet att bed�ma olika tematas inb�rdes relation avseende f�re-
komst anges procenttal. Dessa �r h�r inte att betrakta som utg�ngspunkt f�r
kvantitativa bearbetningar utan anges mot bakgrund av att unders�kningen syftar
till att ge en bild av yrkesidentitet som en kollektiv yttring i respektive yrkeskate-
gori.

Yrkesval

Utsagor om hur yrkesvalet tillkommit antyder n�got om den grund som yrkes-
identiteten vilar p� och utvecklas ifr�n.

Under ovanst�ende rubrik baseras redovisningen p� utsagor i intervjuer med 15
kvinnliga och 15 manlig l�kare, 27 sjuksk�terskor samt 27 undersk�terskor.

L�kare

De manliga l�karnas majoritet gav uttryck f�r att redan i unga �r ha ansett att ett
yrke med "h�g social status" var n�got sj�lvklart i det kommande yrkeslivet. De
kvinnliga l�karnas majoritet uppgav att de alltid vetat att de skulle bli l�kare. De
flesta hade haft goda betyg och m�jlighet att v�lja fler utbildningsv�gar. "Ville bli
n�gon.....h�g status....inte n�dv�ndigtvis l�kare". "Det finns stora valm�jligheter
och v�gar att g� inom yrket". N�gra hade �nskat bli veterin�r. "Jag ville kanske bli
veterin�r men de hade d�liga framtidsutsikter d�". L�karyrket uppfattades som ett
"bra jobb" med "hyfsad l�n", men flera n�mnde ocks� att de vid valet var okun-
niga om vad yrket verkligen inneb�r. M�nga hade ett naturvetenskapligt intresse
som de ville kombinera med att arbeta med m�nniskor och det kan noteras att lika
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m�nga m�n som kvinnor sade att kontakten med m�nniskor �r viktig n�r de reflek-
terar �ver sitt yrkesval.

Trettiotre procent av de kvinnliga l�karna och fyrtiosex procent av de manliga
hade personer i familjen som arbetade eller hade arbetat i sjukv�rden. Ett par av de
manliga l�karna var till och med l�kare i tredje generationen. Endast en kvinnlig
l�kare hade g�tt "den l�nga v�gen" inom sjukv�rden, dvs tidigare arbetat som
sjuksk�terska.

N�stan alla var n�jda med sitt val och fann tillfredsst�llelse i sin yrkesut�vning.
M�nga n�mnde s�rskilt att de skulle g�ra om valet. Beskrivningarna om hur man
f�rh�ller sig till yrket kan f�r m�nga sammanfattas med "det enda jag vill vara".
Tre l�kare, tv� kvinnliga och en manlig, uppgav dock att de direkt �ngrade sitt val
med uttryck som antydde stor besvikelse. "Om jag var ung idag s� skulle jag
aldrig i livet bli doktor. Jag kommer att med alla medel som st�r till buds hindra
mina barn f�r att v�lja denna bana". "Kommer aldrig till det att man k�nner att
man kan". "Nitlott". Som motiveringar angavs h�rda krav, att alltid k�nna sig
tvungen att st�lla upp, d�ligt betalt och minskad status. Dessa argument �terkom i
relativt h�g utstr�ckning ocks� bland de l�kare (25%) som var n�jda med sitt
arbete d� de gav uttryck f�r det slitsamma i att k�nna sig tidspressade och att
samtidigt uppleva att det inte �r till�tet g�ra en felbed�mning.

P� fr�gan, hur det k�ndes att komma ut som ny l�kare, s� svarade de flesta att
det hade k�nts nerv�st och att st�det fr�n kollegor inte varit stort. Flera p�pekade
dock att de hade kunnat ta hj�lp av duktiga och kompetenta sjuksk�terskor n�r de
var nyutexaminerade. Os�kerheten i yrkesrollen f�rsvinner med tiden men m�nga
n�mnde spontant att oron f�r att g�ra "fel" alltid finns med. Ett annat problem,
som l�kare vid universitetskliniken uppfattade, h�ngde ihop med hur det mer
vardagliga arbetet med patienterna skall kunna f�renas med forskning som p�
m�nga sjukhus �r ett krav f�rbundet med m�jligheten till avancemang. Dels
uppfattades den statusm�ssiga betoningen p� forskning som snedvriden, dels
ans�g man att arbetstiden inte var anpassad f�r att hinna med de olika delarna.

Sjuksk�terskor

Bland sjuksk�terskorna hade tjugo procent n�gon i familjen som arbetat inom
sjukv�rden. Valet att bli sjuksk�terska hade ofta varit sj�lvklart (31%). "Det har
jag vetat sedan jag var sju �r", " Kan inte t�nka mig n�got annat". "Sj�lvklart val.
Jag har aldrig t�nkt p� ekonomi". Bland sjuksk�terskorna hade ocks� en stor andel
(44%) s� att s�ga valt yrket i etapper. Det har varit l�tt f�r den v�rdintresserade att
f� arbete som bitr�de eller undersk�terska och v�l i v�rden bef�stes intresset men
n�gra �nskade en "finare" position, andra hade blivit influerade av att kamrater
s�kt sjuksk�terskeutbildning.

M�nga sjuksk�terskor gav uttryck f�r yrkesstolthet. De s�g sig sj�lva som
"spindeln i n�tet", de m�ste ha �verblick och snabbt kunna "l�sa av vad som
h�nder". Det g�ller att kunna fatta snabba beslut i en st�ndig strid str�m av infor-
mation. De uppgav att de trivdes med "att ha m�nga j�rn i elden" och att yrket
kr�ver en stabil person med b�da f�tterna p� jorden. En annan egenskap, som
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kr�vs f�r att arbetet ska fungera bra, �r att kunna leva sig in i andra m�nniskors
k�nslor och behov. "Man m�ste ha intuition, man kan inte utg� fr�n sig sj�lv,
m�ste anpassa sitt s�tt efter hur personerna �r". "Ibland fungerar inte personkemin,
alla kan man ju inte tycka om p� samma s�tt men �nd� beh�ver man inte visa det.
Om man �r v�nlig och korrekt s� brukar det ge med sig. Man m�ste kunna ta
m�nniskor".

De sjuksk�terskor, som hade negativa k�nslor i samband med sjuksk�terskans
mellanposition, kopplade dessa just till det uppfattade kravet p� "ink�nnande" som
denna mellanposition inneb�r. Samtidigt som de �r mycket centrala personer med
stor �verblick s� m�ste de "l�sa av" och "anpassa sitt s�tt". "Man slits ganska
mycket, man har tappat ganska mycket av sin yrkesidentitet. Kanske inte jag
personligen, men den stora massan. Man ska p� n�got s�tt vara alla till lags, i
mitten, och s� dras man fr�n tv� h�ll". Helhetsbilden hotar att g� f�rlorad menade
flera sjuksk�terskor och uppfattade att det beror p� att de inte i samma utstr�ck-
ning som tidigare hinner vara ute p� avdelningarna och l�ra k�nna patienterna.

Sjuksk�terskorna p�verkades ocks� starkt av de signaler som den l�ga l�nen
ger. M�nga uppfattade den allm�nt som brist p� erk�nnande, medan n�gra f�
"aldrig t�nkt p� ekonomin". Det f�rekom att sjuksk�terskorna m�ste arbeta extra
f�r att kunna f�rs�rja sig. "Jag �r ute och f�rel�ser-turnerar f�r att f� ekonomin att
g� ihop. Det tj�nar jag b�ttre p� �n att g� hit". "Man sk�ms lite att inf�r folk tala
om vad man tj�nar. De som inte jobbar inom sjukv�rden upplever att man �r lite
enkel som inte jobbar med n�gonting annat. De kan inte f�rst� varf�r man liksom
g�r s� h�r, jag liksom sk�ms". "Det �r inte ovanligt att sjuksk�terskor tar tj�nstle-
digt n�gon m�nad och �ker till Norge eller Danmark och arbetar f�r att f� ekono-
min att g� ihop eller s� f�r de f�rlita sig p� att de blir f�rs�rjda". "Man m�ste ha en
man som har bra betalt f�r att kunna klara sig" menade en kvinnlig sjuksk�terska.
"Min man tycker att jag �r dum i huvudet som g�r h�r (skratt)". "Att l�sa till syrra
var det dummaste man kunde gjort, inget betalt".

Undersk�terskor

Trettio�tta procent av undersk�terskorna ans�g att det var mer eller mindre tillf�l-
ligheter som hade gjort att de kom att arbeta i sjukv�rden. "Halkade in, visste ej,
l�tt f� jobb, b�rjade som bitr�de men sen m�ste alla bli uskor, bara blev s�, ville
ha n�got yrkesinriktat, ville inte g� i skolan". Till dessa uttalanden kopplades dock
oftast kommentarer, som antydde mer av m�linriktning och som handlade om att
man ville ha med m�nniskor att g�ra i ett r�rligt arbete. Tjugotv� procent hade
haft ambitionen att bli sjuksk�terska, sjukgymnast eller l�rare men f�r de flesta
kom familjef�rh�llanden i v�gen, andra hade mer medvetet valt undersk�ter-
skeutbildningen, som ett f�rsta steg i karri�ren, men sedan stannat i undersk�ter-
skeyrket. Tretton procent motiverade sitt yrkesval med att de alltid vetat att det var
i sjukv�rden de ville arbeta. "�nda sedan jag var liten har jag velat arbeta inom
v�rden. Jag vet inte varf�r, men det var det enda jag s�kte till i gymnasiet". Av
�vriga intervjuade hade n�gra genom v�rdlinjen och praktik p� sjukhus kommit att
v�lja sitt yrke.



36

Bland undersk�terskorna uppgav nitton procent att de hade familjemedlemmar
som arbetade eller hade arbetat i v�rden, i de allra flesta fall som undersk�terska
eller bitr�de

Trots att yrkesvalet ofta inte varit s� �verlagt var det ingen som sade sig �ngra
sitt val. Som den mest entusiastiska undersk�terskan uttryckte det: "�ven om jag
blev miljon�r skulle jag vilja forts�tta med det, trivs j�ttebra".

De intervjuade hade alla fler�rig erfarenhet i yrket och hade f�tt en yrkesstolthet
och s�kerhet som de tyckte att de byggt upp i patientkontakter och i samarbetet
med kollegor. De uppfattade sig m�ta patienters behov och k�nde sig s�kra i arbe-
tet. "Genom erfarenhet, man kan n�stan k�nna p� lukten vad de har f�r sjukdom,
det blir s� med �ren, man l�r sig att koppla ihop olika kroppsliga tecken med olika
sjukdomar stadier och tillst�nd".

�ven om undersk�terskorna inte �ngrade sitt val s� upplevde dock n�gra att
arbetsgl�djen minskat p.g.a. oro �ver hot om nedsk�rningar, att arbetsb�rdan
psykiskt sett blivit allt tyngre beroende p� att bara riktigt allvarligt sjuka numera
�r inneliggande samt ett missn�je med l�nen. De mest negativa k�nslorna kring
yrkesvalet kopplades fr�mst till situationen att befinna sig underst i det hierarkiska
systemet. "Man f�r en k�nsla att detta �r en f�rvaringsplats s� att man har n�gon-
ting att g�ra annars kostar det samh�llet lika mycket. De tror inte att vi fyller
n�gon funktion, vi existerar inte. Ibland n�r jag �r riktigt tr�tt och f�rbannad, fan
ocks� det �r inte sant, nej vad dum man �r som inte pluggar vidare till syrra, d�
blir man i alla fall n�gonting. Som undersk�terska �r man ju ingenting d� �r man
bara luft. Denna k�nsla fanns inte f�rr den har kommit med besparingarna".

Flera k�nde att de borde l�sa till sjuksk�terska, mest f�r att bli respekterade som
yrkesm�nniska och f�r att �ka m�jligheterna att beh�lla arbetet, men ans�g att
detta av ekonomiska sk�l inte var genomf�rbart. "Man k�nner sig inte uppskattad
av h�gre makter, de verkar som om de inte tycker att vi g�r n�gon nytta. Det vi
g�r �r inget v�rt, men det tycker inte patienterna. Det �r de som h�ller oss uppe".
"L�nen ger ju ocks� en fingervisning om att man inget �r v�rd, utan patienterna
uppskattning skulle man aldrig orka."

Sammanfattning

En j�mf�relse, de tre yrkeskategorierna emellan, visar att manliga l�kare i sitt
yrkesval p�verkats av tidigt inf�rlivade f�rest�llningar om statusyrken, - jag vill
ha - , kvinnliga l�kare att de alltid vetat att de skulle bli l�kare - jag skall bli - ,
sjuksk�terskorna av f�rest�llningar om att det var till v�rden de ville - jag vill vara
- medan undersk�terskornas yrkesval mer pr�glats av tillf�lligheter - jag f�r ta.

F�rv�ntningar och krav

Uppfattningar g�llande f�rv�ntningar och krav p� den egna arbetsinsatsen �r
viktiga indikationer p� upplevelsen av den egna professionaliteten, som den tolkas
i m�tet med andra.
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Under ovanst�ende rubrik baseras redovisningen p� utsagor i intervjuer med 14
kvinnliga och 17 manliga l�kare, 26 sjuksk�terskor samt 22 undersk�terskor.

L�kare

Totalt har merparten av de utsagor, som anger vad b�de de manliga och de kvinn-
liga l�karna ans�g som krav och f�rv�ntningar p� arbetsinsatsen, en koppling till
vad de uppfattade att andra f�rv�ntade sig av dem. De flesta p�st�enden har nega-
tiv karakt�r och r�r dels upplevda f�rv�ntningar och krav fr�n patienternas sida
dels de andra yrkesgruppernas krav p� l�karnas tillg�nglighet. Patienter har f�re-
st�llningar om "evig h�lsa och evigt liv" och st�ller ofta "om�jliga krav".
"M�nniskor f�rst�r inte att man inte kan leva i all v�rldens tider och vara ung, rik
och lycklig". N�r det g�ller upplevelsen av hur "de andra" ser l�karen gav l�karna
bilden av en person som st�ndigt skall finnas tillhands. "Tillg�nglig f�r alla i alla
situationer". "Ingen respekt f�r l�karens arbetssituation". "Personalen st�ller krav
p� snabbhet". "Alltid finnas till hands och dessutom vara kompis". "Det f�rv�ntas
ju att doktorn alltid st�ller upp, alltid orkar, aldrig f�r g�ra fel. Vi har g�tt p� den
myten och odlar den lite". "Klara allt som en�Gud". Upplevelsen av att m�nniskor
�r avundsjuka p� l�kare, politikers ovillighet att i beslutsfattandet inf�rliva h�nsyn
till l�karnas faktiska arbetssituation och, i f�rh�llande till den dagliga arbetsinsat-
sen, pressande krav p� vidareutbildning och forskning var andra uttryck f�r hur
l�karna upplevde inst�llningar i omgivningen. Sv�righeter att kombinera familje-
liv med l�karyrket uppfattade oftare kvinnliga l�kare �n manliga.

F�rest�llningar, som kunde h�nf�ras till egna krav och f�rv�ntningar p� arbets-
insatsen, gav l�karna i ringare omfattning (knappa 20%) �n de som handlade om
omv�rldsf�rv�ntningar och uttrycktes positivt samt tematiserades enbart utifr�n
n�dv�ndigheten av gedigen medicinsk kunskap och ett empatiskt f�rh�llningss�tt
till patienterna.

Sjuksk�terskor

S�dana utsagor fr�n sjuksk�terskorna, som kunde h�nf�ras till en upplevelse av
krav och f�rv�ntningar p� arbetsinsatsen, var i lika h�g grad relaterade till dem
sj�lva som till omgivningen. Citaten "att ta hand om patienterna p� b�sta s�tt �r
det f�rsta krav som kommer b�de fr�n patienterna och mig sj�lv" och "ha helhets-
syn och vara v�ldigt stresst�lig f�r man blir avbruten hela tiden med det man
h�ller p� med. Det f�r man l�ra sig, att h�lla p� med massor av saker samtidigt och
veta vad man h�ll p� med sist och kunna b�rja d�r igen" �r exempel p� b�de det
sj�lvklara och det problematiska i denna insikt om samband.

Sjuksk�terskorna s�g sig allm�nt som "spindeln i n�tet", vilket de uppfattade
medf�rde h�ga, ibland f�r h�ga, krav p� personligheten och p� kunskaper.
Sammantaget gav uttalandena en nyanserad beskrivning av hur man uppfattade sig
vilja vara som sjuksk�terska. "God m�nniska", "l�karna kan lita p� oss", "vi m�ste
l�ra oss se oss sj�lva", "glad, �ppen, �dmjuk, ha intuition, kondition, vara korrekt,
v�nlig, erk�nna att man inte kan", uppr�kningen av personlighetsegenskaper kan
g�ras l�ng. Krav p� god teknisk, medicinsk och omv�rdnadskunskap var f�r de
flesta sj�lvklart i yrkesut�vandet. Ibland kunde dock de egna f�rv�ntningarna
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komma till korta: "Medicin och omv�rdnad det �r inget konstigt, men m�nga
rycker i en och det blir sv�rt att hinna med patienterna. Det �r s�llan n�gon som
pensioneras h�r".

Sjuksk�terskornas reflexioner kring upplevelsen av omgivningens krav och
f�rv�ntningar p� arbetets utf�rande kopplades inte bara till andra yrkeskategorier
och patienter och anh�riga utan lika ofta till hur arbetet organiserades.

"Det k�nns som det l�ggs p� en nya saker samtidigt som man drar ned perso-
nal". "Skulle klara st�rre krav p� mig som person, d�remot k�nns det tungt med de
administrativa kraven". "Kraven har �kat, st�rre ansvar, fler patienter, mindre per-
sonal".

Sjuksk�terskorna talade om omv�rdnadsdokumentationen, minskad bemanning,
delegering av befogenheter utan ansvar, arbetstider, l�nen, rumsliga avst�nd
mellan l�kare och sjuksk�terskor, samarbetet med andra v�rdinstanser, alla fakto-
rer som i nedsk�rningstider upplevdes ha �kat pressen p� sjuksk�terskan. "Om det
�r n�got med patienten, om n�got �r s�nder, om ett r�r l�cker s� skall
sjuksk�terskan ha ett svar".

Samtidigt som sjuksk�terskorna �r mycket centrala personer med stor �verblick,
s� upplevde de att de i stor utstr�ckning ocks� m�ste ge en slags service �t andra.
Den "spindel i n�tet", som de sade sig vara, tycks sj�lv sprattla i det.
Sjuksk�terskorna m�ste "l�sa av", de m�ste "anpassa sitt s�tt". De uppfattade att
de har begr�nsade m�jligheter att v�lja mellan de olika krav som st�lls p� dem.
"Vi m�ste st�lla upp p� l�karna". "Man tar p� sig mammarollen". "Balansen �r
sv�r till undersk�terskorna. Nu kan vi allt som de kan plus v�rt jobb". "Jag
kommer snart, jag kommer snart".

Undersk�terskor

Den absoluta merparten, av de utsagor som undersk�terskorna gav om f�rv�nt-
ningar och krav p� arbetsinsatsen, utgick ifr�n vilka f�rv�ntningar och krav de
hade p� sig sj�lva i arbetet. Kunnighet framh�lls men �n oftare n�dv�ndiga karak-
t�rsegenskaper. "S�ker, glad, t�lmodig, uppm�rksam, p�litlig, ansvarstagande,
lyh�rd, kunna ta kritik, effektiv, mjuk", osv. Sammanfattande, f�r hur undersk�-
terskorna resonerade, �r citatet: "F�rs�ka k�nna s� mycket som m�jligt. Kraven
kommer mest inifr�n. Jag kan f� d�ligt samvete om jag inte hinner med eller om
jag inte anar hur det ligger till med en patient".

Ett konkret exempel p� hur undersk�terskorna anv�nde sin empatiska f�rm�ga
�r den "containerfunktion" som de ofta omn�mnde att de hade och som inneb�r att
patienterna i samtal med undersk�terskan f�r m�jlighet att tala om den oro och
st�lla de fr�gor som undersk�terskorna uppfattade att patienterna inte v�gar fram-
f�ra till l�karna. "Kommer doktorn och fr�gar: Hur st�r det till h�r i dag? och dom
svarar: Det �r j�ttebra, och sen n�r han g�tt s� grinar dom och jag f�r s�tta mig ned
och prata med dem. Ofta �r det s�".

Upplevda yttre krav och f�rv�ntningar p� undersk�terskan handlade mestadels
om att undersk�terskans arbete g�rs osynligt och att det d�rf�r inte st�lls krav,
vilket i sin tur skulle g�ra det l�ttare att bortrationalisera. "Beslutsfattarna vill
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plocka bort oss. Fortfarande lite s� att vi inte skall synas". "H�nder att jag ber att
de skall st�lla krav". "Usel l�n". "De (sjuksk�terskorna) har utbildning men vi
kan".

Sammanfattning

L�karna kopplade f�rv�ntningar och krav p� den egna arbetsinsatsen till omgiv-
ningen, sjuksk�terskorna s�g f�rv�ntningar och krav i lika h�g grad kopplade till
sig sj�lva som till omgivningen medan undersk�terskorna i huvudsak kopplade
f�rv�ntningar och krav p� arbetsinsatsen till sig sj�lva.

Samarbete, kontakter

Yrkesidentitet, som ett utfall av hur m�ten med m�nniskor och praktiker i arbets-
livet har internaliserats, kan bl a ges uttryck i f�rest�llningar om hur samverkan
och samarbete p� en arbetsplats fungerar.

Redovisningen under ovanst�ende rubrik baseras p� utsagor i intervjuer med 15
kvinnliga l�kare och 16 manliga, 26 sjuksk�terskor samt 28 undersk�terskor.

L�kare

Generellt f�r l�karna g�ller att kommentarer och synpunkter p� samarbete,
samverkan och kontakter inte var s�rskilt utt�mmande. Det fr�msta temat var
f�rh�llandet till kollegor (togs upp av 75% av m�nnen�och 67% av kvinnorna) och
till detta var femtiosex procent av m�nnen och sextio procent av kvinnorna posi-
tiva om �n inte s�rskilt nyanserade. Andemeningen kan b�st beskrivas som "kolle-
gor st�ttar varandra".

Sjuttiofem procent av de manliga och sextio procent av de kvinnliga l�karna
ber�rde f�rh�llandet till sjuksk�terskor och undersk�terskor och majoriteten av
dessa (56 respektive 47 %) var positiva men mycket ytliga i sina beskrivningar.
"Bra samarbete med sjuksk�terskor och undersk�terskor". Kanske en l�kares
kommentar att "man m�rker inte om kontakten med sjuksk�terskor och undersk�-
terskor �r d�lig" f�rklarar de nyansl�sa beskrivningarna. Ett mer konkret uttryck
f�r samma sak skulle kunna vara den �sikt som uttrycktes om den l�nem�ssiga
skillnaden mellan l�kare och sjuksk�terskor, n�mligen att "en sjuksk�terska skall
aldrig kunna komma upp i en l�n som �r h�gre �n en underl�kares".

L�karna hade praktiskt taget inga kontakter "upp�t-ut�t" med administration,
ledning eller politiker men uppfattningarna om m�jliga samverkansformer (fr�n
50% av de manliga l�karna och fr�n 20% av de kvinnliga) var alla negativa.
"Politiker, avs�tt hela skiten!". "Ekonomer och administrat�rer har f�tt f�r stor
makt, ett manssamh�lle. Primitivt hur personalavdelningen fungerar, j�mf�r hur
det �r p� stora f�retag!".

Kontakter �ver avdelnings- och klinikgr�nser ber�rdes av trettioen procent av
de manliga l�karna och tjugosju procent av de kvinnliga. Dessa kontakter upplev-
des oftare positivt �n negativt. De utsagor som inneh�ll kommentarer om chefs-
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�verl�karskapet (fr�n 25% av m�nnen och 13% av kvinnorna) var samtliga posi-
tiva. "Bra chef, h�gt i tak". "Chefs�verl�karen �r sn�ll". "Chefen osynlig men
bra".

Sjuksk�terskor

Sjuksk�terskornas beskrivningar av samarbete/samverkan handlade fr�mst om
f�rh�llandet till undersk�terskor och kollegor, men var �verv�gande generella och
inte s�rskilt nyanserade (84% av de intervjuade). Sextiosex procent beskrev
f�rh�llandena som "bra", "j�ttebra", "p� avdelningen bra". En sjuksk�terskas
kommentar att "vi hinner inte med patienter och undersk�terskor, vi vet inte vad
undersk�terskorna tycker" och en annan sjuksk�terskas att" vi �r mer ensamma �n
undersk�terskorna och har ingen att bolla fr�gor med, f�r l�karna �r aldrig h�r"
kanske ger en bakgrund till det mycket generella s�tt att uttrycka sig som sjuksk�-
terskorna hade i detta avseende.

Sjuksk�terskorna beskrev sitt f�rh�llande till l�karna (41% av de intervjuade)
oftare i negativa ordalag �n i positiva. Yngre l�kare syns p� avdelningarna och
samarbetet uppfattades som gott, medan de �ldre mer s�llan finns till hands och
d�rmed upplevdes mer fj�rmade i sitt f�rh�llningss�tt. "De yngre fr�gar - hur g�r
ni h�r - och anpassar sig. De �ldre �r vana att best�mma". "L�karna �r inte med,
karlarna bromsar, de �ldre, b�rjar likna ett f�retag". "Om man behandlar l�kare
som n�gon h�gt uppsatt gud, s� blir han ju s�dan, han �r ju inte dummare �n att
utnyttja det. De unga nya l�karna tar efter de gamla". Nitton procent kommente-
rade ocks� chefs�verl�karna som med ett undantag ans�gs som osynliga.

Lika litet som l�karna hade sjuksk�terskorna n�gra faktiska kontakter "upp�t-
ut�t" till administration, ledning eller politiker, och i likhet med l�karna uppfatta-
des avst�ndet stort och enbart negativt (42% av de intervjuade). "Ibland s�ger vi
att om det kom in en politiker s� skulle vi l�gga honom mitt i salen f�r att de
verkligen skulle f� se". "Arbetsgivaren borde se till att arbetsvillkoren �r dr�g-
liga!".

De kommentarer, som gavs om samverkan mellan avdelningar, kliniker och
paramedicinska yrkesgrupper (fr�n 40% av de intervjuade), var �verv�gande posi-
tiva (34%). De positiva kopplades till samverkan med andra avdelningar och de
paramedicinska yrkesgrupperna de negativa �verv�gande till samverkan mellan
kliniker "inte mitt bord men patienten har fortfarande besv�r". Samverkan med
personer eller institutioner utanf�r sjukhusets v�ggar (ber�rdes av 9%) upplevdes
enbart som sv�rt utifr�n problem med att s�tta gr�nser.

Undersk�terskor

Undersk�terskornas synpunkter p� samverkan/samarbete handlade i det stora hela
om kommunikation i bem�rkelsen "prat" som ger delaktighet. Utsagor om samar-
bete inom den egna yrkeskategorin (fr�n 56% av de intervjuade) handlade om
samf�rst�nd och �ppenhet. "Vi kan prata". "Vi har en rak dialog". "Alla k�nner
varandra, vi �r sammansvetsade". "Kamratskapet �r det b�sta". "Alla pratar med
alla". "Man g�r det man m�ste g�ra, ingen s�ger till".
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Ocks� n�r undersk�terskorna kommenterade samverkan/samarbete med de
andra yrkeskategorierna var det oftast i termer av m�jligheten att komma till tals
och att f� information.

Femtiosex procent av undersk�terskorna hade synpunkter som handlade om
avst�nd eller icke-avst�nd till l�karna. "Chefen lyssnar". "En del l�kare �r v�ldigt
bra att prata med". "Vi har ingen kommunikation med l�karna, de diskuterar med
sjuksk�terskorna". "L�karna fr�gar s�llan oss om patienten". "Vi rapporterar till
syrran som de fr�gar". "L�karna fr�gar sjuksk�terskorna som fr�gar oss". "Vi kan
fr�ga �verl�karna". "Alla pratar med alla". "Vi diskuterar med l�karna". "L�karna
borde lyssna p� undersk�terskorna". "Det kan vara tradition att l�karna inte pratar
med bitr�den och liknande".

Fler upplevde avst�nd (31%) �n n�rhet (25%) till de l�kare som var knutna till
avdelningen "l�karna lever sitt eget liv" medan kommentarerna om chefs�verl�-
karna ( fr�n 13%) handlade om deras osynlighet. "Chefs�verl�karen har sv�vat
bort och vet inte hur vi har det".

Kontakter med sjuksk�terskor behandlades specifikt av tjugofem procent av
undersk�terskorna och med samma inneb�rd som n�r det g�llde l�karna, dvs lika
ofta uppfattades n�rhet som avst�nd. "Sjuksk�terskorna sitter p� expeditionen och
�r inte ute med oss". "Genom att jobba i lag med en sjuksk�terska har jag f�tt �kad
f�rst�else f�r hennes jobb". Genomg�ende uppskattade de undersk�terskor, som
arbetade i arbetslag med en sjuksk�terska, denna organisationsform.

Samarbete med andra avdelningar ber�rdes mycket ytligt (av 19%) men uppfat-
tades oftare positivt (13%) �n negativt (6%).

Till skillnad ifr�n de andra tv� yrkesgrupperna kopplade undersk�terskorna
(22% negativa, 8% positiva) de olika organisatoriska former f�r informations-
utbyte, som f�rekom p� avdelningarna; ronden, planeringsdagar, avdelnings-
m�ten, informationstr�ffar, till fr�gan om samverkan och samarbete. Undersk�-
terskorna var �verlag negativa till den ytterst slumpartade m�jlighet som de hade
att delta i ronderna, men positiva till en m�jlighet att i �vriga m�ten f� komma till
tals, "vi f�r vara med och best�mma", �ven om det framskymtade viss kritik av
hur dessa m�ten genomf�rdes, "alla med utom l�karna". "L�karna har annat att
g�ra. De �ldre vill inte komma men kvinnliga l�kare kommer till oss". "Det k�nns
n�stan som vad har han h�r att g�ra".

Kontakter "upp�t-ut�t" till administration, ledning och politiker f�rekom inte
bland undersk�terskorna och i de utsagor som gavs p� detta tema (22% av de
intervjuade) visade undersk�terskorna samma negativa h�llning som l�kare och
sjuksk�terskor. "Vi f�r information om sjukhuset i lokaltidningen". "De �ver oss
vet ingenting om oss, men de vet att vi finns d�r nere n�gonstans".

Sammanfattning

Generellt uttalade sig l�kare och sjuksk�terskor i mycket allm�nna ordalag om
samarbete/samverkan. L�karna kopplade god arbetsgemenskap med den till kolle-
gor och hade en vag positiv inst�llning till samarbete med �vrig personal.
Sjuksk�terskornas mertal gav i mycket allm�nna ordalag en positiv bild av sam-
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arbetet inom avdelningarna men �nskade mer kontakt med l�karna av arbetsorga-
nisatoriska sk�l. Undersk�terskornas synpunkter p� samverkan/samarbete hand-
lade i det stora hela om kommunikation i bem�rkelsen "prat" som ger delaktighet..
De fokuserade p� samarbetet i yrkesgruppen men �nskade ocks� mer kontakt med
l�karna i bem�rkelsen att komma till tals f�r att bli sedda.

Professionell utveckling

Hur den m�jlighet till professionell utveckling, som sjukv�rden erbjuder l�kare,
sjuksk�terskor och undersk�terskor, uppfattas ses h�r som ett av uttrycken f�r hur
de olika yrkeskategorierna ser sitt v�rde och sin roll i organisationen.

Redovisningen under ovanst�ende rubrik baseras p� utsagor i intervjuer med 15
kvinnliga och 16 manliga l�kare, 27 sjuksk�terskor samt 28 undersk�terskor.

L�kare

P� fr�gan om m�jligheten, att under r�dande arbetsbetingelser utvecklas profes-
sionellt, n�mnde �ttiosju procent av de kvinnliga l�karna och �ttioen procent av de
manliga m�jligheten till utbildning i formell bem�rkelse. S�rskilt p� universitets-
sjukhuset, men �ven �verlag, var l�karna n�jda med det utbud av kurser och vida-
reutbildning som erbjuds dem. Klinikerna hade i regel undervisning eller f�rel�s-
ningar varje vecka. Vidare erbj�ds l�karna externa utbildningar, tre till fem dagar
per halv�r, p� betald arbetstid. Det fanns ocks� m�jligheter att delta i konferenser
eller ytterligare utbildningar genom egen finansiering. Det kr�vdes dock l�ng
framf�rh�llning och planering f�r b�de den regulj�ra utbildningen och den egen-
finansierade, vilket bl a innebar att l�karna "t�ckte" f�r varandra. Viljan att "t�cka"
f�r varandra var god, det problematiska var framf�r allt tid men ocks� bemanning.
"Jag har aldrig blivit stoppad, men tiden bromsar". "Inget motst�nd men vi kan
inte �ka f�r vi �r f�r f�". "Mer �n vad jag hinner".

Diskussioner med och �terkoppling p� arbetet fr�n kollegor n�mnde �ttiosex
procent av de manliga l�karna och sextio procent av de kvinnliga l�karna som en
potentiell m�jlighet till egen utveckling. Bland m�nnen var kommentarerna kring
hur de s�g klimatet kollegor emellan i lika utstr�ckning positiva som negativa
medan kvinnorna �verv�gande upplevde sina kollegor som en resurs i den egna
yrkesutvecklingen. "Kritik ges men aldrig positiv". "Alla fr�gar alla". "Vi kvinn-
liga l�kare h�ller varandra i handen".

Utvecklingsm�jligheter i den vardagliga verksamheten, dvs professionell
utveckling genom m�ten, ronder, utvecklingssamtal, handledning m m, ans�g
sextiotv� procent av de manliga l�karna att de fick medan endast tjugosju procent
av de kvinnliga l�karna tog upp denna aspekt p� professionell utveckling.

Det utvecklande i den �terkoppling p� arbetsinsatsen, som l�karna f�r genom
patienterna, n�mnde tjugofem procent av de manliga och sju procent av de kvinn-
liga l�karna. Det kan ocks� noteras att det enbart var manliga l�kare (32%) som i
sitt resonemang kring m�jligheten till egen utveckling kom in p� sitt f�rh�llande
till de andra yrkeskategorierna, dvs sjuksk�terskor och undersk�terskor. "Indirekta
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tecken fr�n personalen, kom och drick kaffe". "Vi �r d�liga p� att ge feedback till
sjuksk�terskorna".

Sextioen procent av l�karna, b�de kvinnliga och manliga, uppfattade att arbetets
organisation var av det slag att det under arbetstid inte fanns m�jlighet till reflex-
ion �ver arbetsinsatsen och inte heller till informationsinh�mtande p� exempelvis
biblioteket eller i egen litteratur. "Ingen tid till reflexion". "Eftertanke f�r man ha
p� fritiden, d�rf�r m�ste jobbet vara lite som en hobby". "Ingen f�rst�else f�r l�ka-
rens behov som m�nniska, vi f�r vidareutveckla oss p� fritiden och satsa egna
pengar och tid".

Sjuksk�terskor

Professionell utveckling i andemeningen "kunskap v�xer fram i det praktiska arbe-
tet" och "man t�nker p� hur och varf�r, s� l�r man sig" n�mnde sextio�tta procent
av sjuksk�terskorna att de fick i sitt dagliga arbete. Att delta i ronder, m�ten,
utvecklingssamtal, f�rel�sningar berikade, �ven s� uppfattades karri�rs- eller
kompetensstegen som ett medel att ge struktur och inneh�ll �t det egna professio-
nella fram�tstr�vandet. Karri�rstegen inneb�r att det inom varje klinik skall ordnas
s�dan vidareutbildning som �r inriktad mot specialisering och som m�jligg�r en
differentiering mellan sjuksk�terskor, vilken �r t�nkt att ge utfall l�nem�ssigt.

Den mer formaliserade vidareutbildning, som erbjuds sjuksk�terskorna,
omn�mnde fyrtiofyra procent i positiva ordalag. Ett problem i sammanhanget �r
att tiden upplevdes knapp. Det var sv�rt att ta ledigt f�r utbildning d� det p� de
flesta sjukhus inte l�ngre finns en vikariepool Tidigare hade det funnits m�jlighet
att ta in personal fr�n poolen som "t�ckte upp" f�r fr�nvaro. Det nya innebar en
h�rdare belastning p� kvarvarande personal och ofta underbemanning som med-
f�rde att sjuksk�terskorna kunde uppleva att de balanserade p� "gr�nsen till vad
man orkar". Inte heller fanns det efter en avslutad utbildning tid till kunskaps�ver-
f�ring fr�n kursdeltagare till �vrig personal.

De sjuksk�terskor (32%), som var missn�jda med kursutbud och
utbildningsm�jligheter, uppfattade att sjuksk�terskorna som grupp har blivit
missgynnad och angav det k�rvare ekonomiska klimatet som en av de fr�msta
orsakerna. "Ingen vidareutbildning fast jag har arbetat h�r i tjugofyra �r bara vid
ett tillf�lle fick jag �ka p� en amningskonferens, men d� fick jag betala resan
sj�lv". "Det satsas mer p� dem med h�g utbildning". "Pengarna r�cker inte och d�
blir det pojkarna (�verl�karna) som reser, f�r det �r inte s� betydelsefullt med v�ra
kurser". Flera tog ocks� upp den snedf�rdelning i
kompetensutvecklingsm�jligheter som r�der mellan fast anst�lld personal och
vikarierande, "aldrig f�r en vikarie �ven fast man varit h�r i tio �r".

En vanlig synpunkt, ang�ende kursutbudet, var att inneh�llet b�r vara "matnyt-
tigt". "T�cker inte de behov som finns". "Tycker inte det har varit n�gon riktig bra
kurs, just nu g�r jag nutritionskurs, den �r bra, det �r precis vad jag h�ller p� med".
"S�rv�rd var bra men jag gillar inte kurser som inte �r starkt f�rankrade i den egna
verksamheten". Med de �kade administrativa och ekonomiska arbetsuppgifter,
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som alltmer har lagts p� avdelningsniv�, efterfr�gades en mer gedigen datautbild-
ning �n de korta kurser som personalen hittills f�tt.

V�rdet av �terkoppling p� den egna arbetsinsatsen fr�n kollegor ber�rde
trettio�tta procent av de intervjuade sjuksk�terskorna. Tjugofem procent upplevde
att de i den dagliga verksamheten fick denna �terkoppling som bidrog till kompe-
tensutvecklingen, medan tretton procent saknade den. �terkoppling p� arbets-
insatsen fr�n l�karnas h�ll uppfattade sjuksk�terskorna (19%) som mindre till-
fredsst�llande, "vi f�r sj�lva sl� oss p� axeln och s�ga att vi �r bra".

Patienternas betydelse f�r sjuksk�terskornas perspektiv p� arbetsinsatsen
ber�rde tjugofem procent av de intervjuade, dock mest i bem�rkelsen att "ingen
tackar en och ingen visar uppskattning utom patienterna".

Tjugo�tta procent av sjuksk�terskorna "tog med sig jobbet hem", dvs tid f�r
reflexion �ver arbetsinsatsen gavs inte under arbetstid.

Att komma i �tnjutande av formell eller informell kompetensutveckling, s�g
tjugofem procent av sjuksk�terskorna som ytterst beroende p� dem sj�lva. "Om
man h�ller sig framme och kollar vad det finns f�r kurser s� tycker jag nog att
man f�r g� p� det man vill". "Bra reaktioner om man �r �ppen sj�lv". "Det �r sv�rt
att ge kritik men om det gagnar patienten klarar man det med"

Undersk�terskor

D� undersk�terskorna talade om utveckling i yrket fokuserade sjuttio procent p�
den m�jlighet till l�rande som erbjuds i vardagsarbetet, exempelvis genom avdel-
ningsf�rest�ndarens insatser, kuratorinsatser, utvecklingsstegen och information
fr�n l�karna. "Ta eget ansvar det l�ter v�r chef oss g�ra". "L�karna har haft j�tte-
intressant f�rel�sning p� kv�llen, m�nga gick p� den". "Kompetensutveckling �r
inte att utbilda sig till sjuksk�terska".

Till kursutbudet f�r undersk�terskor st�llde sig femtiosex procent positiva men
ofta med kommentarer kring att det �r sv�rt att l�gga in en utbildning i arbets-
schemat av tidssk�l och uppfattningen att det i dagens ekonomiska l�ge har blivit
sv�rare f�r just undersk�terskor att f� m�jlighet att g� en kurs. En undersk�terska
beskriver den situation som hon under en utbildning st�lldes inf�r: "Jag fick g� p�
en halvdagskurs. N�r man kom dit och pratade med de andra s� visade det sig att
det var b�de f�rmiddag och eftermiddag. Tv� dagar dessutom! Trodde inte att det
var sant d� det var en kurs om hur undersk�terskor s�g sig sj�lva i arbetet!".

Mindre n�jda med kursutbudet var trettiosju procent av undersk�terskorna som
ans�g att det antingen var f�r litet eller irrelevant f�r deras yrkesgrupp. "Kurser �r
f�rdiga paket och anpassas inte efter v�ra behov".

Kompetensf�rst�rkande �terkoppling p� arbetsinsatsen tyckte trettiofyra procent
av undersk�terskorna att de fick fr�n sina kollegor och sexton procent �ven fr�n
l�kare och sjuksk�terskor. Tjugotv� procent av undersk�terskorna n�mnde dock
s�rskilt att de inte uppm�rksammades av l�karna. "L�karna alltid borta, vi f�r inget
veta". En undersk�terskas positiva kommentar kring l�kares deltagande i m�ten
och utvecklingsarbete speglar kanske den �nskan om samverkan som kan ligga
f�rdold i de mer negativa kommentarerna. "L�karna f�r j�tteg�rna vara med, men
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oftast �r dom inte det, men ibland kommer l�karna smygande. Det �r j�ttekul n�r
dom �r med, och f� h�ra vad dom tycker och t�nker".

Patienternas reaktioner p� undersk�terskans arbetsinsats, som en k�lla till
arbetstillfredsst�llelse och reflexion, n�mndes av trettio�tta procent av de inter-
vjuade. "Vi f�r direktsvar fr�n patienterna. En liten del som ger det men det �r
mycket viktigt". "Kontakten med patienterna ger den b�sta responsen p� mitt ar-
bete".

Liksom sjuksk�terskorna kom m�nga undersk�terskor (28%) in p� det egna an-
svaret f�r utveckling och fram�tskridande i yrket. "Jag g�r det inte f�r avdelnings-
f�rest�ndarens skull". "I min generation �r man �verbeskyddad, h�r m�ste man
greja saker sj�lv". "Man m�ste jobba aktivt sj�lv f�r att f� n�got".

Sammanfattning

Vidareutbildning var f�r l�karna ett sj�lvklart inslag i verksamheten.
Utvecklingsm�jligheter genom den vardagliga verksamheten (ronder,
utvecklingssamtal, handledning m m) och i m�ten med andra personalkategorier
och patienter, ans�g merparten av de manliga l�karna att de hade medan endast en
mindre del av de kvinnliga l�karna tog upp denna aspekt p� professionell
utveckling. Sjuksk�terskor och undersk�terskor fokuserade de m�jligheter som
finns i det vardagliga arbetet till l�rande och utveckling och framh�ll ocks� det
egna initiativets betydelse f�r kompetensutveckling.

Patientkontakten

Hur m�tet med patienterna uppfattas kan, f�rutom den officiella, positiva synen p�
sjukv�rdens m�l och mening i f�rh�llande till patienterna, ocks� kunna spegla
s�rskiljande nyanser i de olika yrkesidentiteterna.

Redovisningen under ovanst�ende rubrik baseras p� utsagor i intervjuer med 13
kvinnliga och 16 manliga l�kare, 24 sjuksk�terskor samt 27 undersk�terskor.

L�kare

Fyrtiofem procent av det totala antalet l�kare, (46% av de kvinnliga och 44% av
de manliga l�karna) uppgav att patientkontakten var den b�sta delen i arbetet, det
var f�r den de hade valt yrket. "D�rf�r s�kt jobbet" "Ger meningsfullhet". Av de
�vriga ber�ttade tjugo�tta procent (31% av m�nnen, 23% av kvinnorna) om sina
kontakter med patienterna i positiva ordalag. Tjugoen procent n�mnde kontakten i
mer neutrala ordalag som "det som �r det minsta problemet" eller "patientkontak-
ten har jag inga bekymmer med". Negativa var endast ett f�tal (6%) och d� utifr�n
motiveringen att patienterna har blivit alltmer kr�vande med �ren.

I l�karnas ber�ttelser framkommer att det �r i den direkta kontakten med pati-
enten som man berikas som m�nniska. Manliga l�kare (25%) framh�ll den sj�la-
v�rdande och omv�rdande aspekten, som en viktig del i dagens sjukv�rd, d� reli-
gionen tappat mycket av sin betydelse f�r m�nniskor. Att f� tillr�ckligt med tid i
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kontakterna kan tidvis upplevas som ett problem ans�g fr�mst de kvinnliga
l�karna (31 respektive 13%). Som en f�ljd hade omkring tjugo procent av
b�de�manliga och kvinnliga l�kare stundtals upplevt utbr�ndhetsk�nslor. Ingen
sade sig dock vara utbr�nd, bl a tack vare den m�jlighet till kompensationsledig-
het som l�kare har.

Sjuksk�terskor

Bland sjuksk�terskorna uppgav trettio procent att patientarbetet var det b�sta i
yrket. Trettiofem procent uttalade sig om patientkontakten med ord som "stimule-
rande" och "givande" medan andra (35%) uttryckte sig i mer neutrala termer som
"g�r runt och h�r vad de beh�ver" eller "det blir vad man g�r av det sj�lv". Att
notera �r att omkring tjugo procent av sjuksk�terskorna ans�g sin uppgift mer som
behandlare och informat�r �n som omv�rdare och f�r dessa sjuksk�terskor uppfat-
tades patientkontakten som att "v�rda ja, men inte f�r mycket, vi skall ta hand om
och f�rklara".

I sjuksk�terskornas ber�ttelser st�r ett problem fram, n�mligen det som f�rorsa-
kas av tidsbrist. Fyrtiotv� procent av sjuksk�terskorna klagade p� att det inte fanns
tillr�ckligt med tid f�r att g�ra patientkontakterna meningsfulla, "inte en chans att
hinna med att ta sig tid med patienterna". Ett s�tt att komma tillr�tta med proble-
met var att organisera arbetet i v�rdlag, genom dessa tyckte sig sjuksk�terskorna
(12%) ha f�tt en mer givande patientkontakt. Trots den upplevda tidsbristen var
det endast ett par sjuksk�terskor, som n�r de talade om den direkta kontakten med
patienterna, kom in p� att k�nslor av utbr�ndhet kan f�rekomma.

Undersk�terskor

F�r undersk�terskorna var sj�lva arbetet kontakten med patienterna. "Det �r det
som �r arbetet, men vissa dagar tar det andra bort m�jligheten".
Undersk�terskorna var odelat positiva till kontakten med patienterna och de
omv�rdande momenten i arbetet. M�nga gav fina beskrivningar av sina m�ten
med patienter, utm�rkande f�r de flesta var �msesidigheten i kontakterna. Man
fick lika mycket som man gav. "En bit av mig sj�lv. Innanf�r dessa d�rrar m�r
man bra �ven om man inte m�r s� bra hemma". "Vi har kontakt, vi talar med
varandra, sinsemellan". "Det k�nns som man l�gger ned sin sj�l i arbetet". "En stor
del av l�nen f�r arbetet �r den uppskattning man f�r fr�n patienterna". "Mitt i all
sjukdom �r det trevligt, vi pratar om allt".

M�nga (47%) n�mnde dock att arbetsf�rh�llandena f�r�ndrats s� att patientkon-
takten blivit lidande. Det officiella m�let "patienten i centrum" st�r inte f�r en
realitet sett ur undersk�terskornas synvinkel. "Vi skall centrera oss kring pati-
enten, men arbetets uppl�ggning �r ej f�r patienten i centrum". Framf�r allt
upplevdes orsaken som tidsbrist men ocks� som en ogenomt�nkt arbetsorganisa-
tionen och en sn�vare budget. Det arbetsorganisatoriska f�rh�llande, som mest
kritiserades, var den strikta uppdelningen mellan yrkeskategorierna. S�rskilt upp-
fattade undersk�terskorna att l�karna d�ligt tog del av deras information om pati-
enterna. Eftersom undersk�terskorna s�g sin arbetssituation utifr�n



47

patientperspektivet, kritiserade de s�rskilt l�karnas ointresse f�r den information
om patienterna som undersk�terskorna kunde ge. "Vi har haft en l�kare som har
haft �tta patienter kanske eller�n�t s�nt och s� har vi haft en l�kare som har haft
fyra patienter h�r inne (p� avdelningen) och en annan som har haft tv�. S� n�r det
�r rond kan det st� tv� l�kare h�r samtidigt, det har varit fr�n och till. Det �r lite
d�ligt faktiskt patienterna hinner inte l�ra k�nna dem heller".

Undersk�terskorna talade inte i n�got fall om utbr�ndhet, d�remot lade tjugotv�
procent av undersk�terskorna skulden p� sig sj�lva f�r att under arbetsdagen inte
ha hunnit uppfylla alla patienternas behov genom att k�nna d�ligt samvete.
"Hinner inte prata med dem ordentligt, det ger d�ligt samvete".

Sammanfattning

N�r l�kare och sjuksk�terskor talade om kontakten med patienterna framgick att
de s�g den som en aspekt av arbetet, vilken en �verv�ldigande majoritet upplevde
p� ett positivt s�tt. F�r undersk�terskorna var patientarbetet arbetet, som de
talade om i termer av dialog. Undersk�terskorna talade, som enda grupp, om skuld
i f�rh�llande till patienterna.

K�nsstrukturen

Att sjukv�rdens starka k�nssegregering har betydande konsekvenser ur olika per-
spektiv �r v�ldokumenterat. Ett konkret exempel �r det arbetsmilj�problem som
sjuksk�terskor historiskt och alltfort �r utsatta f�r n�mligen l�nediskriminering.
N�r det g�ller l�karna har f�rdelningen m�n och kvinnor i de yngre �ldersgrup-
perna, och d�rmed i de l�gre positionerna, utj�mnats medan h�gre tj�nster oftast �r
besatta av m�n. Det kan ocks� noteras att m�n f�r det mesta �r i majoritet bland
ledam�terna i landsting och distrikt, dvs det �r fortfarande m�n som besitter
makten att definiera sjukv�rden. K�nssegregeringen och k�nsdiskrimineringen �r
med andra ord identitetsskapande krafter.

Under ovanst�ende rubrik redovisas utsagor fr�n intervjuer med 15 kvinnliga
och 17 manliga l�kare, 27 sjuksk�terskor samt 29 undersk�terskor, som "generella
uppfattningar" om k�nsstrukturen i sjukv�rden, dvs vad en merpart av de inter-
vjuade lyfte fram och ifr�n detaljsvar som nyanserar inneh�llet

L�kare

De manliga l�karna var p� ett allm�nt plan positiva till en j�mnare k�nsf�rdelning
i sjukv�rden, men utan att visa n�got p�tagligt intresse f�r fr�gan. F�rh�llandet till
de kvinnliga kollegorna s�g de manliga l�karna som j�mlikt, men hade inte reflek-
terat s�rskilt mycket �ver problemet manligt-kvinnligt i yrkeslivet. "F�rh�llandet
till kvinnliga l�kare k�nns j�ttebra" eller "Jag har l�ttare att umg�s med kvinnor,
kvinnor �r trevligare".

Bland l�karna fanns dock kunskap om den problematik som kvinnliga l�kare
har lyft fram i debatten om att vara kvinna i ett manligt system. P� de sjukhus, d�r
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det fanns n�tverk f�r kvinnliga l�kare, hade problematiken blivit uppm�rksam-
mad. Trots medvetenhet om skillnader s� f�rstod vissa m�n �nd� inte det
"osynliga f�rtrycket". "Kvinnor �r mjukare i handlaget med patienterna, i
kontakten med patienterna. Generellt s� har de en mjukare inst�llning till
patienterna. D�remot s� tycker jag att det inte finns n�gon segregering. Detta har
vi diskuterat mycket p� kliniken. Det finns inget kvinnof�rtryck. Jag vet att de
kvinnliga l�karna h�r anser att det finns".

En kvinnlig l�kare menade att kvinnor �r b�ttre l�kare f�r de har kommit
igenom alla hinder, men ans�g �nd� att en del kvinnor "gn�ller" f�r mycket. En
"grabbig" st�mning h�rskade p� ett par av klinikerna, m�jligen beroende p� att en
�r en utpr�glad akademisk klinik och den andra en ortopedisk, trodde kvinnliga
l�kare p� klinikerna. En manlig l�kare konstaterade att "kvinnor har ofta sm� barn
(!) och det �r ju s� att �ven d� det g�ller kvinnliga l�kare s� har de huvudansvaret
d� det g�ller barn. De �r oftare hemma f�r sjukt barn osv och kan komma i kl�m
p� det s�ttet".

Genomg�ende m�rks en skillnad mellan de kvinnliga och manliga l�karnas
uppfattningar om k�nssegregeringen. M�nnen f�rstod den speciella problematik,
som kvinnliga l�kare kan m�ta, men s�g samtidigt systemet som givet, som det
enda s�ttet att organisera arbetet p�. De kritiserade inte sjukv�rdssystemet som
s�dant, utan utgick ifr�n det och s�g mer till �vriga levnadsvillkors betydelse f�r
kvinnliga l�kares professionella m�jligheter.

Kvinnorna var d�remot ofta kritiska till sj�lva systemet. "M�n lyder andra m�n i
h�gre position. De finner sig l�ttare i ett hierarkiskt system". Kvinnorna ogillade
k�nskvotering, men ans�g att det nuvarande systemet missgynnar kvinnors karri�r
som exempelvis till professors- eller chefs�verl�kartj�nster. F�rh�llandet till de
manliga l�karkollegorna innebar p� det personliga planet inga problem f�r de
kvinnliga l�karna, d�remot upplevde de sjukv�rdens organisation som stel och
hierarkisk. Detta gjorde att deras m�jligheter att avancera uppfattades vara mindre
�n m�nnens. R�ster bland kvinnorna h�vdade att "m�n g�r sig mer h�rda utan att
vara mer insatta, ser till detaljer och struntar i helheten, �r mer sj�lvg�ende, priori-
terar den egna karri�ren och har mer uppbackning hemifr�n, de gifter sig med
l�gstadiel�rare och de tar s�llan ut pappaledighet".

Kvinnorna var r�dda att bli ett B-lag om de �nskade arbeta deltid, beroende
exempelvis p� att det kr�vs tr�ning och erfarenhet i att operera, vilket p� m�nga
kliniker �r det tyngst v�gande kriteriet f�r befordran. "Vi tar p� oss, vi fastnar i
v�rdarbetet och det r�knas inte n�r det g�ller karri�r". B�de kvinnor och m�n
uppfattade l�karkarri�ren som sv�rkombinerad med att vara sm�barnsf�r�lder.

M�nnen s�g i st�rre utstr�ckning �n kvinnorna till kvantitativ j�mst�lldhet dvs,
numer�r j�mn k�nsf�rdelning. "Vi �r femtio - femtio h�r, det �r bra". Kvinnorna
s�g i h�gre grad till kvalitativ j�mst�lldhet, dvs lika villkor. "Det �r fr�n b�rjan ett
manligt yrke...chefer �r m�n...m�n ser m�n".

"M�n v�gar inte tala om att det som �r jobbigt. M�n v�gar inte visa sig svaga
inf�r varandra. Dessutom ing�r det i l�karollen att man ska vara heroisk" menade
en kvinnlig l�kare. "Vi har sv�rt sjuka patienter h�r ofta unga. Det �r sv�rt att ge
besked och att syssla med d�den. Vi har m�nga�g�nger beg�rt handledning och nu
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�r det n�gra av de manliga kollegorna som st�ttar de kraven. Handledningen
skjuts �t sidan men forskningsseminarier det har vi varje vecka. D� �r det inga
problem, alla kommer men med s�nt h�r som �r lite mera "mjukis" h�nder ingen-
ting".

De kvinnliga l�karna menade att det �r en stor skillnad p� hur manliga och
kvinnliga l�kare blir bem�tta av v�rdpersonal. De flesta hade haft problem i
f�rh�llandet till sjuksk�terskor och undersk�terskor. De yngre upplevde att det
kunde vara sv�rt att s�tta de professionella gr�nser som de uppfattade vara en
f�ruts�ttning f�r att p� ett sj�lvklart s�tt kunna beg�ra att f� vissa sysslor utf�rda.
"Om jag s�ger att det f�r du g�ra s� blir man l�tt en hagga". De uppfattade att
manliga l�kare f�r mycket mer uppassning av kvinnlig personal. "Om en man
beg�r n�got s� letar de fram det, om en kvinna s� ligger den d�r". "Jag tror inte du
kan fr�ga en kvinnlig sjuksk�terska om hon �r avundsjuk p� en kvinnlig l�kare, d�
skulle du f� svaret nej". Detta hade vissa av de manliga l�karna ocks� noterat. "De
kvinnliga sjuksk�terskorna tycker inte att de behandlar oss olika men s�ger
samtidigt att de manliga l�karna kr�ver mycket mer".

Allm�nt uppfattade l�karna det r�dande systemet med kvinnlig v�rdpersonal
som tillfredsst�llande "Kvinnor �r mer omv�rdande, det ligger n�ra tillhands". En
manlig l�kare ans�g � propos manliga sjusk�terskor att "det �r lite underligt att en
man stannar som sjuksk�terska. Om man ser n�gon som �r v�ldigt duktig tycker
man nog att han borde fortbilda sig, avancera, om han tycker att han har kapacitet
f�r det". Liknande tankeg�ngar fanns hos andra manliga l�kare. Inga l�kare hade
dock kommenterar kring det konstiga i att duktig kvinnlig v�rdpersonal inte avan-
cerar. I flera intervjuer kommenterades att det �r vanligt att manliga sjuksk�ter-
skor och undersk�terskor �r homosexuella. Detta v�rderades inte utan s�gs som en
f�rklaring till att m�n kan stanna i detta "kvinnliga" yrke. "Manliga sjuksk�ter-
skor...m�nga �r homosexuella m�n och de �r inte som andra m�n. De �r mer lik
oss. Mycket mera mjuka de kan prata om k�nslor och �r lite mer �dmjuka inf�r
livet. Inte r�dda f�r att vara mjukisar, andra m�n mer macho", menade en kvinnlig
l�kare. "Manliga sjuksk�terskor �r komplexfyllda f�r de vill egentligen vara
doktorer. M�n kan inte underordna sig kvinnor, d�rf�r blir det sv�rt med relatio-
nen till kvinnliga l�kare" ans�g en annan kvinnlig l�kare.

Sjuksk�terskor

Sjuksk�terskorna ans�g allm�nt att v�rden beh�ver fler m�n, men oftast tillade
sjuksk�terskorna att de hade liten erfarenhet av att arbeta tillsammans med
manliga kollegor.

Fler m�n som sjuksk�terskor eller undersk�terskor uppfattades kunna p�verka
fr�mst arbetsklimat och l�ner. Mindre "tjafs" och h�gre l�n. Uppfattningar om
skillnader mellan kvinnlig och manlig v�rdpersonal handlade om att kvinnor �r
lite mer omh�ndertagande medan m�n ofta �r rationellare.

Sjuksk�terskorna v�lkomnade m�n p� avdelningen. Det enk�nade kollektivet
kunde vara problematiskt och mindre �nskv�rt. Sjuksk�terskorna ans�g att m�n
s�ger ifr�n mer �n kvinnor, inte att de �r duktigare rent professionellt, men att
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m�nnen "�r mer drivande och s�ger ifr�n p� ett annat s�tt". En f�rklaring till detta
gav en sjuksk�terska: "Killar arbetar heltid i st�rre utstr�ckning och vet d�rf�r mer
eller har st�rre �versikt och kontinuitet. D�rf�r tar de l�ttare kommandot eller f�r
sin vilja igenom, heltidare tillfr�gas i st�rre utstr�ckning".

L�karna framstod f�r sjuksk�terskorna i allm�nhet som ganska avl�gsna och
uppfattningen om f�rh�llandet till l�karna skulle kunna karakt�riseras som att vara
till hands men i "isolerade i yrkesroller". "Hur f�ds en narkosl�kare? Det g�r han
genom att g� bredvid en erfaren narkossyrra ett halv�r och sedan �r han hennes
chef!" "F�rr tyckte jag att jag var �nnu mer sekreterare till doktorn". M�nga sjuk-
sk�terskor uppfattade att rollen �r att st�lla upp f�r alla och passa p� l�karna. "Hur
skiljer man kvinnorollen och arbetsrollen? Man �r en slags mamma. Vi kvinnor
f�rs�ker j�mka och d� blir ju denna position ganska utsatt". Det finns en skillnad
mellan manliga och kvinnliga l�kare ans�g dock de flesta sjuksk�terskor.
"Kvinnlig l�kare g�r mycket mer �n manliga. De kan st�mpla sin remiss sj�lv, de
kan svara i telefon, en manlig l�kare st�r oftast bara i d�rren och ropar. De f�rv�n-
tar sig att bli servade. Det g�r aldrig en kvinnlig l�kare. Jag kan t�nka mig att
kvinnliga l�kare upplever att m�n f�r service men inte de, men det beror p� att de
�r kvinnor sj�lva. De bara g�r det". "All personal respekterar kvinnliga l�kare och
hj�lper dem lika mycket".

En del sjuksk�terskor tyckte ocks� att de kvinnliga l�karna var b�ttre l�kare �n
m�nnen. De menade att kvinnliga l�kare kombinerade de professionella egenska-
perna med sina "kvinnliga egenskaper" som mjukhet, f�rst�else, inlevelse mm.
Kvinnor hade dessutom konkurrerat i en milj� som gynnade m�n. En annan
ganska vanligt f�rekommande uppfattning var att m�nga �kvinnliga l�kare hade
arbetat som sjuksk�terskor tidigare och d�rf�r hade ett annat f�rh�llningss�tt
gentemot s�v�l personal som patienter. "Skillnaden p� manliga och kvinnliga
l�kare �r inte relaterat till k�n. Det �r fler kvinnliga l�kare som har arbetat som
sjuksk�terskor eller undersk�terskor tidigare och �r d�rf�r kanske annorlunda i sin
inst�llning till oss och medvetna om v�rt arbete".

Undersk�terskor

Undersk�terskorna �nskade fler m�n i v�rden. Det absolut vanligaste sk�let till
denna �nskan var f�rest�llningen om att det skulle bli trevligare och roligare att
jobba och att mer blandade grupper skulle ge f�rre konflikter i personalgruppen.
"Tjejer har sv�rt att komma �verens. Det blir mycket j�mf�relser och intriger, rent
ut sagt en massa skitsnack, killar v�ger upp det".

Ett annat sk�l, som framf�rdes, var att m�n ofta �r fysiskt starkare �n kvinnor
och att det kunde beh�vas ett rej�lt handtag ibland. De flesta ans�g att personlig-
het var �verordnad k�n, exempelvis vad g�ller patientkontakten ans�gs m�n kunna
komma patienten lika n�ra och lika bra som kvinnor.

De flesta uppfattade att m�n f�rsvinner till vissa befattningar eller "nischer" i
v�rden, som har h�gre l�n och status, eftersom �kad erfarenhet och kunskap i
v�rdarbete inte p�verkar l�nel�get. Den vanligaste enskilda f�rklaringen, som gavs
till att s� f� m�n arbetar inom v�rden, var just de usla l�nerna. "H�r kan man vara
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s� bra som helst och s� d�lig som helst". Det fanns ocks� en mer eller mindre
uttalad f�rest�llning om att m�n skall och vill g�ra karri�r. "L�nerna kanske skulle
bli b�ttre med fler m�n". "Kvinnor s�ger inte ifr�n".

Undersk�terskornas uppfattningar om skillnader mellan manliga och kvinnliga
l�kare utgick huvudsakligen fr�n patientens perspektiv. "Kvinnliga l�kare �r mer
runt kring patienten. De har mer av omv�rdnad i sig. Kvinnor verkar ha mer insyn
hur det funkar p� avdelningen, de upplever patienterna p� ett annat s�tt, ser helhe-
ten, tar till sig hela patientens situation". En m�jlig f�rklaring till detta upplevdes
vara "att kvinnor i st�rre utstr�ckning �n m�n har arbetat som v�rpersonal" och att
det d�rf�r �r bra med l�kare "som har g�tt den l�nga v�gen". "Alla som l�ser
medicin borde jobba inom v�rden under utbildningen. De som kommer direkt
efter skolan �r d�liga". I relationen till undersk�terskorna s� ans�gs de kvinnliga
l�karna ha l�ttare �n de manliga att samarbeta om verksamheten p� avdelningen.
"De �r mer med i gemenskapen. De st�r patienten n�rmare och �r mjukare. De ser
helheten och de �r l�ttare att prata med kvinnliga l�kare", ans�g merparten av
undersk�terskorna.

Kvinnliga l�kare f�r inte mer service �n manliga, enligt undersk�terskorna, "det
�r de sj�lva som tycker att de har en speciell press p� sig". En mindre del av
undersk�terskorna upplevde kvinnliga l�kare som mer stressade och trodde att det
kan bero p� att de har mer hemansvar och dubbelarbete.

Sammanfattning

De manliga l�karna f�rstod den problematik som kvinnliga l�kare kan m�ta, men
s�g samtidigt organiseringen av arbetet, system och strukturer som givna.
Kvinnliga l�kare var oftast kritiska till sj�lva systemet. Sjuksk�terskorna och
undersk�terskorna ans�g att fler m�n i v�rden skulle p�verka arbetsklimat, status
och l�n positivt men undersk�terskorna understr�k i h�gre utstr�ckning trivselsk�l
f�r fler m�n i v�rden.

Ekonomi och administration.

I m�ten med de ekonomiska och administrativa styrsystemen p�verkas den enskil-
des syn p� det egna yrkets plats i organisationen.

Redovisningen under ovanst�ende rubrik baseras p� intervjuer med 15 kvinnliga
och 16 manliga l�kare, 26 sjuksk�terskor och 28 undersk�terskor. De uppfatt-
ningar som redovisas kan h�nf�ras till vad en majoritet av de intervjuade
uttryckte.

L�kare

B�de de manliga och kvinnliga l�karna var negativa till att ekonomin hade blivit
ett s� starkt organisatoriskt styrsystem. En del kritiserade systemet som s�dant
andra de ekonomiska nedsk�rningarna. Vad g�llde de ekonomiska
neddragningarna i sjukv�rden uttryckte l�karna f�rst�else f�r att de initialt hade
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varit n�dv�ndiga men de flesta ans�g att man nu n�rmat sig en sm�rtgr�ns. De
flesta av l�karna n�mnde det tidigare "sl�seriet" inom sjukv�rden "Jag tror att det
m�ste finnas en viss form av ekonomstyrning f�r annars slirar det iv�g. N�r jag
b�rjade f�r 15 �r sen s� kom patienten in f�r n�gonting p� sjukhuset seÕn fixade
man allt fr�n l�st�nder till fotv�rd. Man gick igenom rubbet och r�ntgade dittan
och dattan". Alla f�rstod att sjukv�rden m�ste anpassas till samh�llsekonomin och
att kostnadsmedvetenhet var en positiv erfarenhet men ingen ans�g att det system
som inf�rts fungerar bra.

L�karna ans�g att k�p-och-s�ljsystemet nu "satt sig" men att avigsidorna blivit
alltmer framtr�dande. Visserligen har ekonomiskt ansvar delegerats till klinikniv�
men med s�dana begr�nsningar att man med en l�kare kan s�ga att "landstinget
har gjort det smart att koppla ihop medicin och administration", dvs en slags
indirekt styrning genom ekonomiska incitament. Det framgick klart att den
enskilde l�karen varken har, eller kan f�, �verblick eller inflytande i systemet d�
hon eller han framf�r allt upplevde sig som utf�rare. Det �r sv�rt att f� �verblick
hur besparingarna sl�r menade flertalet av l�karna. "Vi f�r betalt per patient, ett
sjukt ekonomisk system , ju mer vi producerar desto s�mre". "Det �r korkat, det
h�r �r ingen bilverkstad". "Jag tycker inte man ska anv�nda f�retagst�nkande.
"Sjukv�rd ska vara sjukv�rd och ingenting annat. Inte det h�r pengar, pengar
pengar. Produkter s�ger man, men det �r fortfarande m�nniskor det handlar om".
"Det �r ingen m�nniska som tycker om det h�r, inte n�gon. Man kan inte riktigt
f�rst� det. Jag hoppas det �r p� utd�ende".

K�p och s�ljsystemet ans�gs inte heller ha bidragit till en effektivare sjukv�rd.
"Vi skickar r�kningar fram och tillbaka. Fungerar inte med k�p och s�lj. Ta ist�llet
bort det som inte hj�lper, som exempelvis akupunktur, zonterapi,
provr�rsbefruktning eller h�lsokontroller". "En kvinna vill bli opererad f�r n�got
ofarligt och om hon f�r nej �ker hon till ett annat sjukhus men vi f�r betala".

De flesta l�kare hyste ingen tilltro till dem som har det �vergripande politiska
ansvaret. "Den politiska styrningen helt hoppl�s". "Den politiska f�rgen v�xlar,
det ena �ret skall man decentralisera det andra �ret centralisera". "Politikerna kan
inte tydligg�ra det �vergripande och de system som inf�rs hinner inte bli sj�satta
f�rr�n nya kommer". "F�rst var det k�p och s�lj och nu �r det Nya Grepp". En
kvinnlig l�kare uttryckte den samlade uppgivenhet som fanns inf�r de signaler
som ekonomistyrningen ger. "Det �r aldrig n�gon som s�ger att vi faktiskt g�r en
massa gott f�r de pengarna vi anv�nder. Det l�ter alltid som om vi sl�sade bort
pengarna f�r v�rt eget n�jes skull. Vi bara kostar. Vi �r n�gra slags parasiter.
Denna inst�llning �r oerh�rt deprimerande".

N�r det g�llde sjukhusens administration r�dde en misst�nksamhet som
avspeglade den klassiska mots�ttningen mellan de tv� olika hierarkierna, den
administrativa och den medicinska. Sjukhusens administrativa enheter uppfattades
som b�de rumsligt och personligt avl�gsna, "utan ansikten". Det framf�rdes att
nedsk�rningarna inte hade drabbat den administrativa personalen utan endast
v�rdpersonal. "Retar mig". "Administrationen �r som en seg tj�ra, ingenting
h�nder p� m�nga, m�nga �r. �t skogen med administrationen. De verkar inte veta
n�got om verksamheten. Fota h�lften av administrationen och ge oss pengarna
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ist�llet. Det �r h�r som de beh�vs". En l�kare refererade till en artikel i "Tidning
f�r Yngre L�kare", d�r proportionen administrat�rer-l�kare inom sjukv�rden
ifr�gasatts mot bakgrund av att administrat�rerna totalt �r �ver fem g�nger s�
m�nga som l�karna.

En viss skillnad kunde noteras mellan vad de kvinnliga och de manliga l�karna
lade in i begreppet administration. M�nnen talade i st�rre utstr�ckning om det
administrativa systemet i termer av ledarskap och politisk styrning medan
kvinnorna mer s�g till sina egna praktiska administrativa arbetsuppgifter,
"pappersarbetet".

Fr�mst de manliga l�karna ans�g det n�dv�ndigt med medicinsk kunnighet f�r
att kunna b�ra det administrativa ansvaret, d� detta ofta �r intimt sammankopplat
med medicinska beslut vilka bl a kan inneb�ra medicinska prioriteringar. N�gra
manliga l�kare f�reslog inf�randet av skilda k�rri�rv�gar f�r l�kare, en medicinsk
och forskningsm�ssig, en annan karri�rv�g f�r administrativa uppgifter. "Det
administrativa ansvaret f�rdelas inte efter administrativa begrepp utan det g�r efter
rent medicinska eller vetenskapliga grunder och tj�nste�r inte efter administrativt
intresse eller kunskap. Det �r befordringsg�ngen". "Det saknas en satsning p�
ledarskaps- eller chefsutbildning". "Man har b�rjat lite med chefsutbildning inom
landstinget som jag tycker �r ganska torftig. Jag tycker att de skulle utnyttja
f�rsvarets kompetens betr�ffande ledarskapskurser. Det skulle vara ett stort steg
fram�t f�r hela sjukv�rdens ledning, �ven p� klinikniv�". "Det administrativa
arbetet och ansvaret borde var en alternativ karri�rv�g".

Kvinnliga l�kare kommenterade fr�mst de egna arbetsuppgifterna. "Trist,
(skratt), det �r det tr�kigaste man har. Det �r roligt med handledning och det �r
roligt med undervisning men det h�r rent administrativa eller det h�r umg�nget
med administrationen det tycker jag �r tr�kigt. Det f�rs�ker jag att undvika s�
mycket som m�jligt (skratt)". "Vi har mycket pappersarbete och det blir mer och
mer. Jag l�gger det p� h�g och tar en eftermiddag och g�r ett ryck".

Samtliga l�kare, b�de kvinnor och m�n, ans�g att "pappersarbetet" tar f�r
mycket tid och de flesta uppgav att det tar tid fr�n patienterna. Flera menade att de
delvis m�ste arbeta p� obetald tid med dessa g�rom�l.

Sjuksk�terskor

Liksom l�karna uttryckte sig sjuksk�terskorna generellt negativt n�r det g�llde de
ekonomiska och administrativa styrsystemen. De konkreta uttryck, som uppgavs
f�lja p� de ekonomiska nedsk�rningarna, var mindre personal, i vissa fall indragen
pool, indragen vakpersonal, s�mre transporter och att tj�nster som exempelvis
k�ksa bortrationaliserats. Besparingarna tar sig m�nga konkreta uttryck bl a att
man p� en klinik skaffat tv�ttmaskin och torktumlare. "Det liknar en tv�ttstuga
men det blir billigare...tjejerna ligger i".

Indragningar och besparingar kommer till syvende och sist att drabba patienten i
form av s�mre omh�ndertagande menade sjuksk�terskorna. Ingen s�g n�got
positivt i det som det nya styrsystemet hade medf�rt. Den s� kallade "slakhet",
som tidigare fanns i organisationen, hade kunnat �tg�rdats p� annat s�tt enligt
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m�ngas f�rmenande. "�r ganska f�rbannad p� kommunen, jag tycker bara att de
har pengar i sitt huvud, vem som �r betalningsskyldig, landstinget eller
kommunen"

N�stan alla k�nde sig tveksamma till s�dana uttryck f�r k�p- och s�ljsystemet
som exempelvis internfakturering, men utan att g�ra anspr�k p� att vara s�rskilt
v�l insatta i hur ekonomin fungerade. "Vi har inget att g�ra med f�rdelningen av
pengar". Sjuksk�terskorna uttryckte farh�gor f�r att personalindragningarna p�
sikt kunde f� negativa konsekvenser f�r v�rdens kvalitet �ven om man tyckte att
man hittills inte g�tt �ver en s�dan gr�ns. Sjuksk�terskor st�llde sig ocks� ofta
tveksamma till besparingarnas legitimitet. "R�kavv�njningen ett sl�seri" "Om
man skulle spara skulle vissa inte sl�sa, som politiker och �verl�kare och
apparater som k�ps". "L�karna f�r fr�n k�ket om vi har m�te s� f�r vi inget". "Det
�r patienten som g�ller kanske inte alltid dyra maskiner". "Det brister i samarbete
med andra enheter. Patienter skickas fram och tillbaka pga kostnader. Bollandet
med skattepengar �r korkat".

Sammanfattande kan de olika synpunkterna uttryckas p� det s�tt som en
sjuksk�terska gjorde: "Mer ansvar, mindre personal och fler patienter".

Genomg�ende framkommer i intervjuerna med sjuksk�terskor att l�nes�tt-
ningen uppfattades som en viktig styrande faktor i upplevelsen av arbetet.
Sjuksk�terskorna ondgjorde sig �ver den okunskap om och ointresse f�r sjuksk�-
terskeyrket som arbetsgivaren visar genom l�nes�ttningen. Att man tolererade l�g
l�n och os�kra anst�llningsf�rh�llanden med l�nga vikariat berodde f�r m�nga p�
att andra arbeten inte fanns att tillg�. Att krav bl a p� medicinsk kunskap och
administration kunnat �ka utan l�nekompensation, uppfattades bero p� att samh�l-
let utnyttjar sjuksk�terskans lojalitet och att styrande politiker har d�lig verklig-
hetsf�rankring, dvs de vet helt enkelt inte vad en sjuksk�terska utr�ttar.
Utbildningen l�nade sig inte och f�rs�rjningen uppfattades ibland som ett
problem, s�rskilt om det fanns barn i familjen.

De allra flesta sjuksk�terskorna hade mycket sv�vande f�rest�llningar om sjuk-
husadministrationen. Den ans�gs p� alla s�tt som avl�gsen och vad man s�rskilt
fr�gade sig var om �ven administrativ personal hade blivit utsatt f�r �tstramningar.
"Undrar hur besparingarna sl�r emot administrationen"? "De som styr �ver
ekonomin, har de utbildning i ekonomi"?

De f�rekommande kontakterna med sjukhusadministrationen kommenterades i
negativa ordalag. Konkreta problem som n�mndes var bl a arbetstidsf�rskjutning
eller att relationen till personalchefen var anstr�ngd. "Det �r tr�kigt att man ska
k�nna sig tvungen att spela in p� band vad arbetsgivaren s�ger f�r att man inte kan
lita p� dem".

Ett annat uttryck f�r problem i f�rh�llande till administrationen hade att g�ra
med att sjuksk�terskorna uppfattade att personalkategorierna ur administrativ
synpunkt behandlades olika, exmpelvis utformningen av tj�nstg�ring i poolen.
Om en sjuksk�terska �r stationerad i poolen betyder detta att varken hennes
yrkestillh�righet, specialitet eller egna behov av �versikt �ver arbetssituationen
avgjorde hennes tillf�lliga placering. Sjuksk�terskan kan bli �lagd att arbeta som
undersk�terska, inom ett omr�de d�r hon saknar erfarenhet och kan ocks�
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omplaceras under en och samma dag. "Best�mt att jag skall g� som undersk�ter-
ska p� plan 5, gyn avd. Kommer in f�r att f� rapport p� morgonen, en h�gljudd
diskussion p� expeditionen p�g�r. Det beslutas att jag ist�llet skall g� som sjuk-
sk�terska d� det fattas folk. Det fattas �ven undersk�terska, s� alla �r missbe-
l�tna".

Det rimliga i att anv�nda l�karkompetens i ekonomiska och administrativa
fr�gor ifr�gasattes ocks� . "Fel att anv�nda l�kare till administration. Var annars
anst�ller man folk som inte har adekvat utbildning"?

Alla sjuksk�terskor var �verens om att det egna "administrativa" arbetet, d v s
pappersarbetet, tog alltf�r stor del av arbetstiden och att det �kar. Ett problem
r�rde den nya omv�rdnadsdokumentationen som Socialstyrelsen inf�rt. De flesta
ans�g att den �r viktig och angel�gen men att den organisatoriska strukturen inte
medger att en timme om dagen avs�ttas f�r dokumentation. "Allt det h�r som man
skriver har man ju gjort f�rut men inte skrivit ner det. Det �r bara s�nt som man
utf�rt och det har alltid kommit fram i muntliga rapporter. De vi inte har skrivit
har vi inte gjort heller. Det ska bidra till en s�krare v�rd. Vi ska kunna visa vad vi
g�r, s� det kan finnas fackligt intresse". "Allt ska dokumenteras enligt lag �ven det
som undersk�terskorna utf�r". "F�rr hade man bara dag - och nattrapporterna som
skrevs f�r varje pass. Nu �r det annorlunda och bara �kar. Vi har mottagningssam-
tal, omv�rdnadsplanering, och uppf�ljning och utv�rdering och daganteckningar
osv."

Undersk�terskor

Undersk�terskorna ans�g att indragningar och besparingar gav k�nslor av hopp-
l�shet och h�gl�shet.

"Men f�r patienternas skull f�rs�ker vi h�lla hum�ret uppe". "Med det vill jag
s�ga att alla politiker, chefer, massmedia o s v skickar en massa papper, skriver i
tidningar och annat d�r det st�r hur vi ska g�ra och f�r�ndra oss. Allt handlar om
kvalitetss�kring, utveckling och f�rnyelse. N�r ska de b�rja t�nka p� traditionerna
och sjukhuskulturen. Vi �r ju inte dummare �n att vi fattar vad det handlar om.
Det �r pengar som ska sparas, inget annat". "F�r sjuka patienter �r det vanligt att
sm�saker blir mycket betydelsefulla och det m�ste man ta fasta p� om man ska ha
n�gon v�rdkvalit�". "De sm� vardagliga sakerna kan man f�rgylla. Det �r i det
lilla vi kan g�ra n�got f�r v�ra d�ende patienter. God mat, permission �ver dagen.
Sm�rja f�tterna flera g�nger om dagen. I en krympande ekonomi �r det just det
h�r lilla extra som hotas. Ur ett friskt perspektiv �r det kanske sv�rt att f�rsvara
men vi m�ste ju se saken utifr�n den sv�rt sjukes perspektiv". "Det �r bef�ngt att
slussa omkring kostnaderna mellan kommun och landsting. Vi skickar iv�g pati-
enter s� att kommunen f�r ta kostnaden. Landsting och kommun borde inte vara
olika n�r det g�ller v�rden i alla fall. Interndebitering kostar massor". "Man kan
inte bara f�ra in f�r�ndringar �verallt utan att pr�va i mindre skala. L�sningarna
och f�r�ndringarna kommer alltid uppifr�n. De som sitter och best�mmer har
aldrig satt sin fot innanf�r sjukhuset".
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Samtliga undersk�terskor ans�g att l�nen �r f�r l�g, men det p�pekades ocks�
att det i nul�get �r sv�rt att f�r�ndra d� sjuksk�terskorna i princip inte har h�gre
l�n och s�ledes styr sjuksk�terskornas l�ner undersk�terskornas l�neutveckling
genom det tak som s�tts av sjuksk�terskel�nen. Vidareutbildning till sjuksk�terska
l�nar sig s�ledes inte f�r denna grupp, flera undersk�terskor p�pekade detta, en
person hade t o m hoppat av fr�n p�b�rjad sjuksk�terskeutbildning d� det visade
sig att l�nen inte skulle bli h�gre som nyutexaminerad sjuksk�terska. En annan
aspekt av den styrning, som den l�ga l�nen utg�r, �r att f� m�n s�ker sig till yrket,
d� exempelvis kommunens vaktm�stare har mer betalt �n en undersk�terska.
Motivationen att satsa mer och helhj�rtat i arbetet uppfattades ocks� som hotad
utan det styrande som ligger i att ge och ta. "Alla ger mycket men f�r inget". "Fler
uppgifter men samma l�n".

Undersk�terskorna kom s�llan in p� fr�gor om sjukhusadministrationen men
om s� skedde alltid utifr�n en negativ inst�llning. "Policydokument, det enda som
�r viktigt �r att det �r v�ldokumenterat p� papperet. Att patienterna sedan blir
lidande i verkligheten verkar de inte bry sig om".

Sammanfattning

Samtliga yrkeskategorier var negativa till de effekter som de ekonomiska nedsk�r-
ningarna i dagsl�get lett till. En allm�n uppfattning var att de olika "experter" som
styr sjukv�rden saknar insikt i den faktiska verksamheten.
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7. Intervjudelens sammanfattningar

Nedan presenteras samlat de sammanfattningar som ovan f�ljt p� redovisningen
av utsagor kring olika temata i intervjuerna.

Yrkesval. En j�mf�relse mellande tre yrkeskategorierna visar att manliga l�kare
i sitt yrkesval p�verkats av tidigt inf�rlivade f�rest�llningar om statusyrken, - jag
vill ha - kvinnliga l�kare att de alltid vetat att de skulle bli l�kare - jag skall bli -
sjuksk�terskorna av f�rest�llningar om att det var till v�rden de ville - jag vill vara
- medan undersk�terskornas yrkesval mer pr�glats av tillf�lligheter - jag f�r ta.

F�rv�ntningar och krav: L�karna kopplade f�rv�ntningar och krav p� den egna
arbetsinsatsen till omgivningen, sjuksk�terskorna s�g f�rv�ntningar och krav i lika
h�g grad kopplade till sig sj�lva som till omgivningen medan undersk�terskorna i
huvudsak kopplade f�rv�ntningar och krav p� arbetsinsatsen till sig sj�lva.

Samarbete och kontakter: Generellt uttalade sig l�kare och sjuksk�terskor i
mycket allm�nna ordalag om samarbete/samverkan. L�karna kopplade god arbets-
gemenskap med den till kollegor och hade en vag positiv inst�llning till samarbete
med �vrig personal. Sjuksk�terskornas flertal gav i mycket allm�nna ordalag en
positiv bild av samarbetet inom avdelningarna men �nskade mer kontakt med
l�karna av arbetsorganisatoriska sk�l. Undersk�terskornas synpunkter p� samver-
kan/samarbete handlade i det stora hela om kommunikation i bem�rkelsen "prat"
som ger delaktighet. De fokuserade p� samarbetet i yrkesgruppen men �nskade
ocks� mer kontakt med l�karna i bem�rkelsen att komma till tals f�r att bli sedda.

Professionell utveckling: Vidareutbildning var f�r l�karna ett sj�lvklart inslag i
verksamheten. Utvecklingsm�jligheter genom den vardagliga verksamheten
(ronder, utvecklingssamtal, handledning m m) och i m�ten med andra personal-
kategorier och patienter, ans�g merparten av de manliga l�karna att de hade medan
endast en mindre del av de kvinnliga l�karna tog upp denna aspekt p� professio-
nell utveckling. Sjuksk�terskor och undersk�terskor fokuserade de m�jligheter
som finns i det vardagliga arbetet till l�rande och utveckling och framh�ll ocks�
det egna initiativets betydelse f�r kompetensutveckling.

Patientkontakten: N�r l�kare och sjuksk�terskor talade om kontakten med pati-
enterna framgick att de s�g den som en aspekt av arbetet, vilken en �verv�ldi-
gande majoritet upplevde p� ett positivt s�tt. F�r undersk�terskorna var patient-
arbetet arbetet, som de talade om i termer av dialog. Undersk�terskorna talade,
som enda grupp, om skuld i f�rh�llande till patienterna.

K�nsstrukturen: De manliga l�karna f�rstod den problematik som kvinnliga
l�kare kan m�ta, men s�g samtidigt organiseringen av arbetet, system och struktu-
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rer som givna. Kvinnliga l�kare var oftast kritiska till sj�lva systemet. Sjuksk�ter-
skorna och undersk�terskorna ans�g att fler m�n i v�rden skulle p�verka arbets-
klimat, status och l�n positivt, undersk�terskorna understr�k dessutom i h�g
utstr�ckning trivselsk�l f�r fler m�n i v�rden.

Ekonomi och administration: Samtliga yrkeskategorier var negativa till de
effekter som de ekonomiska nedsk�rningarna i dagsl�get lett till. En allm�n
uppfattning var att de olika "experter" som styr sjukv�rden saknar insikt i den
faktiska verksamheten.



59

8. Yrkesidentitet i perspektiv av person-
och positionsorientering

F�r att besvara fr�gan om yrkesidentitet i sjukv�rd har med olika angreppss�tt
(deltagande observationer, dagb�cker, intervjuer), s�kts uttryck f�r yrkesidentitet i
yrkesgrupperna l�kare, sjuksk�terskor och undersk�terskor. Som vi inledningsvis
utvecklat i kapitel tv� har vi utg�tt ifr�n uppfattningen att yrkesidentitet skapas i
ett socialt sammanhang och att effektiviteten i en organisation �r beroende av om
de olika yrkesgrupperna har professionella identiteter som har sitt ursprung i en
k�nsla av samst�mmighet, som exempelvis kan g�lla organisationens m�l men
ocks� s�dant som egen och andras roll eller funktion.

Yrkesidentitet har i unders�kningen uppfattats som en komprimering av
medvetna och f�r- och omedvetna meningar om dels den yttre organisatoriska
verkligheten, dels det egna jaget i ett yrkesm�ssigt sammanhang. Yrkesidentitet
har studerats genom olika uttryck f�r en av "yrket f�rgad sj�lvbild", d v s den bild
den enskilde har eller f�r genom erfarenhet av och reflexion �ver sig sj�lv i ett
yrkesm�ssigt sammanhang och som f�rmedlas till betraktaren i tal och handlingar.
I det f�ljande tolkas dessa uttryck i termer av positionsorientering eller person-
orientering (se kap.2, sid 9).

Begreppet positionsorientering eller -fokusering st�r f�r s�dana uttryck f�r den
yrkesm�ssiga sj�lvbilden, som avspeglar en betoning p� formell
organisationstillh�righet, som exempelvis status, kompetens, skyldigheter och
r�ttigheter samt ett relativt instrumentellt f�rh�llningss�tt n�r det g�ller den
emotionella aspekten.

Begreppet personfokusering eller -orientering anv�nds om uttryck f�r sj�lv-
bilden som visar att den talande eller handlande individen b�de kognitivt och
emotionellt involverar sig eller blir involverad i arbetet i f�rsta hand utifr�n den
m�nniska hon eller han �r.

Exempel p� uttryck som tolkats som positionsorientering:
- L�karens befallning till sk�terskan inf�r en sv�rt sjuk patient: "kan syster ta av

strumpan".
- Att konstatera att "man kan ha ont i sj�len ocks�" samtidigt som vederb�rande

l�mnar rummet.
- "Ville bli n�gon ..h�g status".
- "Vi st�ller upp p� l�karnas krav".
- "Nu kan vi allt som de kan plus v�rt jobb".
- L�karnas �nskem�l resulterade i att ronden p� en och samma avdelning fick

olika utformning trots det arbetsorganisatoriska merarbete detta medf�rde.
- Patientkontakt beskrivs i termer av behandling

Exempel p� uttryck som tolkats som personorientering:
- L�karen tar rondvagnen d�rf�r att det �r han som st�r n�rmast.
- "Varf�r g�r jag detta?"
- "K�ra dagbok".
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- "Man m�r d�ligt b�de fysiskt och psykiskt n�r man g�r hem"
- "F�rs�ka k�nna s� mycket som m�jligt. Kraven kommer inifr�n".
- "Det �r orimligt att jag skall torka golv...�nd� tycker jag inte om att be en annan

kvinna om hj�lp med skitjobb"

I det f�ljande redovisas sammanfattningar av tolkningarna avseende positions-
respektive personorientering. Vissa sammanfattningar bygger p� resultat fr�n
s�v�l deltagande observationer och dagb�cker som intervjuer, exempelvis d� det
g�ller tolkningar av f�rh�llningss�tt till samarbete/samverkan. Andra samman-
fattningar, exempelvis uppfattningar som g�ller krav och f�rv�ntningar, bygger
enbart p� resultat fr�n dagb�cker och intervjuer.

De nedan sammanfattade tolkningarna st�r f�r vad merparten av de olika
uttrycken f�r yrkesidentitet i en viss yrkeskategori h�nf�rdes till.

L�kare

Resultaten antyder att den status, som i allm�nhet f�rknippas med l�karyrket, varit
starkt v�gledande i yrkesvalet, framf�r allt f�r de manliga l�karna. Ett gemensamt
drag i l�karnas ber�ttelser �r fr�mst en tidig medvetenhet om vad de ville ha och f�
ut av yrkeslivet, och en ganska vag uppfattning om vad det valda l�karyrket inne-
bar, vilket antyder att en initial orientering mot position, i bem�rkelsen "h�g posi-
tion", hade styrt valet av yrke.

L�karna upplevde att f�rv�ntningar och krav p� arbetsinsatsen kom utifr�n och
kunde hota autonomin i l�karens professionella jag, dvs utg�r ett hot mot den
jagbild som f�rknippades med position.

L�karnas agerande och deras kommentarer om samarbete/samverkan ger bilden
av yrkesomr�det som ett revir inom vilket samarbetet utm�rks av positionering
och d�r samverkan med andra, b�de upp�t och ned�t, �r ringa.

Manliga l�kares kontakt med patienterna framstod bland de flesta som den b�sta
delen av arbetet, som tillf�rde l�karna n�got s�rskilt i deras position, hos andra
som kr�vande utifr�n det hot mot positionen som ligger i risken f�r feldiagnos
eller felbehandling. F�r de kvinnliga l�karnas flertal framstod den positiva
kontakten med patienterna p� samma s�tt som hos de manliga, medan problem i
samband med patientkontakten f�r kvinnornas del handlade om att hantera den
situation som uppstod n�r de som personer involverades i kontakten. De k�nslor
av "utbr�ndhet", som en mindre del av l�karna upplevt, beskrevs instrumentellt, bl
a s� att "utbr�ndheten" kunde f�s att avklinga genom ledighet.

Som k�lla till professionell utveckling fokuserade l�karna s�dan utbildning, som
st�rker den egna positionen, dvs teoretisk kompetensutveckling, vars utbud och
inneh�ll samtliga fann tillfredsst�llande. Kvinnliga l�kare gav uttryck f�r starkare
positionsorientering �n de manliga, vars majoritet i motsats till kvinnornas, ocks�
ber�rde de utvecklingsm�jligheter som ligger i att st� i ett dialektiskt f�rh�llande
till verksamheten. �ven i relationen till andra yrkeskategorier och patienter s�g de
manliga l�karna fler m�jligheter till utveckling �n de kvinnliga.
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Manliga och kvinnliga l�kare beskrev k�nens villkor i organisationen utifr�n
positionsorientering, de kvinnliga l�karna med fokus p� m�jligheter och villkor,
de manliga l�karna med fokus p� j�mn k�nsf�rdelning. Inte i n�got fall reagerade
m�nnen p� k�nsstrukturen p� ett personligt s�tt, s� gjorde d�remot flera kvinnor.

B�de manliga och kvinnliga l�kare var missn�jda med den m�jlighet att utifr�n
sin position p�verka de ekonomiska och administrativa ramarna f�r verksamheten.

Sjuksk�terskor

Sjuksk�terskornas yrkesval hade i h�g utstr�ckning styrts av ganska diffusa f�re-
st�llningar om att det var till v�rden de ville. Sj�lva v�rdandet, uttryckt som en
personlig relation, var den initiala och avg�rande drivkraften, vilket hade gjort att
en stor andel av sjuksk�terskorna hade s�kt sig till v�rden utan s�rskild utbildning,
men senare kommit att inrikta sig mot en h�gre position.

Krav och f�rv�ntningar p� sjuksk�terskans arbetsinsats upplevde sjuksk�ter-
skorna kom b�de utifr�n och ifr�n dem sj�lva och kopplade dem till aspekter av
det professionella jaget som handlade om "att kunna", och till det sociala jagets
f�rm�ga "att ge", dvs sjuksk�terskorna satte f�rv�ntningar och krav i relation b�de
till sin position i organisationen och sin egen person.

Sjuksk�terskorna visade att samarbete/samverkan p� det organisatoriskt hori-
sontella planet (avdelningen, andra avdelningar), var sj�lvklart och problemfritt,
medan kontakter upp�t i hierarkin fokuserades och upplevdes som mer problema-
tiska. Sjuksk�terskorna k�nde frustration som h�ngde samman med upplevelsen
av att ha f�tt f�rs�mrad kontroll �ver den egna arbetssituation och det "ensamma"
i positionen.

F�r sjuksk�terskornas flertal var patientkontakten viktig f�r m�jligheten till
�verblick och kontroll av verksamheten, dvs insatt i ett perspektiv som utg�r ifr�n
sk�terskans position.. M�nga upplevde att m�jligheten till personlig kontakt med
patienterna blivit kringskuren genom m�ngden av arbetsuppgifter, men beskrev
detta s�llan som "utbr�ndhet".

Sjuksk�terskorna s�g, som huvudsaklig k�lla till l�rande och utveckling, det
personliga engagemanget i det dagliga arbetet. Formell vidareutbildning, som kan
s�gas generellt syfta till att st�rka den anst�lldes position, upplevdes f�rknippad
med betydande problem av arbetsorganisatorisk art.

Sjuksk�terskorna relaterade den oj�mna k�nsf�rdelningen i yrket till hur sjuk-
sk�terskans position alltj�mt betraktas, dvs som en kvinnlig syssla och �nskade
d�rf�r i statush�jande syfte fler m�n i yrket.

Sjuksk�terskorna t�njer sig i sin position f�r att f� ihop verksamheten inom de
av dem uppfattade om�jliga ekonomiska och administrativa ramarna.

Undersk�terskor

F�r undersk�terskorna g�llde, att det inte var s� mycket fr�ga om val som slump,
som gjort att de kom att arbeta inom sjukv�rden. Styrande var f�r undersk�ter-
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skornas flertal principen att "ta vad som finns", men inom ett omr�de d�r det var
m�jligt att komma i personlig kontakt med andra m�nniskor.

Undersk�terskorna gav uttryck f�r att f�rv�ntningar och krav p� arbetsinsatsen
alldeles �verv�gande kom fr�n dem sj�lva och hade att g�ra med hur man uppfat-
tade sig som m�nniska. Undersk�terskorna orienterade sig som personer mot
patienter och kollegor.

Samarbete/samverkan var f�r undersk�terskorna p� den kollegiala niv�n "prat"
som svetsar samman personer, med l�karna "prat" som kunde minska den upp-
levda k�nslan av avst�nd b�de vad g�ller person och position.. Undersk�terskorna
s�g sina m�jligheter att st� i ett dialektiskt f�rh�llande till h�gre niv�er i hierarkin,
som beroende av arbetsorganisatoriska f�rh�llanden, vilka merparten fann
f�rsv�rade en t�nkbar dialog.

Undersk�terskorna s�g, som huvudsaklig k�lla till l�rande och utveckling, det
personliga engagemanget i det dagliga arbetet. Undersk�terskorna fokuserade
utvecklande aspekter av relationen till patienter, kollegor och andra
yrkeskategorier. Positionsf�rst�rkande formell vidareutbildning f�rknippades med
betydande arbetsorganisatoriska problem och �ven relevansen ifr�gasattes i de
utbildningar som erbj�ds.

Patientkontakten, p� gott och ont, utgjorde f�r undersk�terskorna arbetet.
Undersk�terskornas utpr�glade orientering mot den personliga relationen skapade,
d� den frustrerades, skuldk�nslor.

Undersk�terskorna efterlyste j�mnare k�nsf�rdelning i yrket utifr�n en oriente-
ring mot det personliga, fler m�n som undersk�terskor skulle g�ra arbetsklimatet
trevligare.

Undersk�terskorna upplevde k�nslor av hoppl�shet, kopplade b�de till person
och position, inf�r de ekonomiska �tstramingarnas negativa effekter p� omv�rd-
nad och omh�ndertagande.

Sammanfattning

I tabell 2 nedan sammanfattas ovanst�ende tolkningar med avseende p� positions-
och/eller personorientering i respektive yrkeskategori. Av tabellen framg�r stora
skillnader mellan l�kares, sjuksk�terskors och undersk�terskors orientering med
avseende p� positions- eller personfokusering.

Tabell 2. Uttryck f�r positions- (Pos) och/eller personorientering (Pers) i valda
aspekter.
Yrkes-
kate-
gori

Yrkes
-val

Krav och
f�rv�nt-
ningar

Samarbete
Samver-
kan M�ten

Patient-
kontak-
ten

Professio-
nell ut-
veckling

K�ns-
struk-
turen

Ekonomi
Administ
-ration

K l�k. Pos Pos Pos Pos+Pers Pos Pos Pos

M l�k. Pos Pos Pos Pos Pos+Pers Pos Pos

Ssk Pers Pos+Pers Pos Pos Pers Pos Pos

Usk Pers Pers Pers+Pos Pers Pers Pers Pers+Pos
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L�kare var i huvudsak positionsorienterade, sjuksk�terskorna visade uttryck f�r
b�de person- och positionsorientering medan undersk�terskorna n�stan uteslu-
tande var personorienterade.

En skillnad mellan kvinnliga och manliga l�kare framkom n�r det g�llde pati-
entkontakten. De kvinnliga l�karna gav uttryck f�r att uppleva att patientkontakten
kunde kr�va att de involverade sig som person (kvinna - moder) i kontakten, vilket
upplevdes hotfullt eller obehagligt. Detta kan f�rklara att kvinnliga l�kare, n�r det
g�llde att utveckla professionen, mer �n de manliga l�karna betonade den formella
aspekten, vilken skulle kunna hj�lpa dem att skapa och uppr�tth�lla professionell
distans utifr�n en tydlig position. De manliga l�karna gav uttryck f�r en trygghet i
professionen som m�jliggjorde �ppenhet mot s�dana utvecklingsm�jligheter som
involverar den egna personen. Vi tolkar detta som att de kvinnliga l�karna inte
lika sj�lvklart som sina manliga kollegor identifierar sig med sin position.
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9. Slutkommentarer

Yrkesidentitet har studerats utifr�n uppfattningen att uttryck f�r yrkesidentitet p�
det individuella planet, speglar mer generella och organisatoriskt betingade
kollektiva sj�lvrepresentationer, vilka vi h�r kallat "l�karen", "sjuksk�terskan" och
"undersk�terskan", och som uppkommer och f�r sin karakt�r av de samspel, som
p� olika samh�lleliga och organisatoriska plan definierar en organisation.

Vi har, med det angreppss�tt som valts, kunnat visa att "l�karens", "sjuksk�ter-
skans" och "undersk�terskans" yrkesidentiteter i mycket skiljer sig �t. L�karen
orienterar sig i organisationen och beskriver sin arbetssituation utifr�n ett perspek-
tiv som har den egna yrkesm�ssiga positionen i fokus, sjuksk�terskan utifr�n b�de
sin position och sin person medan undersk�terskan n�stan uteslutande anv�nder
ett perspektiv som utg�r ifr�n den egna personen. Dessa skillnader, och n�got om
vad de kan inneb�ra, skall nedan kommenteras.

Yrke och hierarki

L�karen har i en tidigare studie (Pingel&Robertsson, 1992) visats vara den kate-
gori i sjukv�rden som blir mest allsidigt tillfredsst�lld vad g�ller f�rdigheter,
r�ttigheter, status och autonomi, d v s aktiva insatser f�r att underl�tta f�r l�karen i
den position hon eller han befinner sig i. I f�religgande unders�kning framst�r
ocks� l�karen som mest positionsorienterad av de tre yrkeskategorierna. Under-
sk�terskan, den yrkeskategori som sjukv�rden s�llan direkt riktar eller har riktat
sina utvecklingsinsatser mot (ibid), visar en yrkesm�ssig sj�lvbild som samman-
faller med f�rest�llningen om att vara en s� bra och god m�nniska eller person
som m�jligt, dvs undersk�terskan �r starkt personorienterad i sin yrkesidentitet.
Undersk�terskans kunskap, som med Foucaults ord skulle kunna s�gas handla om
"stockningar, hetsiga v�tskor och f�rtorkat stoff" och med undersk�terskans ord
att "man kan n�stan k�nna p� lukten vad de har f�r sjukdom, man l�r sig koppla
ihop olika kroppsliga tecken med olika sjukdomar och tillst�nd", f�rbises i
organisationen, vilket bl a har inneburit att undersk�terskan s�llan blir f�rem�l f�r
kompetensutveckling inom sitt yrkesomr�de "omv�rdnad".

Eftersom vi ansluter oss till tanken, att k�rnan i en organisation �r f�rm�gan till
kollektivt handlande och att detta i sin tur bygger p� att medlemmarna uppfattar
de organisatoriska betingelserna f�r b�de verksamheten och den egna funktionen
p� likartat s�tt, finner vi det f�rv�nande att sjukv�rdens utvecklingsverksamhet
fortfarande �r p�verkad av s�dana skillnader mellan yrkeskategorier som historiskt
kan sp�ras tillbaka till klostrets, milit�rens och socknens hierarkiska och genderi-
serade strukturer. Med v�r unders�kning kan vi h�vda att dessa skillnader kvarst�r
och visar sig i de olika s�tt som de tre yrkesgrupperna orienterar sig p� i organisa-
tionen och i samtligas uppfattning att "ingen f�rst�r vad vi g�r". L�karens, sjuk-
sk�terskans och undersk�terskans yrkesidentitet tycks vila p� grundvalar av
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historiskt f�rgade och institutionaliserade f�rest�llningar�om hierarkins, maktens
och k�nets betydelse.

Vi tolkar att skillnaderna, mellan de tre yrkeskategoriernas yrkesidentiteter,
speglar att den historiskt betingade hierarkiska ordningen fortfarande p� ett djup-
g�ende s�tt best�mmer sjukv�rdens arbetsorganisation. Att konstatera skillnad
som likhet - olikhet, d v s enbart som en iakttagelse, ger naturligtvis ingen f�rst�-
else av sammanhang. Om skillnad d�remot ses som en relation, i likhet med
Gergens (1993) resonemang kring att maktens handlingar m�ste baseras p� ge-
mensamma definitioner av verksamheten, kan denna kasta ljus �ver exempelvis
ett s�dant egendomligt f�rh�llande, som att sjuksk�terskan, trots l�ng utbildning,
utvidgat kompetensomr�de och arbetsledande st�llning, inom sitt eget verksam-
hetsomr�de l�ter sig underordnas l�karen. D v s sjuksk�terskan och l�karen agerar
utifr�n den gemensamma f�rest�llningen om sjuksk�terskan som ett supplement
till l�karen och b�da bortser fr�n att det finns en betydande grad av parallellitet
mellan de tv� yrkesgrupperna.

Vi har visat att skilda f�rest�llningar om de egna yrkesm�ssiga m�jligheterna
styrde redan n�r den blivande l�karen, sjuksk�terskan och undersk�terskan gjorde
sitt yrkesval. Sammanfattande r�r sig dessa f�rest�llningar mellan "jag vill ha"
och "jag f�r ta". V�l inne i sjukv�rden f�rst�rks skillnaderna och kommer till
uttryck i m�nga sammanhang.

Vi s�g under de deltagande observationerna att det hierarkiska m�nstret �ter-
speglades i en f�regivet tagen praktik, som ytterst best�ms av l�karen och exem-
pelvis kunde g�lla rondens utformning eller hur samspel och samvaro mellan
yrkesgrupper gestaltade sig. Vi konstaterade ocks� att den rumsliga utformningen
av verksamheter bidrog till att bevara den r�dande arbetsorganisatoriska ordningen
av �tskillnad och �ver- och underordning mellan yrkesgrupper. Ett exempel �r att
l�karnas mottagningar och arbetsrum oftast �r lokaliserade l�ngt ifr�n avdelning-
arna ett annat att sjuksk�terskor och undersk�terskor, endast har tillg�ng till
allm�nna utrymmen som expeditionen eller kafferummet f�r s�dant tj�nsteut�-
vande som kr�ver gemensam planering och administration.

Intervjuerna bidrar ytterligare till f�rst�elsen av hur l�karen, sjuksk�terskan och
undersk�terskan ser sig sj�lv och varandra. Detta kanske klarast i de beskriv-
ningar, som s�ger n�got om hur man upplever k�llan till de f�rv�ntningar och krav
som uppfattas finnas p� den egna arbetsinsatsen. L�karen upplever att krav och
f�rv�ntningar st�lls utifr�n och svarar p� dem utifr�n sin position och professio-
nalitet. Position och professionalitet fungerar f�r l�karen som hj�lp och skydd mot
en upplevt kr�vande omv�rld, utom f�r den kvinnliga l�karen, som f�r problem
d�rf�r att hon inte har full tillg�ng till professionalitetens skydd. I m�ten med
personal kan det handla om f�rm�gan till professionell gr�nss�ttning, i m�ten med
patienter eller anh�riga, upplever hon stundtals s�dana krav att hennes person dras
in i m�tet, vilket g�r att hon upplever sig maktl�s. Samma konflikt, mellan person
och position, har iakttagits n�r det g�ller kvinnliga advokaters yrkesidentitet
(Marshall&Wetherell, 1989).

Undersk�terskan, som n�r det g�ller krav och f�rv�ntningar p� arbetsinsatsen
kan ses som l�karens motpol, uppfattar att dessa uppst�r i det egna jaget.. �ven i
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andra sammanhang (exempelvis g�llande utveckling i arbetet eller samverkan-
samarbete) betonar undersk�terskan den egna personlighetens betydelse f�r kvali-
teten i verksamheten. S�rskilt n�r det g�ller krav och f�rv�ntningar p� arbetsinsat-
sen, kopplar undersk�terskan dessa s� starkt till det egna jaget att det kan antas att
det �r en f�ljd av att hon �r utsatt f�r en s�dan manipulation fr�n organisationens
sida, som liknar den som Habermas ben�mner "kolonisation av livsv�rlden", d�
det visas att undersk�terskan upplever skuld vid s�dana tillkortakommanden som
ytterst bottnar i brister i arbetsorganisationen som exempelvis kan g�lla beman-
ning, schemal�ggning eller andra yrkeskategoriers �nskem�l.

Undersk�terskans yrkesm�ssiga identifikation, som "en god person" (vilket
m�ste s�gas vara en svag yrkesidentitet), g�r hennes st�llning i organisationen
svag och utnyttjbar och kan f�rst�s som ett resultat av att andra haft och givits
makten att definiera hennes verklighet. Ett par konkreta exempel p� uteslutnings-
strategier �r dels att delegeringsordningen �ndrats s� att undersk�terskan har f�tt
f�rre kvalificerade arbetsuppgifter, dels sjuksk�terskans fackliga strategi att fram-
h�lla sig som expert p� omv�rdnad.

Unders�kningen visar att den process, av att uppr�tth�lla skillnad i hierarkisk
bem�rkelse, bl a fortlever genom den �msesidiga f�rest�llningen om att yrkena
kan inordnas i en medicinskt definierad hierarki. Exempelvis anser l�karen att de
vattent�ta skott, som finns mellan l�karens och sjuksk�terskans l�ner, motiveras
utifr�n l�karens i allt �verordnade ansvar och sjuksk�terskan att hennes kompe-
tens ocks� inkluderar hela den kompetens som undersk�terskan besitter.

L�karen och sjuksk�terskan ger uttryck f�r att de ser sina positioner i ett linj�rt
och hierarkiskt system, som utm�rks av att den egna yrkeskategorins kompetens
inkluderar och bygger p� en annans. Detta g�r att de, mot bakgrund av sin
positionsorientering, ocks� upplever hot mot det egna reviret. D�rf�r p�g�r exem-
pelvis en maktkamp som g�ller det administrativa ledningsansvaret �ver klini-
kerna. I denna kamp har sjuksk�terskan f�rlorat makt till l�karen, genom att sjuk-
sk�terskans tidigare m�jlighet till administrativt ansvar, exempelvis genom klinik-
f�rest�ndartj�nster, kringskurits eller tagits bort. Numera kopplas administrativt
ansvar �ver en klinik till l�karens medicinska ansvar.

Undersk�terskan upplever, i analogi med sin personorientering, sin position som
"osynlig" med f� konkreta karakteristiska annat �n som "den l�gsta". Upplevelsen
av os�ker position underbl�ses n�r exempelvis sjuksk�terskan i professionell
bem�rkelse utesluter undersk�terskan genom att i sin profession inf�rliva under-
sk�terskans omr�de "omv�rdnad", b�de i det praktiska arbetet
(omv�rdnadsdokumentation) och i utbildningen (omv�rdnadsteorier). Med sjuk-
sk�terskans egna�ord: "Nu kan vi allt som de kan plus v�rt eget jobb". Denna
strategi �r, vad man inom professionsforskningen kallar, en social st�ngningsform.
F�r att s�kra den egna positionen kan grupper som upplevs hotande uteslutas
genom underordning eller marginalisering (Lannerheim, 1994; Einarsdottir,
1997). Framf�rallt l�karen men ocks� sjuksk�terskan prioriteras s�ledes, inte bara
p� ett direkt s�tt genom medvetna satsningar, utan ocks� indirekt och mer omed-
vetet genom att den kunskap, som finns p� den l�gsta "kvinnliga" niv�n, inte f�r
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n�got utrymme f�r att i den positionen utvecklas och integreras i organisationen
(Friedson, 1970; Berg, 1987; Lannerheim, 1994).

Organisationen st�djer med andra ord inte undersk�terskans kunskap i omv�rd-
nad p� samma s�tt som sker med sjuksk�terskans. Omv�rdnadskunskap hanteras i
organisationen enbart som ÓexpertkunskapÓ, d v s s� som den kommer till uttryck
i omv�rdnadsteorier. Den f�rtrogenhetskunskap (Josefson, 1987) , som undersk�-
terskan f�tt i sin yrkesut�vning, har involverat henne p� ett personligare och
djupare s�tt �n det som utg�r ifr�n det offentligas f�rest�llning om en etik i
allm�nna (expert-) termer. Undersk�terskans identitet speglar, att offentlig sjuk-
v�rd i mycket bygger p� och �r beroende av det personliga, men utan att tiller-
k�nna det personliga ett eget v�rde i det organisatoriska sammanhanget. D v s man
har inte lyckats eller velat omfatta det personliga i det politiska (Bologh, 1990;
Martin, 1990,1994).

Detta osynligg�r att det finns en betydande grad av parallellitet, i bem�rkelsen
artskilda kompetenser, mellan yrkena.

K�n, makt och j�mst�lldhet

N�r det g�ller vad som skall studeras i arbetslivet har i h�g grad forskare sj�lva
givit sig privilegiet att formulera problemen. S�llan anl�ggs ett helhetsperspektiv
p� arbetslivsf�rh�llanden som tar h�nsyn till de processer mellan grupper eller
yrkeskategorier som olika makt- och k�nsstrukturer f�rorsakar, d v s forskningen
har i stor utstr�ckning varit k�nsblind och med sina fr�gest�llningar f�rst�rkt
etablerade hierarkier.

H�rdraget ges, d� det g�ller sjuksk�terskan och undersk�terskan, i allm�nhet
separata bilder, n�mligen de av undersk�terskans problem med ryggen och sjuk-
sk�terskans problem med utbr�ndhet och stress. N�r d�remot privilegiet att formu-
lera problemen ges till den unders�kta gruppen, ist�llet f�r till forskaren, framst�r
undersk�terskans st�rsta problem som en upplevelse av att "inte bli sedd" och en
"k�nsla av att man inte �r n�gonting v�rd", d v s en sammansatt uppfattning av
arbetsmilj�- och j�mst�lldhetsproblem som �r f�rgade av k�ns- och maktordning-
en. D�lig l�n och d�liga arbetstider �r andra, viktiga och liknande men mer
konkreta aspekter, som f�r en framskjuten plats n�r s�rskilt sjuksk�terskan formu-
lerar problem i sin arbetssituation.

D� det g�ller j�mst�lldhetsaspekten i sjukv�rden �r det egentligen bara kvinn-
liga l�kares Ókarri�rproblemÓ som varit f�rem�l f�r forskning och d� ofta utan att
s�ttas i relation till organisationen som ett k�nsmaktssystem. Denna problematik
har f�tt oproportionerligt stor uppm�rksamhet om man ser till de kvinnliga l�kar-
nas antal i f�rh�llande till sjuksk�terskors och undersk�terskors antal. N�r
forskarv�rlden har definierat problem i arbetslivet f�r undersk�terskan och sjuk-
sk�terskan, har emellertid traditionellt den fysiska belastningen, utbr�ndhet, stress,
eller andra f�r den r�dande ordningen mindre hotfulla problem, st�tt i fokus. F�r
dessa kategorier har p� detta s�tt j�mst�lldhetsproblemen omformulerats och
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osynliggjorts. Vi ser detta som ett uttryck f�r det Irigary (1989) och Braidotti
(1992) framf�r n�mligen att det �r manliga parametrar som definierar j�mlikhet.

I sjukv�rden �r det l�tt att konstatera att kvinnor �terfinns p� de l�gre niv�erna i
hierarkin, dvs k�nsarbetsdelningen fungerar h�r som ett av medlen f�r att bevara
den r�dande ordningen.. K�nsarbetsdelningen i sjukv�rden inneb�r f�r l�karnas
del att kvinnor generellt har de l�gre tj�nsterna och oftare �n m�nnen verkar inom
s�dana omr�den som anses minst prestigefyllda. En �n tydligare k�nsarbetsdel-
ning �r den mellan l�karkollektivet och v�rdkollektivet. Vi menar att k�n i detta
sammanhang f�r sin inneb�rd genom relationer eller processer liksom yrkesidenti-
tet. M�nga av de praktiker, som vi kunde observera eller fick beskrivna f�r oss,
b�de bygger under och p�verkar traditionella och konventionella f�rest�llningar
om manligt och kvinnligt. Exempelvis att sjuksk�terskan urskuldar o�nskat bete-
ende hos manliga l�kare just med att de �r m�n eller att undersk�terskan l�ttare
g�r sin st�mma h�rd vid m�ten som leds av kvinnliga l�kare �n av manliga.
Unders�kningen antyder att k�nsarbetsdelningen och yrkesidentitet f�rst�rker
varandra och �terskapas trots att betydande resurser l�ggs p� arbetsorganisatoriskt
utvecklingsarbete och j�mst�lldhet.

Unders�kningen ger inga bel�gg f�r att det skulle finnas n�gra som helst sk�l
som talar f�r den r�dande k�nsarbetsdelningen. S�rskilt tydligt framkom arbets-
uppgifternas k�nsneutrala karakt�r i de deltagande observationerna. Ett skol-
exempel p� k�nsm�rkningsprocessen �r att sjuksk�terskans yrke betraktas som
kvinnligt. Sjuksk�terskans vardag �r fylld av arbete inom samma eller angr�n-
sande omr�den som l�karens; medicinsk behandling, tekniska uppgifter, adminis-
tration, rapporteringar, arbetsledning, kontakter ut�t o s v. Sjuksk�terskans arbets-
uppgifter, som de facto �r neutrala och i konventionell bem�rkelse inneh�llsligt
snarare maskulina, g�rs genom k�nsm�rkning kvinnliga.

Dagb�ckerna ger samma bild av �ver- och underordning mellan k�nen. Den
manliga l�karen kan beskriva det som att "sjuksk�terskorna �r intelligenta och
lyssnar uppm�rksamt", medan sjuksk�terskan resignerat konstaterar att "n�r
doktorn vill, vad g�r man?". Vi ser det som att det �r den manliga �verordningen
som p� den yrkesm�ssiga arenan best�mmer att k�net f�rgar de ing�ende grupper-
nas f�rh�llningss�tt till varandra, d v s identiteten som kollega och arbetstagare
kommer i skymundan. J�mf�r med resonemanget, som Haavind (1985) f�r, om att
det �r mannen som best�mmer n�r k�n �r relevant i social sammanhang.

Trots stora likheter mellan l�karens och sjuksk�terskans arbetsuppgifter f�rv�-
nar sig den manliga l�karen �ver att duktiga manliga sjuksk�terskor stannar i
yrket, "han borde avancera". Liknande kommentarer f�lls aldrig om kvinnliga
sjuksk�terskor. Vi uttyder det som att den manliga l�karen p� ett omedvetet s�tt
k�nsm�rker och underordnar sjuksk�terskeyrket. Omedvetet anv�nder den
manliga l�karen k�n som en f�rklarande variabel, dvs i analogi med Wahls
(1992) p�pekande att "k�n betraktas som en f�rklarande variabel ist�llet f�r en
strukturerande kategori" (cit. s. 32). Mot denna bakgrund kan k�nssegregeringen
inom sjuksk�terskeyrket, d�r m�n �r �verrepresenterade i statusfunktioner, b�ttre
f�rst�s. Unders�kningen har dels visat att alla tre yrkesgrupperna medverkar i
segregeringsprocesser, dels att detta sker p� ett relativt omedvetet s�tt.
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Omedvetenheten hindrar inte bara personlig utveckling, som kan g�lla yrkes-
identitet och synen p� k�nsordningen, utan f�r ocks� konsekvenser f�r m�jlighe-
ten att i sjukv�rden bedriva lyckade och �ver yrkesgr�nserna gemensamma
utvecklings- och f�r�ndringsarbeten, d� yrkesgrupperna utg�r ifr�n s� olika
perspektiv p� sig sj�lva och verksamheten. Ett av problemen �r s�ledes att s�v�l
m�n som kvinnor p� ett oreflekterat s�tt f�r v�rderingar och f�rest�llningar vidare.
Det �r en missuppfattning, eller �tminstone en f�renklad bild, att det bara �r m�n
som uppr�tth�ller k�nsmaktsystemet, kvinnor och m�n ing�r i samma system och
medverkar till dess bevarande (Acker, 1992; Hirdman, 1990; Lindgren, 1985,
1992). Konsekvensen blir att de, som inte kan (vill) se igenom systemet och ta
avst�nd, automatiskt bidrar till dess vidmakth�llande (Carrigan, Connel & Lee,
1985). F�r utvecklande f�r�ndring av ett system r�cker det s�ledes inte att endast
se till de formella aspekterna av verksamheten. De upplevda aspekterna komplet-
terar genom att de �r uttryck f�r hur processen gestaltar sig, att observera s�ledes
inte fr�mst f�r hur individerna �r i sig.

L�nebildningen inom sjukv�rden �r ett konkret uttryck f�r att k�n de facto
verkar som en strukturerande kategori. Mellan "de kvinnliga kollektiven",
sjuksk�terskor och undersk�terskor, �r l�neskillnaderna sm�, trots att skillnaden i
utbildningsbakgrund �r relativt stor. L�neskillnaderna inom grupperna �r extremt
sm�, trots att skillnader i erfarenhet, yrkeskompetens, vidareutbildning o s v kan
vara stora. S�rskilt sjuksk�terskan reagerar inf�r l�nefr�gan. Trots att
sjuksk�terskan har stor tillit till sitt eget kunnande, bred kompetens och dessutom
insikten om att hon �r en viktig resurs i v�lf�rden, har hon hittills accepterat
fackets tillkortakommande i l�nef�rhandlingarna. Vidare har b�de sjuksk�terskan
och undersk�terskan mycket sm� m�jligheter att avancera inom sitt speciella
omr�de och p�byggnadsutbildning l�nar sig f�ga ekonomiskt f�r dessa kategorier.
Sjuksk�terskan och undersk�terskan reagerar b�da utifr�n den, i m�nga olika
sammanhang �terkommande f�rest�llningen, att "det finns ingen som lyssnar p�
oss". En uppfattning, som svarar mot den tolkning som Blom (1987) ger av
(mans-)samh�llets kvinnof�rtryck, n�mligen att det har sina r�tter i behovet av att
f� n�dv�ndigt omsorgsarbete utf�rt utan att de utf�rande kvinnorna blir medvetna
om sin egen betydelse.

L�neutvecklingen � sin sida har naturligtvis p�verkats av de nedsk�rningar som
sjukv�rden under en l�ngre tid varit utsatt f�r. Sl�ende �r hur samst�mmigt den
l�kare, sjuksk�terskan och undersk�terskan, som arbetar n�ra patienterna, tar
avst�nd fr�n de nya styrformerna och nedsk�rningarna utifr�n kunskap om vad
patientarbetet kr�ver av arbetsorganisationen. De v�rderar systemet i f�rh�llande
till erfarenhetsbaserade kunskaper om v�rdkvalitet. De upplever bristande kontakt
med dem som styr verksamheten och med det speciella administrativt och
ekonomiskt inspirerade spr�k som verksamheten presenteras i. Kunder, best�llare,
fl�de, producenter osv ist�llet f�r patienter, bes�k och �terbes�k, undersk�terskor,
sjuksk�terskor osv. Ett spr�k som fj�rmar sig fr�n den konkreta verkligheten och
f�rsv�rar den redan bristf�lliga kommunikationen. Det �r bindningen till pati-
enterna som g�r att verksamheten fortfarande fungerar. Engagemang h�ller
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samman organisationen p� verksamhetsniv�n, vilket tycks utnyttjas av den poli-
tiska och administrativa ledningen.

S�ttet att hantera k�nslan av maktl�shet skiljer sig dock mellan l�karen, sjuk-
sk�terskan och undersk�terskan.

L�karen �r uppr�rd och kr�ver att hans eller hennes meningar skall uppm�rk-
sammas och respekteras mot bakgrund av f�rest�llningar om den egna positionen.

Sjuksk�terskan och undersk�terskan �r mer uppgivna i tonen. F�r dem �r det
inte lika sj�lvklart att bli respekterade. De tenderar finna sig i den yrkesm�ssiga
underordningen, som har paralleller och samband med den k�nsm�ssiga under-
ordningen. Undersk�terskan kopplar ibland k�nslan av underordning till den egna
(kvinnliga) personen mer �n till systemet.

Kvande (opubl.) g�r g�llande att det �r p� m�nnens villkor som spelet mellan
sjukv�rdens olika yrkesgrupper sker. Det r�der en manlig ordning, hegemonisk
maskulinitet, som kan f�rklara den str�nga sjukv�rdshierarkin. Hon h�vdar att
professionaliseringen av ledningsfunktionen tillsammans med decentraliseringen
av det operativa ansvaret g�r att de (m�n), som har kontroll �ver resurserna, inte
st�r i kontakt med behovet hos "brukarna", eller som man tidigare sade, pati-
enterna. Vi kan se att detta sker bl a d�rf�r att patienternas fr�msta spr�kr�r,
undersk�terskan, helt saknar kommunikations- och inflytandem�jligheter upp�t i
hierarkin. Hennes kritik stannar p� avdelningsniv�n. Det �r till och med s� att
hierarkin inom avdelningen kan hindra kommunikation mellan undersk�terskan
och avdelningsl�karen.

Obalansen i status mellan den kunskap, som de styrande skikten i sjukv�rdens
organisation representerar, och den f�rtrogenhetskunskap, som fr�mst under-
sk�terskan representerar, har i unders�kningen visats vara betydande. Vi kan
j�mf�ra med �ldringsv�rden d�r sent administrat�rer och politiker f�tt upp �gonen
f�r de orimliga och allvarliga konsekvenser som besparingar och "expertv�lde"
medf�rt b�de f�r personal och patienter. Konsekvenser som v�rdpersonal och
behandlande l�kare l�nge p�talat utan geh�r.

Att organisera v�rd efter de mallar, som utvecklats f�r produktion av varor och
tj�nster, har g�ng efter annan visats sig vara problematiskt (se Borgert, 1991).
Man kan h�vda att v�rd och omsorg som arbetsuppgift i mycket �r artskild fr�n
annat arbete b�de manuellt och intellektuellt. I organisationsteorier och organisa-
toriskt utvecklingsarbete f�rbises ofta denna skillnad i arbetets art, vilket g�r att
den kunskap som utvecklas n�rmast f�rem�len f�r verksamheten inte ses som
specifik i f�rh�llande till annan kunskap. Thomas&Ely (1991) p�pekar, i en artikel
om ledning av m�ngfald, vikten av integrationens betydelse f�r effektiv organisa-
tionsutveckling. F�r att bygga upp en effektiv organisation m�ste de i organisatio-
nen ing�ende "kulturerna" m�tas och integreras. I sjukv�rden g�ller att detta mer
m�ste ske p� v�rdarbetarnas villkor �n vad som hittills varit fallet. F�r detta kr�vs
grundl�ggande strukturella och attitydm�ssiga f�r�ndring, vilket s�llan p� allvar
har tagits som utg�ngspunkt f�r f�r�ndringsarbete

Sammanfattande vill vi, med unders�kningen som st�d, p�st� att den
maktstruktur av hierarkisering, l�nedelning och kompetenss�nkning, som
Gustafsson (1987) s�g som utm�rkande f�r sjukv�rdens arbetsorganisation, best�r.
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Vi vill ocks� h�vda att k�nssegregeringen och uteslutning av s�dan kunskap som
baseras p� f�rtrogenhet verkar som bakomliggande krafter. P�st�endena har
underbyggts genom att studera yrkesidentitet, som ett n�rvarande uttryck f�r
kontinuerliga, rutinm�ssiga och m�nga g�nger omedvetna "f�rhandlingar" om en
tingens ordning i den speciella struktur som sjukhusorganisationen utg�r.
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Sammanfattning

Pingel, B, Robertsson, H. Yrkesidentitet i sjukv�rd Ð position, person och k�n.
Arbete  och  H�lsa 1998:13
.
F�r att �ka f�ruts�ttningarna f�r m�linriktat utvecklingsarbete inom sjukv�rden
har l�kares, sjuksk�terskors och undersk�terskors specifika och gemensamma
problem och arbetsvillkor studerats i projektet "Yrkesidentitet i Sjukv�rd".
Projektet syftade till, att mot bakgrund av den r�dande arbetsorganisatoriska
kontexten och k�nsstrukturen i sjukv�rden, ge en bild av l�kares, sjuksk�terskors
och undersk�terskors yrkesidentiteter. Unders�kningens utg�ngspunkt var att
identitetsbildning �r en process av identifikation och differentiering, vilken sker i
st�ndiga f�rhandlingar och rekonstruktioner i olika rutinm�ssiga sociala
sammanhang. Handlingar och upplevelser, som utg�r ifr�n dels kollegialt delade
f�rest�llningar om referensramarna f�r arbetet, dels inre principer f�r praktiken,
har i termer av person- och positionsorientering tolkats som uttryck f�r
yrkesidentitet. Resultaten baseras p� data fr�n deltagande observationer,
dagb�cker och intervjuer, vilka analyserats med avseende p� meningsinneh�ll.
Unders�kningen visar att "l�karens", "sjuksk�terskans" och "undersk�terskans"
yrkesidentiteter starkt skiljer sig �t. L�karen f�rh�ller sig till organisationen och
beskriver sin arbetssituation utifr�n ett perspektiv som har den egna yrkesm�ssiga
positionen i fokus, sjuksk�terskan utifr�n b�de sin position och sin person medan
undersk�terskan n�stan uteslutande anv�nder ett perspektiv som utg�r ifr�n den
egna personen. Unders�kningen visar att en historiskt betingad process, av att
uppr�tth�lla skillnad i sjukv�rden, bl a fortlever genom den �msesidiga
f�rest�llningen om att yrkena kan inordnas i en medicinskt definierad hierarki.
L�karen och sjuksk�terskan ger uttryck f�r att de ser sina positioner i ett linj�rt,
hierarkiskt system, som utm�rks av att den egna yrkeskategorins kompetens
inkluderar och bygger p� en annans. Undersk�terskan upplever, i analogi med sin
personorientering, sin position som "osynlig" med f� konkreta karakteristiska
annat �n som "den l�gsta". Detta osynligg�r att det finns en betydande grad av
parallellitet, i bem�rkelsen artskilda kompetenser, mellan yrkena och att den
kunskap, som finns p� den l�gsta "kvinnliga" niv�n, inte bereds utrymme f�r att i
den positionen utvecklas och integreras i organisationen. Unders�kningen ger
vidare inga bel�gg f�r att det skulle finnas sk�l som talar f�r den i sjukv�rden
r�dande k�nsarbetsdelningen. F�r att m�jligg�ra en effektiv organisation m�ste
"yrkeskulturerna" m�tas och integreras. I sjukv�rden g�ller att detta mer m�ste ske
p� v�rdarbetarnas villkor �n vad som hittills varit fallet. F�r detta kr�vs
grundl�ggande strukturella och attitydm�ssiga f�r�ndring, vilket hittills s�llan har
tagits som utg�ngspunkt f�r f�r�ndringsarbete i sjukv�rden.

Nyckelord: Yrkesidentitet, sjukv�rd, arbetsorganisation, genus.
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Summary

Pingel, B, Robertsson, H. Yrkesidentitet i sjukv�rd Ð position, person och k�n.
Arbete och H�lsa 1998:13
.
To improve opportunities for targeted organizational development work in the
Swedish health-care sector, the occupation-specific and shared problems of
physicians, registered nurses and assistant nurses were examined in a project
called "Occupational Identity in Health Care". The aim of the project was Ð in the
light of the prevailing work-organizational setting and gender structure in Swedish
health care Ð to provide a picture of the occupational identities of physicians,
registered nurses, and assistant nurses. The point of departure for the investigation
was that identity formation is a process of identification and differentiation that
takes place in constantly ongoing negotiations and reconstructions within various
routine social contexts. Actions and experiences Ð based in part on shared
collegial conceptions concerning frames of reference for the work, and in part on
internal principles of practice Ð have, in terms of their person and position
orientation, been interpreted as expressions of occupational identity. Results are
based on data obtained from participant observations, diaries and interviews, all of
which have been subjected to content analysis. The study shows that there are
major contrasts between the occupational identities of physicians, registered
nurses, and assistant nurses. Physicians relate to the organization and describe
their work from a perspective that has their own occupational position in focus;
registered nurses have both a "person" and a "position" perspective; while
assistant nurses virtually exclusively adopt a stance based on their own person.
The study suggests that a historically conditioned process Ð one that sustains
occupational inequalities in health care Ð lives on through the mutual conception
that the occupations concerned can be defined within a medically defined
hierarchy. The expressions of physicians and registered nurses reveal that they see
their positions within the confines of a linear, hierarchical system. with the feature
that the skills of their own occupational groups both encompass and build upon
those of another. By contrast, assistant nurses Ð as an analogy to their person
orientation Ð regard their position as "invisible", with few concrete features apart
from that of being "the lowest". This disguises the fact that there is a considerable
degree of parallelism, in the sense of there being skills that are different in kind
between the occupations, and that the expertise possessed at the lowest "female"
level is not afforded scope to develop and be integrated into the organization. The
study offers no evidence of any kind to justify the division of work between the
genders that currently prevails. For an efficient health-care organization to be
possible, "occupational cultures" must encounter and be more equally integrated
into the organization. This has to take place on the terms of direct carers to a far
greater extent than has hitherto been the case. In turn, it requires fundamental
structural and attitudinal change, which Ð so far Ð has seldom been taken as a
point of departure for work for change and development in the health-care arena.

Key words: Professional identity, health care, work organization, gender.
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