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Forord

Den hir boken har producerats inom ramen for forskningspro-
jektet Kunskapssambhillets birare — en studie av professionernas
bistoriska framvixt och nutida sambdlleliga betydelse i Sverige.
Projektet har varit finansierat av Vetenskapsradet och har sedan
20710 letts av den nu framlidne Thomas Brante, professor i socio-
logi vid Lunds universitet. Ar 2019 gick projektet i mal.

Projektet har studerat sex professionella kompetensfilt: utbild-
ning, teknik, medicin, psykosocial integration, social reglering och
akademi, dvs. doméner dir ett flertal professioner ingar, samver-
kar och konkurrerar. Inom varje falt har tre yrken valts ut: en
klassisk profession, en s.k. semi-profession och en — med var ter-
minologi — pre-profession.

I projektets historiska delstudie, som varit grund for forelig-
gande analys, har ambitionen varit att analysera olika professio-
nella filts historiska utveckling och jamfora dem.

Resultaten av analysen av det medicinska professionella kom-
petensfiltet i historisk belysning har publicerats tidigare i olika
omfang och djup. Utover ett flertal internationella och natio-
nella konferensbidrag har de publicerats vid tva tillfallen, det
forsta dr 2013 i den internationella tidskriften Professions &
Professionalism, varvid projektmedarbetare fyllde ett temanum-
mer med titeln ”The Professional Landscape” med sju artiklar.
En artikel om det medicinska faltet publicerades darvid i form av
en synopsis av de tre forsta faserna.

Den andra publiceringen av resultat kring det medicinska fal-
tets historiska professionalisering skedde i antologin Det professi-
onella landskapets framvixt (2019). Antologibidraget innehaller
en forkortad version av analysen i denna bok och saknar den sista
fasen. Det stracker sig saledes fram till t970-tal, medan denna
bok inkluderar r99o-tal.> T ovan nimnda antologi finns en detal-
jerad beskrivning av hela projektet och kortare avsnitt om varje
kompetensfilt.s



xviii Uppkomsten av ett professionellt medicinskt falt

Projektet har ocksd producerat en antologi som fokuserar pa
mer nutida professionaliseringsprocesser i dessa domaner, Etf
professionellt landskap i forindring, aven den publicerades 2019.4

I projektgruppen har en karntrupp malmedvetet arbetat fram
sina egna analyser och parallellt ldst och talmodigt kommente-
rat sina projektkollegors manus i otaliga versioner under arens
gang. Denna karntrupp har bestatt av Thomas Brante, Lennart G.
Svensson, Gunnar Olofsson, Kerstin Svensson, Karsten Astrém,
Eva Johnsson, Margareta Nilsson Lindstrom, Dennis Beach, Ola
Agevall och Glenn Sjostrand samt undertecknad.s Ett varmt och
hjartligt tack for gott samarbete 6ver aren!

Varmt tack ocksa till 6vriga projektmedarbetare, forlagsredak-
toren Sofie Wennstrom, redaktionsradet for Stockbholm Studies
in Education, samt for mig hittills okidnda sakkunniga granskare
som tagit sig tid att lasa bade synopsis och manuskriptet samt ge
vardefulla kommentarer.

Carina Carlhed Ydhag
Stockholm, februari 2020

Noter Forord
1. Brante 20134, 2013b.
2. Carlhed Ydhag 2019; Carlhed 2013.

3. Brante, Svensson och Svensson 2019a, s. 17-24. Se dven Brante
2014 for fordjupning i relationen mellan vetenskap och professionell
praktik.

4. Brante, Svensson och Svensson 2019b.

5. Till delstudien om nutida professionaliseringsprocesser bidrar Elin
Karlstrom Funck med sin analys om det nutida medicinska failtet
och Karin Jonnergird om ekonomins falt; se Brante, Svensson och
Svensson 2019b.



1. Inledning och utgangspunkter

Den har boken handlar om framvixten av ett medicinskt profes-
sionellt falt fran medeltid till 1990-tal. Utgdngspunkter som gett
en ram och inriktning till analysen 4r i huvudsak himtade fran
professionssociologi. I analysen stodjer jag mig dessutom pd en
lang rad vetenskapliga arbeten, sdsom diskursanalytiska, historis-
ka, historiessociologiska och idéhistoriska studier om vardens och
medicinens domaner och yrken.*

Nagra exempel dr Motzi Eklofs avhandling Ldikarens ethos,
som handlar om likarkdrens identiteter, intressen och ideal under
perioden 1890-1960. Andra exempel adr studier av kunskapsba-
serade sociala grupper och deras relation till staten?, dir Rolf A.
Gustafssons avhandling Traditionernas ok, som handlar om den
svenska hilso- och sjukvardens organisering, har varit mycket
central i min analys.’ Ytterligare exempel aterfinns inom den
sociala konstruktionen av expertkunskap och de sociala konse-
kvenserna ddrav.* En rad avhandlingar om ldkares, sjukskotersk-
ors och laboratorieassistenters professionalisering har ocksa varit
viktiga kallor for analysen.s

Sedan jag grundat mitt perspektiv i tidigare forskning klarnade
min bild av vad som var visentligt att fa med i denna sorts omfat-
tande analys. Det 4r en mangd relationer som maste beaktas for
att forstd utvecklingen av det professionella medicinska kompe-
tensfiltet. Den svenska nationalstatens framvixt och behov av
kunskap om folket och dess hilsa har haft stor betydelse, likasa
olika experters relation till vetenskapen och deras ansprak pa
legitim professionell kunskap. Utvecklingen av landets hilso- och
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sjukvardssystem ger de framvidxande professionerna inom fal-
tet organisatoriska hemvister av olika dignitet, vilket ocksa kan
starka eller forsvaga ett professionellt uppgiftsomrade och de
yrken som ar tankta att verka dar.

Analysen fokuserar dven pa organiseringen av de yrken som
vuxit fram i ndra relation till olika arbetsuppgifter inom omradet.
I korthet har villkor och orsaker som 6ppnar och stinger mojlig-
heter for professioners utveckling studerats, liksom hur de formar
ett medicinskt professionellt filt, nagot som reflekteras i bokens
titel: Uppkomsten av ett professionellt medicinskt fdilt.

De historiska, sociala, politiska, tekniska och ekonomiska han-
delserna har format ett nitverk av villkor som professionerna
inom faltet kunnat dra nytta av i olika grad under olika tider.
Att de tre professionerna inte ges lika stort utrymme har att gora
med min ansats, dvs. att analysera ett filt som dominerats av en
sarskild yrkesutovning inom medicinen. Vilken yrkesgrupp som
analyseras forst och mest har att gora med hur de utvecklas och
hur den spelar roll i utvecklingen av filtet. Av denna anledning ges
ingen ”rattvis” behandling eller systematisk jamforelse mellan de
tre professionerna.

Att analysera framvixten av ett professionellt filt innebar att
forsta de sociala processer som pagar i bildandet av professioner
i samhallet. Vilka processer har bidragit till att de medicinska
yrkena blev de professioner vi kan se idag? Varfor har lakaryr-
ket s hog status? Hur kommer det sig att vissa yrken har makt
over andra? Vad for slags professionellt kunnande innehdller
den medicinska vetenskapen? Var gér gransen for kvacksalveri
och vem bestammer den? Detta dr ndgra av de fragor som varit
drivande bakom denna boks tillkomst och som den darfor for-
soker besvara.

Dessa fragor har stor relevans i var samtid da professionell och
vetenskaplig expertis generellt ifrigasitts pa ett nytt sitt. Den
vetenskapliga kunskap som ligger till grund for legitimiteten hos
manga professioner utmanas inte bara inomvetenskapligt — nagot
som de flesta verksamma inom akademin 4r vana vid — utan dven
fran andra discipliner och fran allmanheten.

Boken bidrar till en fordjupad forstaelse av professioner som
nagot mer dn den vardagliga meningen av ”yrke” fast med ett annat
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ord. Den riktar sig savil till professionsforskare och universitets-
studerande som till personer verksamma inom det medicinska fal-
tet med intresse for professioner och maktstrukturer.

Den ger kunskap om komplexa historiska forhillanden som
tillsammans har bidragit till en viss inriktning och utveckling
av hdlso- och sjukvérdens yrken och organisation. Det kan vara
vardefullt att f4 kinnedom om de filtspecifika forandrings- och
utvecklingsprocesserna och deras troghet. P4 sa sitt forstar man
att forandring gar mycket langsamt och att det 4r manga para-
metrar som ska verka i samma riktning for att en reell forandring
ska ske och markas. Andra viktiga insikter dr att professionerna i
sig inte ar sd starka och handlingskraftiga utan att de ar beroende
av att mojligheter 6ppnas och stings av externa krafter, i manga
fall utan deras inblandning. Forhoppningsvis hjalper boken till
att belysa hur man kan forsta sin omvarld pa ett nytt sitt, med ett
kritiskt helhetsperspektiv och med en terminologi som kan hjilpa
till att sdtta ord pa det som upplevs. Malet dr att 6ka lasarens for-
madga att orientera sig i en komplex virld av professionellt arbete
och professioner, vare sig man ar studerande, yrkesverksam eller
forskare inom omradet.

Professioner som sociala strukturer

Valet av analytiska verktyg

Den teoretiska ansatsen dr neoweberiansk med framforallt
Andrew Abbott som huvudreferent men dven med bidrag frin
Eliot Freidson.¢ Freidson och Abbott har studerat likarprofessio-
nen i USA, men Abbott har dven studerat England och Frankrike
som har statliga byrakratier liknande den svenska. Att Abbott har
erfarenhet av att studera samma profession som jag ar intresserad
av och dessutom analyserat professionen i relation till en stark
stat (som i Frankrike) ar ett tungt vigande skal till att jag valt att
arbeta med dennes teoretiska ansats.

Att halla sig till i huvudsak et neoweberianskt perspektiv har
ocksd varit nodvandigt for att uppnd klarhet och stringens i sys-
tematisering och organisering av primara och sekundira killor
som tiacker en mycket ldng tidsperiod. Darmed blir intersubjek-
tiva bedomningar av mitt tillvigagangssatt mer tillgangliga an om
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jag i huvudsak skulle kalejdoskopiskt tillimpa en rad liknande
men separata teorier pa det detaljrika materialet.

Jag anvinder termen ”professionalism” i grundmeningen att
den dr en logik som bygger pa att personer dr barare av specifik
kunskap och kompetens och det dar den kompetensen som gor
oss attraktiva for vdra tjanster i professionellt arbete. Expertisen
som delas inom en yrkesgrupp ar enligt Abbott institutionalise-
rad i organisationer (t.ex. fackforbund, skolor, utbildningar), for-
kroppsligad i manniskor (professionella utévare) och kommodi-
fierad i varor (t.ex. bocker och mediciner).” Professionalism ska
enligt Freidson forstas i relation till andra sitt att organisera och
kontrollera arbete, som byrakratisk logik eller marknadslogik.
Han kallar den for ”den tredje logiken” som innebar att det ar
professionen som har makt att organisera och kontrollera arbete till
skillnad fran byrakratiska hierarkier eller marknader.® Graden av
denna professionalism har inga skarpa griansvirden, det handlar
snarare om mer eller mindre i relation till de andra logikerna.

Bade Abbott och Freidson betraktar sjilva likarprofessionen
som en social struktur dir lakarna innehar en professionell domi-
nans. Dominansen giller ideologin i organiseringen av hilso- och
sjukvardstjanster samt relationen till andra underordnade yrken
och aktiviteter inom samma uppgiftsfalt. Profession ar i detta
sammanhang ett yrke med en speciell organisation och en speciell
form av legal makt och dominansposition.®

Likarnas dominansposition gentemot andra yrkesgrupper har
jag tidigare studerat med hjalp av Pierre Bourdieus sociologi,
varvid jag analyserade hur ett subfilt till medicinen skapades,
dd sex yrkesgrupper och tre handikapporganisationer forme-
rade sig kring praktiker som rorde vard, stod och undervisning
for barn med funktionshinder under 1960- och 1970-tal.” Min
studie visade hur ett praktik- och kunskapsfalt skapas i grans-
omradet mellan det pedagogiska filtet och det medicinska faltet.
Bourdieus filt- och praktikbegrepp har dock andra betydelser dn
Abbotts syn pad professionella system. Om jag skulle anvinda mig
av Bourdieus teoretiska verktyg skulle det innebara en helt annan
design i en studie om strider om expertis och professioner. Bokens
analys bygger pd ett storre projektsamarbete, som namndes i
forordet. Projektets design syftade till att mojliggora studier av
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professionella kompetensfilt, i vilka olika generationer av profes-
sioner hade valts ut: klassiska professioner, semi-professioner och
pre-professioner. Om man i stdllet skulle studera det medicinska
faltets tillblivande i Bourdieus ”optik” skulle det innebara strider
mellan mer likvardiga konkurrenter; t.ex. olika typer av likare
och andra som gor ansprak pa expertis inom omradet, andra
aktorer och allianser som mojliggor uppratthallande av ortodoxa
viarden samt kontakter med maktfiltet och ekonomin (som anses
vara den dominerande strukturen). Det skulle kunna rora sig
om inomfiltsstrider mellan specialiseringar rorande verksamma
behandlingar och granser mot kvacksalveri och liknande.**

I mycket skulle detta kunna liknas vid en Abbott-analys efter-
som Bourdieu och Abbott delar en viss forkarlek for stridster-
minologi (dvs. bruk av termer som; attack, vald, stolder, inva-
sion, nederlag, strider). Bidda arbetar med 6ppna begrepp som ar
amnade att anvandas empiriskt. Men eftersom Bourdieu har en
grundtanke om att den sociala ordningen med sina dominans-
strukturer (klasstrukturen) ar homolog med maktférdelningen
mellan praktikerna, skulle det i mitt fall zven innebdra empiriska
studier av social klass i relation till praktikerna. Hos Abbott
ar professionerna diaremot studerade utifrdn ett systemperspektiv
med fokus pa granser for systemet och hiandelser som stor eller
bevarar systemet i balans (utan hinsyn till klassperspektivet)
medan Bourdieus sociologi vilar tungt i ett kultursociologiskt
perspektiv. Han har en egen syn pa social klass och att den finns
insprangd i designen. Bourdieu lagger dven storre vikt pd symbol-
iska handlingar och artefakter och hiamtar inspiration fran bl.a.
psykoanalys, fenomenologi och religion i sin terminologi, medan
Abbotts terminologi ar uppenbart stridsrelaterad men ar tydligt
systemteoretiskt praglad.™

En mycket kort och forenklad beskrivning av vad ett systemteo-
retiskt tinkande innebar ar att man i allmanhet intresserar sig for
en helhetssyn pa var omvirld. Systemteori handlar om helheter,
dynamisk interaktion och organiseringsprinciper.’> Den bygger
pa en idé om sjdlvreglering pa olika sitt och man skiljer mellan
non-eqilibrium systems (0ppna system) och eqilibrium systems
(slutna system). For en systemteoretiker ar det intressant att studera
s.k. fasovergangar som innebar kvalitativa forandringar i systemet.
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Kritiska punkter gor att systemet forandras och detta beror pa
att det finns storande element, vilka gor att systemet fluktuerar.
Abbott kallas dessa for system disturbances.** Denna storning
kan leda till att systemet soker nya mer stabila tillstind. Detta
innebdr att det finns manga mojliga sluttillstind, som beror pa
samspelet mellan system och omgivning.

Inom den systemteori som anviands inom samhills- och bete-
endevetenskap menar man att de som finns inom systemet intera-
gerar oftare med varandra dn med de som star utanfor och det ar
dessa relationer som utgor identiteten. Professioner ar till exempel
levande system, dvs. 6ppna system som fungerar genom ett kon-
tinuerligt flode och forandring. Abbott tillfor maktaspekten till
systemtiankandet — att professionerna stravar efter social och kul-
turell kontroll 6ver ett uppgiftsomrade. Kontrollen har att gora
med formell kunskap men dven med legitimitet hos allmanheten.
Detta dr ndgot som madste erdvras. Varje handling avseende pro-
fessionens ambition att dverta eller befolka ndgot ”ledigt” omrade
paverkar ndgon annan yrkesgrupp. Enskilda professioner inom
det professionella systemet ar darfor beroende av varandra, vare
sig man befinner sig i underordning eller 6verordning, i allians
eller i strid om ett uppgiftsomrade. Det 4r om den formella struk-
turen av ett sidant professionellt system som Abbott utvecklat sin
teori.’s En mer detaljerad beskrivning foljer nedan.

Ekologier

Ekologi ar Abbotts grundbegrepp och ses hiar som en social struk-
tur, en uppsattning sociala relationer som varken ar helt begran-
sad eller helt oberoende. Abbott betonar begreppet som analytiskt
och metaforiskt snarare dn ontologiskt.*® En ekologi bestar ana-
lytiskt av tre komponenter: actors, locations och relations som
lankar samman dessa. Om man Oversitter dessa komponenter till
professionsekologier ar professioner siledes aktorer, platser ar en
uppsattning kontrollerade uppgifter/uppgiftsomraden och rela-
tioner uppstar mellan profession och uppgifter (tasks). Det rela-
tionella dr viktigast och innebar sjilva konstruktionsarbetet som
kopplar ihop professionen och uppgifterna. Kort sagt ”finns” inte
uppgifterna pa forhand utan det ar just relationerna, dvs. liga-
tions, som star i forgrunden for analysen. Ligations konstituerar
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kopplingen, dvs. professionen och uppgifterna men ocksa grianser
for vad dessa inte dr.

Exempel: Ett uppgiftsomrdde som alkoholism skapas genom
professionernas konkurrerande aktivitet. Det inbegriper kon-
struktionen av fenomenet ur sociala, psykologiska och biologiska
perspektiv. Alkoholism som uppgiftsomrade har saledes alstrats
genom kampen om expertis och legitimitet inom detta omrade.
Med andra ord finns inga “tomma” uppgiftsomrdaden. Men
potentiella arenor kan finnas, dar vissa uppgifter bygger pa losa
forestdllningar eller finns i grainsomrdden mellan olika professio-
ner. Dessa uppgifter ger battre forutsattningar for professioner att
framgangsrikt gora ansprak pa an om de forsoker inkrakta pa ett
redan inmutat territorium.'”

En grundtanke i Abbotts teori ar att professioner konkurrerar
om uppgiftsomraden och vill foérvandla dem till sina egna juris-
diktioner, dvs. professionella kunskapsomraden som de kontrol-
lerar.”® Genom en kontinuerlig paverkan av externa och interna
krafter forsvagas eller forstarks mojligheterna till 6kad eller mins-
kad jurisdiktion (se mer om olika former av jurisdiktion lingre
fram). Interna krafter kan utgoras av professionernas egna hand-
lingar som anvinder nya Oppningar i grainsomradena till andra
professioner eller uppgiftsomraden. Att lamna tidigare vunna
omraden ar ocksd ndgot som forandrar jurisdiktionen.

En central aspekt dr erkannandet av kontroll, dvs. beroendet av
externa krafter. Professionernas ansprak pa legitimitet bedoms av
staten, allmanheten och medarbetare pa arbetsplatsniva. Men sta-
ten ses inte som en fast entitet, utan ses liksom professionerna som
foranderliga ekologier. Staten som ekologi innebar till exempel en
komplex struktur av en mangd interaktioner mellan subgrupper
eller subekologier, som dessutom kan linkas samman.

Niagra analysverktyg som Abbotts erbjuder for att kunna
studera dessa interaktioner och linkningar mellan ekologier ar
begreppen hinges och avatars.” Det handlar da om allianser, stod
och resurser som kan anvindas Over ekologiska grianser. Hinges
forstds som aktiviteter som kan pdgd i tva ekologier; dessa akti-
viteter ses som sammanldnkningar som dessutom producerar
dubbelriktade beloningar. Dessa kan vara av olika typer, t.ex. den
konstruerade linken mellan profession och en viss arbetsuppgift
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kan i en annan ekologi vara ett omstritt omrdde som rér en kor-
responderande politisk friaga.

Ett exempel pd en hinge kan vara det statligt initierade
utredningsarbete som gar under beteckningen Statens offent-
liga utredningar (SOU), dar representanter fran profession och
statsbyrakrati samarbetar. Avatars ar institutionaliserade hinges.
Medicinalstyrelsen (senare Socialstyrelsen) som befolkades av
lakare dr ett exempel pa en avatar som dr en miniatyr av en eko-
logi (lakarprofessionen) men som ar verksam i en annan ekologi,
i det har fallet statsekologin.

Om relativ autonomi rader inom professionen innebar det att
utovarna sjilva i hog grad kan sitta upp regler och varden som
reglerar aktiviteter inom systemet. Pa sa sitt ar de ocksa beroende
av varandra. Att detta dr en relativ autonomi beror pa att profes-
sionen existerar i relation till en radande samhillsstruktur som
har 6verordnade kulturella virden och vars ordning bevakas av
lagstiftning och polismakt.

I ett svenskt sammanhang ar den professionella autonomin
begransad av staten, som 4 ena sidan mojliggjort ett legalt mono-
pol 6ver den medicinska praktiken, dar professionen till stor del
kontrollerar innehallet i praktiken men & andra sidan dir pro-
fessionen inte riktigt har kunnat bestimma villkoren. Kontrollen
over innehallet handlar fraimst om forestillningar om vad sjuk-
dom och hilsa dr och huruvida behandlingar ar verksamma eller
inte. Det finns ocksa en 6nskan om kontroll 6ver ”medicin” som
amneskonstruktion och vad den kan inrymma. Det handlar ocksa
om forestallningar om vilka medicinska yrken som ska fa prakti-
sera inom omréadet. Vilka praktiker kan riknas som medicinska?

Begreppet jurisdiktion

Enligt Abbott kan man studera yrkesgruppers jurisdiktion pa tre
arenor som dr analytiskt skilda, men som i praktiken dr samman-
lankade: arbetsplatsen, den mediala/publika arenan och den poli-
tiska/legala arenan.

Manga yrkesgrupper vill etablera kontroll 6ver det egna kun-
skap- och verksamhetsomradet for att sta starkta i konkurrensen
om arbetsuppgifter i samhallet. Abbott kallar detta kontrollerbara
territorium for jurisdiktion.*® Det finns ett antal losningar
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(settlements) pa jurisdiktionella dispyter (enkelt uttryckt betyder
det strider om professionellt territorium). Abbott skiljer pa full
jurisdiktion och ett antal begransade l6sningar.*

1. Full jurisdiktion innebiar legalt definierad kontroll och att
yrkesgruppen har mojlighet att helt sjalvstindigt defini-
era och l6sa alla de problem och arbetsuppgifter inom det
egna verksamhetsomradet, ett s.k. heartland. Detta ar inte
sa vanligt. Daremot ar det vanligare ar att olika jurisdik-
tioner ar hierarkiskt ordnade mellan yrkesgrupper eller
att jurisdiktioner overlappar. Att etablera och utvidga ett
heartland ar diremot malet for de flesta professioner. Det
vanliga ar att man forst etablerar ansprak pa jurisdiktion
pa den publika arenan och senare pa den legala arenan,
men det finns fall dar det omvinda har fungerat.>

2. Underordnad jurisdiktion som ar den vanligaste l6sningen
innebdr att en yrkesgrupp ar begriansade i sin rorlighet da
de maste relatera sig till en annan yrkesgrupps jurisdiktion
i sin dagliga yrkesverksamhet. Exempel pad underordnad
jurisdiktioner dr sjukskoterskekarens jurisdiktion avseende
patienternas medicinska behandling som ar underordnad
likarkarens jurisdiktion.*® Denna jurisdiktion dr bade eta-
blerad pa samtliga arenor; dvs. den legala arenan, den pub-
lika arenan samt pa arbetsplatsniva.

3. Delad jurisdiktion (jurisdiktion som bygger pa arbetsdeln-
ing) och som giller om tva eller flera yrkesgrupper samar-
betar kring vissa arbetsuppgifter men dar skillnaderna
mellan av respektive kunskaps- och kompetensomrade ar
tydligt avgransade och definierade. Det kan ocksa vara sa
att visa delar av yrkesgruppen ingér i ett verksamhetsom-
rade dar det finns delade jurisdiktioner. Exempel ar sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter som arbetar sida vid sida
inom t.ex. medicinsk rehabilitering eller den arbetsdelning
som finns mellan ingenjorer och arkitekter.*

4. Intellektuell jurisdiktion som ar en vanlig men instabil
losning, betyder att en yrkesgrupp har kognitiv kontroll
over ett verksamhetsomrade samtidigt som man tillter
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eller tvingas lata andra yrkesgrupper arbeta inom omra-
det. Ett exempel pa ett sidant omrade ar psykoterapi, dar
manga yrkesgrupper arbetar med terapi sa som psykiatrer,
psykologer, socionomer m.fl.?s

5. Rddgivande jurisdiktion som innebar att en yrkesgrupp vill ha
legitim ratt att vdgleda en annan yrkesgrupp genom att tolka
och/eller buffra information for en annan yrkesgrupp inom
deras jurisdiktion. Detta ar en svag relation och dir ansprak
péa radgivning ar en indikator pd en potentiell interprofes-
sionell strid, dar det antingen blir invasion eller retritt.>

Generellt sett ar det full jurisdiktion som ar det ultimata losningen
och malet vid de dispyter som uppstar kring ett uppgiftsomrade.
Abbott kallar ett sidant uppgiftsomrade for heartland i betydel-
sen “ett omrdde med de mest centrala och viktiga uppgifterna”
och dir professionen har total och juridiskt faststilld kontroll.>”

Abbotts stridsterminologi inbjuder till att tinka att det bara ar
konkurrens som forandrar yrkesgruppers jurisdiktioner, men detta
ar dock inte fallet. Att jurisdiktioner 6ppnas och stangs beror pa
politik, ny teknik, kunskapsutveckling inom ett omrade eller nya
sdtt att organisera verksamhet. Arbetsuppgifterna forandras kon-
tinuerligt, viss forsvinner och andra tillkommer. Statens framvaxt
spelar har en mycket stor roll da en miangd arbeten och arbetsupp-
gifter definierats i relation till utvecklingen av de gemensamma
verksamhetsomradena.

Yrkesgrupper som arbetar inom kulturellt hogt varderade
omraden, som t.ex. hdlsa och rittvisa, har enligt Abbott littare
att vinna gehor for sina jurisdiktionella ansprak dn andra yrkes-
grupper. I denna bok har framvixten av nationalstaten och den
senare valfardsstaten satts i fokus for att visa hur dessa kulturellt
hogt varderade sysslor har lyfts fram och betonats av staten.

En yrkesgrupp kan ocksd forsoka legitimera sina ansprak
genom att hanvisa till medlemmarnas sociala och kulturella bak-
grund. Den kanske mest extrema formen av detta ar “kallet”,
forestidllningen om yrket som kristet barmhirtighetsarbete.
Genom att framstilla det egna yrket som ett kall forsoker grup-
pen formedla en bild av att arbetet praglas av karlek, sjalvupp-
offring och oegennytta. Mojligheterna att vinna legitimitet for
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en professionell yrkesutovning kan darfor ha bade kulturella och
sociala grundvalar.*®

Professionell kunskap, vetenskap och image making
Utover sjdlva dynamiken mellan olika professioner och staten
analyseras dven de vetenskapliga tillgdngarnas innehdll (tan-
kegods) och deras forandring over tid och i olika statskontexter.
Detta gors genom att undersoka hur olika vetenskapliga diskurser
far genomslag i praktiken och institutionaliseras eller forsvinner.

Tre yrken som har haft en viktig del i professionaliseringen av
medicinen dr likare, sjukskoterskor och laboratorieassistenter
(senare biomedicinska analytiker). Ytterligare en viktig del i ana-
lysen har varit att undersoka vilken relation dessa yrken har till
vetenskapligt tankegods och hur de har tagit vetenskapen i tjanst
for att legitimera sin professionella kunskap.

De arbetsuppgifter man vill ha exklusiva rattigheter till maste
definieras som ”professionella problem”. Det sker genom att pro-
fessionen gor ansprak pa:

e att kunna klassificera ett problem (diagnosis)

e att kunna resonera kring det (inference)

e att agera utifran det, t.ex. ha effektiva behandlingar eller
l6sningar (treatment).

Detta utgor den kognitiva strukturen i ett ansprak pa jurisdiktion.

Genom att fora samman fakta till hypoteser och skapa strikta
regler for evidens, vilket Abbott bendamner colligation, konstrue-
ras ett klassifikationssystem som fungerar som en slags uppslags-
bok for de professionella i friga om legitima professionella pro-
blem. Man kan kalla den for professionens kognitiva karta och
den blir darfor viktig att studera eftersom det dr styrkorna och
svagheterna i konstruktionen som avgor sarbarheten for attacker
fran andra professioner pd jurisdiktionen, dvs. det territorium
eller kunskap- och verksamhetsomrdde som yrkesgruppen vill
etablera kontroll 6ver. Klassifikationssystemet ar inte hierarkiskt,
och kan bdde innehalla motsagelser och inte vara komplett. Med
andra ord dr det mojligt att ha olika kolligationer, utmaningen ar
att hitta en som ar stark och fa gehor for den. Det kan dven finnas
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stora oklassificerade omraden s.k. residualomrdden dar jurisdik-
tionella stolder sker mellan professioner.*

Det diagnostiska klassifikationssystemet begrinsas av tva
externa relationer. Den forsta ar den abstrakta grunden for pro-
fessionell kunskap, uppritthallen av akademiska professionella
som ger den en logisk klarhet som kontrasterar mot den roriga
verkligheten. En viktig fraga blir da hur de lyckas overtyga sin
omgivning om att det ar just den specifika professionen som kan
uttolka problem och identifiera l16sningar. Den andra relationen
handlar om behandlingssystemets begransningar. Lyckas det verk-
ligen l6sa professionella problem? Har metoder och behandlingar
effekt? Har fyller kopplingen till vetenskapen en mycket viktig
roll. Den hogsta valuta man konkurrerar med nir det giller den
professionella kunskapen ar just vetenskaplig kunskap.

Den sociala organisationen paverkar ocksa hur man kan lyckas
med sina jurisdiktionella ansprdk. Abbott menar att ju starkare
strukturerad en profession ar desto mer effektiv dr den i sin juris-
diktion. Att kunna visa upp en enskild, identifierbar nationell for-
mering ar en forutsittning for ett publikt eller legalt ansprak.s°
Strategin att enhetligora professioner, professionella ”kunskaps-
paket” eller praktiker kallas amalgamation eller amalgamering.
Enhetliggorandet handlar om att maximera optimal abstraktions-
niva for den aktuella jurisdiktionen i syftet att skapa framtoning
eller utova image making av en enad, kraftfull och kompetent pro-
fession, med en specifik yrkestitel eller sammanhallen utbildning.3*

Genom en semantisk koppling till medicinen kan vissa utvalda
yrkesgrupper och vissa arbetsuppgifter skyddas fran utifran kom-
mande skarskddan samtidigt som andra till synes medicinska
professionella aktiviteter inte inryms under denna paraplykon-
struktion (t.ex. kvacksalvare).>* Det ar ytterst viktigt att bevaka
gransen for vad som anses ligga inom eller utanfor professionens
jurisdiktion och vilka grupper av medicinska yrkesutovare som
anses ha ratt till utévandet.

Staten som ekologiskt system

Varje civilisation skapar specifika tids- och rumsbetingelser och
kan ddrigenom sagas vilja vilka potentialer som ska prioriteras.?
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Framvixten av den professionella och legitima medicinen har
darfor analyserats i relation till den radande civilisationsstruktu-
ren vid olika tidpunkter. Staten utgor en avgorande instans for
professionernas legitimitet, framforallt avseende den legala juris-
diktionen. Men staten ar inte pa nagot satt en oforanderlig och
oproblematisk enhet utan en ekologi i sig med en komplex inter-
aktionsstruktur med subgrupper och ekologiska krafter liknande
de som dterfinns i professionella ekologier.

For att lyckas med en strategi om behorighet maste man dels
enas inom den professionella ekologin att detta dr den vdg man
vill gd. Men det riacker inte utan man maste ocksa genomdriva
strategin inom den statliga ekologin. Det ar i allianser och aktivi-
teter som sammanldnkar ekologier som stod kan upparbetas och
anvindas.’* Abbott har studerat den medicinska professionen i
USA, England och Frankrike. Frankrike har en starkare stat dn
de tvd andra och har diarmed likheter med svenska forhallanden.
Men i min jamforelse mellan Abbott och Bourdieu kunde jag kon-
statera att faltbegreppet kanske skulle passa battre for studier av
expertis i linder med starka stater just for att fa med relationerna
med maktfiltet och det byrakratiska faltet.>s I Abbotts tappning
formodas staten vara svagare och definieras utanfor det profes-
sionella systemet. Han dr dock medveten om att det finns sam-
manhang med starkare styrning fran staten men hans perspektiv
erbjuder inte sd mycket vigledning i detta, i varje fall inte i hans
huvudsakliga verk The system of professions. Han utvecklar reso-
nemangen i senare arbeten (dock avser dessa ”stat” i en ameri-
kansk kontext).3¢

D3 foreliggande analys stracker sig bakat i tiden till formatio-
nen av nationalstaten har det varit svart att uppbringa den typ av
empiri som skulle ha varit vardefull for en djupare analys. I stillet
har sekundadr empiri anvints i form av tidigare studier av med-
icinen och dess yrkeskategorier. Den primara empirin utgors av
offentligt tryck i form av statliga utredningar, Medicinalstyrelsens
arsberittelser, professionstidskrifter samt officiell statistik.
Information om professionernas klasstillhorighet och inkomstfor-
hallanden har beaktats i de fall det varit mojligt att fa fram detta,
vilket inneburit en betydligt mer oraffinerad strategi, men som
varit nodvandig. Ju narmare nutiden vi kommer desto ldttare har
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det varit att fa tag i saidan information. En konsekvens av att gora
pa detta vis ar att man blir beroende av vad andra intresserat sig
for. Fordelen ar att det ldnga tidsperspektivet ger mojlighet till en
vardefull syntes.

I bokens borjan relateras medicinen till den svenska national-
statens tillblivelse for att i de senare kapitlen relateras till industri-
alismens olika faser, vilfirdsstatens framvixt och skiftet till den
nyliberala staten. Professionaliseringen av medicinen kontextuali-
seras 1 relation till den radande statstrukturen och organiseringen
av hilso- och sjukvarden. Den nédvindiga kopplingen till statsut-
vecklingen har att gora med forstaelsen av hur externa krafter sam-
spelat med interna krafter i form av allianser som skapats i olika
sammanhang i den statliga ekologin och i de professionella ekolo-
gierna. Ytterst bidrar processerna till att 6ppna och stinga mojlig-
heter till jurisdiktioner for professionerna och for filtet i stort.

Bokens disposition

Uppkomsten av den professionella medicinen beskrivs utifran fyra
faser. Varje fas har ett kapitel som avslutas med en konklusion.
Det dr sdledes mojligt att lasa konklusionerna for varje kapitel for
att fa en overblick over utvecklingen. Det sista kapitlet innehaller
ocksa ett sammandrag av utvecklingen.

Kapitel 2 belyser den forsta fasen, mellan 1600 och 1850-tal,
som jag kallar den pre-professionella eran. Analysen handlar om
hur medicinen utvecklas pa grundval av den framvixande natio-
nalstatens behov av att kontrollera och reglera befolkningen uti-
fran merkantilistiska intressen. Perioden priglas av en relativt
oordnad, heterogen och decentraliserad likarpraktik, men som
i slutet av perioden borjar regleras och centraliseras. De teore-
tiska medicinarna fick kontroll 6ver andra praktiskt arbetande
inom vard och likekonst. De inkorporerade kirurgernas kolle-
gium och slog samman utovare av teoretisk medicin och kirurgi
till en enhetlig profession. Det lilla medicinarkollegiet utvecklades
sd smaningom mot ett ambetsverk. Dessutom kunde man skapa
en ny “kognitiv karta” for likarprofessionen genom stkandet
efter sjukdomsorsaker inuti kropparna istdllet for i luften, vilket
var ett forsta kvalitativt sprang i filtet. Genom detta borjade
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utvecklingen av medicinen som positiv vetenskap. Det medicinska
faltet formeras.

Kapitel 3 handlar om hur expansionen av den befintliga hilso-
och sjukvardsorganisationen sker utifrdn organisatoriska tradi-
tioner samt hur det biomedicinska paradigmet far genomslag och
bland annat ger upphov till behov av laboratorier. Har beskrivs
den andra fasen, mellan 1860 och 1920-tal, dir analysen visar hur
likarprofessionen genom ett andra kvalitativt sprang utvecklade
en robust kunskapskirna. En av orsakerna till detta var det bio-
medicinska paradigmets genombrott. Fokuseringen pa sjukdomar,
deras biomedicinska orsaker och bot blev praktikens kdrna. Den
snabba expansionen av sluten vard och lasarett skapade ett okat
behov av utbyggnad av utbildning av likare och sjukskoterskor,
vilket kan ses som ett forsta kvantitativt sprang. Under perioden
okar aktiviteter som har att gora med professionaliseringsstravan-
den for dessa yrken. Aktiviteterna i bada professionerna handlar
om kollektivt identitetsskapande och rent facklig mobilisering.
Faltet konstitueras och konsolideras.

Kapitel 4 beskriver hur likarprofessionen fick en gyllene era
och professionaliseringen star pa topp. Det sker under den tredje
fasen, mellan 1930 och 1960-tal. I kapitlet analyseras utveck-
lingen av det svenska hilso- och sjukvirdssystemet, utbyggna-
den av laboratorier och deras konsekvenser for kroppsmedicin
och samhillsmedicin samt for likarna och sjukskoterskorna.
Laboratorieassistenterna blir fler i takt med utbyggnaden av labo-
ratorier under denna period. Under perioden sker ett andra kvan-
titativt sprang i faltet. De olika professionaliseringsstrategierna
for de tre yrkesgrupperna diskuteras i relation till hilso- och sjuk-
vardens specialisering, expansionen av systemet och dess relativt
parallella rationalisering. Faltet professionaliseras.

Kapitel 5 belyser hur forandringar skett sedan 1960-talet och
den gyllene eran. Detta beskrivs och analyseras i den fjarde fasen,
under 1970- till 1990-tal, dd den strukturella omvandlingen kan
tolkas som att likaryrket forvandlas fran profession till tjans-
teman. Kapitlet handlar dven om hur det férandrade konjunk-
turlaget och New Public Management (NPM) paverkade halso-
och sjukvardens utveckling och vilka konsekvenser detta fick for
professionalismen generellt. Professionaliseringsstrategier hos
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sjukskoterskorna och laboratorieassistenterna analyseras, lik-
som strider om jurisdiktion mellan likare och sjukskoterskor.
Specialiseringen inom medicinen problematiseras som en differen-
tierande kraft i relation till den enhetligjorda professionen. Faltets
professionalism transformeras.

Kapitel 6 innehaller den sista konklusionen, som har formen av
en epilog. Har diskuteras hur professionalismen inom det medi-
cinska faltet och lakaryrket utmanas saval av krafter utanfor pro-
fessionen som inom professionen. Diskussionen utgar fran teman
som skrivits fram i tidigare kapitel men som ror den mer nutida
situationen inom filtet. Dessa teman kan vara potentiellt utma-
nande for de professioner som analyserats och kraver ytterligare
analys. De formuleras som angeldgna kunskapsluckor att fylla
i framtida professionsforskning. I slutordet gors ett forsok att i
korthet formulera hur det medicinska filtet transformerats och
hur professionalismen 6verlever denna omvandling.

Noter kapitel 1

1. T.ex. Hasselbladh och Bejerot 2008; Amark 2005, 1990; Sundin,
Hogstedt, Lindberg och Moberg 2005; Skoldh 20005 Qvarsell 2000;
Stolt 1997; Palmblad 1997; Johannisson 1994, 1990; Beronius 1994;
Torstendahl 1984, 1991. Min egen avhandling utgor en viktig grund
for forstdelsen av medicinen som socialt falt i Bourdieus mening,
Carlhed 2007. I avhandlingen har jag bl.a. skrivit om utvecklingen
av den svenska hilso- och sjukvarden vilket gor att delar av avhan-
dlingens text utgjort en forstielsegrund som jag skrivit vidare pa i
denna bok. Det kan ddarmed finnas stora likheter i resonemang.

2. Torstendahl 1991, s. 1-10.
3. Gustafsson 1987.
4. Larson 2013; Graninger 1997.

5. Jag anvinder titeln laboratorieassistent som en samlande be-
teckning for yrket, da det fanns en rad olika benimningar som an-
vandes parallellt. En gemensam yrkestitel blev det forst 1995 och
dd biomedicinsk analytiker. Tidigare beniamningar var: laboratris,
preparatris, laboratorieskoterska, laboratorieassistent och labora-
toriebitriden, laborationsbitriden. Se Persson 1994. Ovriga se t.ex.
Einarsdottir 1997; Lannerheim 1994; Emanuelsson 1990.
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6. Abbott, 2005, 1988; Freidson 2001, 1970.
7. Abbott 1988, s. 324-325.

8. Freidson, 2001, s. 8—9.

9. Freidson, 1970, 5. 77.

10. Carlhed 2007, 2011; Bourdieu, 2000. (se dven not T om Carlhed
2007).

11. Se exempelvis Petersen och Callewaert 2013; Larsen 20125 Pinell
och Jacobs 20115 Petersen 1999.

12. Se vidare Carlhed 2011 for en detaljerad jamforelse.
13. Se vidare Capra 1997; Bateson 1987; Bartalanffy 1968.
14. Abbott 1988, s. 117.

15. Ibid., s. 86.

16. ”It is the process of constructing the relations between actors
and locations that in fact constitutes and delimits both actors and
locations. Analytically and empirically, the relational process is pri-
or. I shall call this relational process ligation. Avoiding the available
ordinary language word (linkage), I hope to remind the reader that
ligation constitutes at one and the same time an actor, a location, and
a relation between them.” Abbott 2003, s. 248.

17. Dessa kallas residualomraden, se Abbott 1988, s. 40—41, 59.
18. Abbott 2003, s. 246ff.

19. Hinges kan i vardagligt sprak oversittas till gdngjarn, i teoretiska
sammanhang som en mekanism som lankar ihop tvd objekt. Abbott
2005.

20. Abbott 1988, s. 59ff.
21. Ibid. 1988, s. 69ff.

22. Se t.ex. Evertsson 20025 Carlhed 2007 om arbetsterapeuters his-
toriska jurisdiktioner som definierats med hjilp av statliga utrednin-
gar och politik om arbetsmarknad och rehabilitering.

23. I Carlhed 2007, s. 95, 97, 287, 292, 300ff beskrivs ndgra
exempel pd situationer som kan riknas som jurisdiktionella strid-
er da lakarprofessionen skapar legitimitet till att underordna sig
yrkesgrupper som sjukgymnaster, kliniska psykologer, kuratorer
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och arbetsterapeuter som lakarens ”hjalpkrafter”. Men dven andra
yrkesgrupper underordnas andra t.ex. barnskoterskor eller pedago-
gassistenter till forskolldrare och barntradgardslararinnorna. Se daven
Palmblad, 1997, s. 27 om ”likarnas basta hjelptrupper”.

24. Se aven historiska strider mellan olika yrkesgrupper och statli-
ga utredningarnas betydelse i definitioner av jurisdiktioner i Carlhed
2007, s.101, 108, 115ff. Evertsson visar bl.a. i sin avhandling hur
arbetsterapeuternas jurisdiktion stingdes mot arbetsterapi som sys-
selsdttningsterapi inom mentalvarden. Evertsson 2002, s. 199.

25. Se t.ex. Eva-Marie Rignés studier av psykologernas profession-
aliseringsprojekt, Rigné 2002, s. 78-79, 147ff, 155ff, 219ff; se dven
Carlhed 2007, s. 247, 335 om privatlikarreformen pa 197o-talet,
som paverkade likare och andra yrkesgrupper som bedrev psykoter-
api. For en fordjupad historiesociologisk analys av detta professionel-
la filt, se Johnsson och Svensson (2019).

26. Abbott 1988, s. 59ff, 69, 75.
27.1bid., s. 71, 119.

28. Ibid., s. 177-211.

29.Ibid., s. 4041, 59.

30. Ibid., s. 81, 91-96.

31. Ibid., s. 108.

32. Freidson 2001, s. 83-84, 137, 147-148.
33. Callewaert 1997, s. 81.

34. Abbott 2005, s. 247.

35. Carlhed 20171.

36. Abbott 2005.



2. Den pre-professionella eran:
stormaktstid till 1850-tal

Kapitlet belyser hur medicinen, pd grundval av den framviaxande
nationalstatens behov av att kontrollera och reglera befolkning-
en utifrdn merkantilistiska intressen, utvecklas till en legitimerad
medicin, som i sin tur i vixande grad reglerar den medicinska
professionella praktiken, dvs. de legitima likarnas yrkesverksam-
het. Perioden praglas av en relativt oordnad, heterogen och de-
centraliserad lakarpraktik, men som i slutet av perioden borjar
regleras och centraliseras. Kunskapsbasen vid den hir tiden vilade
bland annat pa humoralpatologin, vilket innebar forklaringar av
kroppens och sjilens sjukdomar i termer av storningar i jamvik-
ten mellan de fyra kroppsvitskorna blod, slem, gul galla och svart
galla.® T statens reglering av den medicinska verksamheten sattes
det upp granser mellan den legitima medicinska verksamheten och
den illegitima, dvs. folkmedicinen. En liknande ideologisk kamp
hade dven kyrkan under ldng tid fort mot folkliga forestallningar
som trolldom och vidskepelse.>

Nationalstatens behov av kontroll 6ver befolkningen

Bildandet av en statsbyrakrati

Reformeringen av det svenska statsskicket pa 1500-talet, sedan
Sverige brutit sig ur Kalmarunionen, bildade en startpunkt for
framvixten av en nationalstat, ndgot som accelererade under det
tidiga 1600-talet. En liten forvaltningskonstellation som bestod
av kungens nirmaste man, riksimbetsmannen,’ blev genom 1634
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ars regeringsform ansvariga for var sitt kollegium: Svea hov-
ratt, Krigskollegium, Amiralitetskollegium, Kanslikollegium och
Kammarkollegium. Under 1600-talets senare del kompletterades
de med ytterligare kollegier: Bergskollegiet, Kommerskollegiet,
Statskontoret och Kammarritten. Den svenska forvaltningen
vaxte till foljd av ett utokat svenskt territorium, rekrytering-
en av soldater och 6kad kontroll av befolkningen, da framst
av beskattningsskal.

Ursprunget till dagens likarkar kan sokas dels hos de teo-
retiskt utbildade medicinarna i medicinarkollegiet Collegium
Medicorum (som for 6vrigt fran borjan bestod av allmidnbildade
medlemmar av hovet) och dels hos sjalvlarda eller skrautbildade
kirurger, verksamma inom bardskararskréet, vars yrkesforening
hade namnet Chirurgiska societeten.+

Den uppmarksamme ldsaren kan konstatera att medicinarkol-
legiet inte tillhorde de kungliga kollegier som raknats upp tidi-
gare. Medicinarkollegiet erholl dock kungligt privilegium 1663
och fick dd namnet Collegium Medicum Regium. Detta hade dock
lange en perifer roll och status i den framvixande centralforvalt-
ningen. Dess framsta uppgift var att bringa ordning och bekampa
missbruket av likekonsten, dvs. kvacksalveriet.s Med detta upp-
drag fick de en gransvaktsfunktion som innebar jurisdiktion pa
den legala arenan, nimligen att utova kontroll 6ver vilka yrken
som fick vara verksamma inom likekonstens omrade.¢

Framvixten av en nationalstat innebar i forenklade ordalag
att det gradvis skett en monopolisering av valdsanvandningen
och att denna har omsatts till krigsmakt och polis. Utvecklingen
och inforandet av skattesystem genom reformationen innebar
en omvandling frin ekonomiskt kapital till symboliskt kapital
genom att forstirka symboliken bade kring kungens person och
kring den gemensamma kassan for offentliga utgifter (vilket ar
den viktigaste symbolen i den opersonliga staten).” Genom byra-
kratiska procedurer, lagstiftningens klassificeringar och sociala
riter skapas mentala strukturer for indelningar, en vision av ett
?vi” eller, om man sa vill, nationalkaraktiren. Genom olika slags
kartliggningar av samhallskroppen har staten samlat in infor-
mation och delat in folket i sociala kategorier som t.ex. fattiga
och sjuka, botbara och obotbara. Dessa indelningar bildar nya
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politiska grunder for verksamhetsavgransningar och for utbygg-
nad eller forindring av dessa verksamheter.® Grunden dr saledes
utvecklingen av en central hilso- och befolkningsteknologi som
skapar politiska problemkategorier att atgarda och reglera, vilket
behandlas vidare i nastfoljande avsnitt.

Overvakning av folkhopens hilsa och den sociala ordningen

Intresset for hilsan hos befolkningen och den sociala ordningen
sammanhingde med den administrativa och politiska kontrollen
over landets resurser och sociala krafter. Drivande for samhalls-
utvecklingen var merkantilismen, dvs. ett nationalekonomiskt
och maktpolitiskt intresse for en riklig tillgdng pd sund och
effektiv arbetskraft, vilket blev den viktigaste anledningen till
statens intresse for befolkningstillvixten och for folkets hilsa.®
Statens uppgift var att sikra de nationella ekonomiska intres-
sena bland annat genom att sakerstilla att befolkningen skulle
std under regeringens kontroll och dirmed garantera dess mate-
riella existens.

Utvecklingen av statsforvaltningen fran slutet av 1600-talet
till uppbyggnaden av en envildig nationalstat innebar att man
samlade och specialiserade specifika statliga funktioner. Detta fick
ocksd konsekvenser for statens relation till befolkningen. Det var
i form av sociala kategorier (arbetare, tiggare, modrar, bonder
etc.) som invdnarna var intressanta for staten. De skulle ordnas
och dtgardas utifrdn hilsa, moral, arbetskapacitet och dygder och
goras nyttiga for staten, vilket mojliggjordes genom vissa typer
av teknologier. En sddan teknologi var den systematiska regist-
reringen av befolkningens tillvaxt och statliga atgarder for att
frimja befolkningens hilsa varigenom statens valfard sdledes
kunde gynnas.

I den merkantilistiska andan skapades ocksa andra teknologier
for att dastadkomma ny social och ekonomisk ordning. Den forsta
ansatsen till denna nyordning omnimns som “den stora insparr-
ningen” och dgde rum i slutet pa 1600-talet, da det handlade om
att fa kontroll pa de icke stationira befolkningselementen” som
dessutom inte var arbetsfora, sisom tiggare, tjuvar och kringdri-
vande barn samt fattiga, sjuka och galna. P4 r700-talet blev liv
och hilsa ett politiskt problem, dd man efter att ha fatt bukt med
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de mest allvarliga ordningsproblemen skulle frimja hidlsan och
produktiviteten hos befolkningen.

Statistikens betydelse

Det skedde en allt tydligare sarskiljning i samhallet i slutet pa
1700-talet men framforallt under 18oo-talet. Folkrakningarna
bidrog till utvecklingen av den offentliga statistiken som kom att
omfatta allt fler kategorier. Framvixten av statistiken var inte
uttryck for humanistiska tankegidngar om omsorger om folk-
hopens hilsa och tillvaxt, utan grundade sig i de merkantilistis-
ka idéerna, som nimndes tidigare. Det var dessa intressen som
drev pa inventeringar av landets tillgingar och fick till foljd att
Tabellverket inrdttades 1749." Nar det insamlade materialet vid
mitten pa 1700-talet skulle sammanstillas kdnnetecknades arbe-
tet i den dd ombildade Tabellkommissionen (tidigare Tabellverket)
av stor optimism. Med riaknekonstens hjalp skulle man ta tillvara
naturtillgdngar och berikna hur stor jordbruksareal man skulle
behova odla samt hur médnga yrkesverksamma som behovdes.™
Statistikens lovande och vida anviandningsomraden mojliggjorde
overvakning av hadlsan hos folket och blev ett kraftfullt verktyg
bland annat i det kommande samhillsmedicinska reformarbetet
och i berdkningar av befolkningstillvaxten.'* Desrosiéres har i sina
historiska fallstudier visat att statistik fungerat som en enande
kraft i skapandet av nationer och generella nationella intressen.
Statistiken har darigenom kunnat maita effektiviteten hos dessa
intressen.* Andra studier visar att statistikens framvaxt ver-
kat differentierande i uppbyggnaden av statsapparaten i form
av mer specialiserad kunskap om nationen, dess invdnare och
deras halsa.’s

Kartldggningarna av hdlsotillstand och levnadsférhdllanden

Genom att prasternas bokforing av befolkningen i mantalslang-
derna fanns det en viktig grund for de stora inventeringarna av
halsotillstdndet och levnadsforhdllandena eftersom de samtidigt
skulle rapportera misstinka epidemiutbrott.*® Detta skedde i sam-
arbete med provinsiallikare som skulle vidta andra dtgarder for
att hindra ytterligare utbredning.”” Provinsiallikarna skulle forut-
om att erbjuda vird ocksd samla in information om det allminna
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hilsotillstandet i landet, vilket kunde innebira information om
folklynne, levnadssitt, huskurer, hur mianniskor bodde och hur
barnen fostrades. Informationen skulle anviandas for att arbeta
forebyggande. Provinsiallikarna skulle ocksa rapportera eventu-
ella farsoters forlopp jamte information om insjuknade och doda.
Det var ocksa deras uppgift att samla in information om de vene-
riska sjukdomarnas utbredning och forlopp. De skulle dven under-
visa i smittkoppsympning, besikta doda kroppar och genomfora
rattsmedicinska undersokningar. Mottagare av all denna informa-
tion var medicinarkollegiet Collegium Medicum Regium,** som
blivit ett maktcentrum, framst genom externa krafter som for-
starkt deras jurisdiktion.

I samband med en allmin oro for att pesten skulle atervinda
skapades 1737 Sundhetskommissionen som hade till uppgift
att sammanstilla insind information for att snabbt vidta atgar-
der i samarbete med medicinarkollegiet om det fanns tecken pa
att pesten skulle dtervianda.™ Efter inrdttandet av Tabellverket
1749, och med de forsta rapporter som inkom om smittkop-
pornas hirjningar, ombads medicinarkollegiet att ge synpunkter
och rdd om vad man skulle gora at problemen, ett tydligt tecken
pa tillit till professionens expertis och problemlésningsformaga.
Tillsammans med Sundhetskommissionen foreslog medicinarna
kraftfulla dtgarder for hur dodligheten i smittkoppor och mass-
ling skulle minskas, dock med en optimistisk berdkning om hur
ménga som kunde riddas och hur man skulle gora det.>> Detta
var ett avgorande tillfdlle for medicinarna att visa jurisdiktionell
styrka genom deras forslags effektivitet. Det visade sig vara lycko-
samt och den framgdng som deras forslag ronte sporrade dem.
Genom interna krafter inom professionen och mod genom djarva
forslag forstarktes mojligheterna till 6kad jurisdiktion. Hotet fran
smittkopporna medforde ett akut behov av deras expertis vilket
gynnade dem.

Frdn kollegium till imbetsverk

Det egentliga genombrottet for medicinen kom i mitten pa
1700-talet di de medicinska verksamheterna forenades med de
merkantilistiska idéerna som statsmakten var intresserade av.*'
Deras atgirder mot smittkoppornas hdrjningar erkindes men
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de betydde mycket for krigssjukvarden.>* Vid den hir tiden for-
starks kontrollen inom medicinen samtidigt som man far mer
makt inom centralforvaltningen da de blev integrerade med andra
sociala strukturer. Det tog saledes 150 ar for det lilla medicinar-
kollegiet att bli ett regelratt ambetsverk, fran 1663 da de fick
kungligt privilegium till inrdttandet av det nya statliga &mbetsver-
ket Sundhetskollegiet 1813.23

Under 1800-talet inspekterade dambetsmian olika halso- och
sjukvardsverksamheter inom ramen for Sundhetskollegiet (senare
Medicinalstyrelsen). Inspektorerna var likare och de rapporterade
om missforhallanden och kritiserade verksamheterna om detta
var aktuellt. Men att kritisera verksamheterna kunde i sig tolkas
som en illojal handling mot den egna kiren. Ambetsminnen
arbetade dock med stor sjalvstindighet och kunde paverka den
allmanna opinionen. Detta var mojligt eftersom man kunnat
hanvisa till sin roll som medicinsk expert men framforallt for att
man systematiskt samlat kunskap om de verksamheter man hade
ansvar for att overvaka. Detta skapade en formdga att argumen-
tera for sin sak med vil underbyggd information. Man kan siga
att inspektorerna verkade i ett gransland mellan politiken och
dmbetsmannauppdraget.*

I professionsteoretiska termer kan man forklara detta genom
att statsimbetsmannen hir fungerat som ombud for allmdnheten,
dé de skulle arbeta i folkets intresse. For att vinna framgéangar
pa den legala arenan for anspraken pa jurisdiktion kravs att man
overtygar allmanheten om sin professionella kompetens och far
exklusiv ratt till att arbeta med vissa uppgifter.>s

Det faktum att statsimbetsmannen i Sundhetskollegiet/
Medicinalstyrelsen och dess foregdngare rekryterades fran den
medicinska professionen gor att forhallandet blir nirmast sym-
biotiskt. I Abbotts terminologi skulle man kunna tala om hinges
och avatars.*® Hinges forstds som aktiviteter som pagar i tva
ekologier och som producerar dubbelriktade beloningar och
avatars ar institutionaliserade hinges. Med Sundhetskollegiet/
Medicinalstyrelsen far med andra ord lakarprofessionen en avatar
i statsadministrationen. Fordelarna for staten var tillblivelsen av en
varaktig overvakningsfunktion och styrning samt legitimeringen
av vissa medicinska praktiker. Fordelen for likarprofessionen
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blev en hegemonisk position med mojligheter att till viss del styra
vilken slags medicin som ska vara legitim och darigenom legiti-
mera dess utovare.

Medicinens okade autonomi

Tillblivelsen av legitima medicinska utovare

I forra avsnittet beskrevs hur bildandet av ett statligt medicinskt
ambetsverk dven skapade en 6verinstans, en avatar med Abbotts
terminologi, som innebar makt for medicinen att sjdlva legiti-
mera medicinsk yrkesutovning av olika slag och reglera vilka
som skulle f4 utéva denna verksamhet. Ambetsverket agerade som
en forlangd arm av staten och anpassade sin verksamhet
som medicinsk polis till den rddande politiska inriktningen i
merkantilistisk anda, dvs. att arbeta for ett forbittrat hilsotill-
stand i landet. Medicinens position forstarktes genom en serie
omorganiseringar och regleringar, varvid samhallsmedicinen
konsolideras som allman hilsoteknik med en hegemonisk medi-
cinsk ordning. Omorganiseringarna tog sin borjan da Collegium
Medicum fick kungligt privilegium och lade till Regium till sitt
namn. Som namnts tidigare uppgick det s smaningom i det stat-
liga ambetsverket Sundhetskollegiet som senare bytte namn till
Medicinalstyrelsen och fick utokat uppdrag.

Det ar med skapandet av denna 6verinstans, befolkad med en
kategori professionella utovare (teoretiskt utbildade likare med
doktorsgrad) som utrustas med makt 6ver andra professionella
utovare (t.ex. barberare, barnmorskor), som man kan siga att
formeringen av en hegemonisk medicin uppstar och professionali-
seringen tar fart. I den 6vervakningspraxis som darigenom skapas,
forstarks forestillningen om likarnas dominansposition och exis-
tensen av en enda legitim medicin. Under denna tidiga period,
fram till 1800-talets mitt, omfattade forestdllningen om en legitim
medicin att den formats av den ritta politiken (samhallskroppens
halsa, liv och d6d) och de ritta interventionerna (férebygga/bota)
och de rdtta utovarna (vetenskapligt skolade lakare). Med Abbotts
termer handlar det hdar om en ligering, sjalva sammankopplingen
mellan aktorer och ett antal sociala relationer och aktiviteter.>”
Tydligt ar just att man lyckats verka i flera ekologier samtidigt,
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den statliga, politiska och professionella (av vilka den senare var
mycket liten men hade en sarskilt avgorande position).

Tvister om ratten till viss utévning

Relationen mellan den legitima likekonsten och dess utévare och
folkmedicinen och dess utovare var mycket obalanserad. De som
sysslade med folkmedicin var inte mobiliserade i ndgra sammanslut-
ningar. Daremot var kirurgerna med sitt ursprung i barberarskraet
mobiliserade i Chirurgiska Societeten och var vilsignade med skra-
privilegier redan 1571. De var med andra ord den forsta organi-
serade och erkinda yrkeskategori som kan riknas bland legitima
medicinska yrkesutdvare. Men deras hantverksmassiga verksamhet
kom lange att uppfattas som fallande inom Kommerskollegiets till-
synsomrdde och tvister mellan olika skran skulle darfor hanteras
dar. Det forekom t.ex. dterkommande tvister med badarna som
ocksa delvis skotte sarlikning. Tvisterna kunde handla om regler
for hur man skulle skylta om sin verksamhet eller om att barberarna
ansdg att badarna gjorde intrdng pa deras privilegier.>®

Ett exempel fran en konflikt pd 1600-talet mellan barbe-
rarna (kirurgerna) och badarna visar hur uppkomna situationer
kan anvindas for att forskjuta jurisdiktioner dd man vander sig
till en Overinstans for radgivning eller bistind i ndgon fraga.>
Detta var en konflikt som blev avgorande for framtiden for
barberarna (kirurgerna). Badare och barberare hade hamnat
1 tvist om rdtten att utova sarlikekonst och man valde att rad-
fraga Kommerskollegiet.>* Resultatet blev en oklar kompromiss,
vilket man inte nojde sig med. I stillet vinde badarna sig till
Collegium Medicum med fragan om ndgon av lirde medici ville
delta i badarnas skraexamination. Deras anhallan avslogs vilket
bidrog till att barberarna stiarktes. Denna handling fran medici-
narkollegiets sida kan ses som en handling som representerade
ett erkdnnande av barberarnas (kirurgernas) verksamhet. Det blev
kirurgerna som med medicinarna fick en delad jurisdiktion inom
lakekonsten. Gransdragningen innebar att de ansags som de ritta
utovarna av den hantverksmaissiga sarlikekonsten. Med andra
ord upprittades pa den legala och publika arenan en relation
mellan en specifik arbetsuppgift och en aktor — en ligering som i
Abbotts mening ledde till en delad jurisdiktion med de teoretiska
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medicinarna som stod for annan medicinsk verksamhet 4n just
den kirurgiska verksamheten.3*

Gransen mot kvacksalveriet

Collegium Medicum Regium utarbetade 1688 nya medicinalfor-
ordningar, vars innehall betonade teoretiskt kunnande och forslag
pa ordning och reglering av den medicinska verksamheten. Detta
innebar bland annat att ingen "medicus av frimmande nation”
fick lagga hand pd de sjuka och att landsortsstaderna skulle forses
med “infédda svenska medici”. Dessutom skulle alla som sokte
provinsiallakartjanster eller stadslikartjanster avligga examen
infor kollegiet.>* Genom en klassisk stangningsstrategi, dvs. genom
att i Webersk mening begransa andra samhallsgruppers mojlig-
heter, skapade de teoretiska medicinarna en maktbas, en kon-
trollerande instans.’* De skaffade sig overblick och kontroll 6ver
medicinsk yrkesutovning, bade den legitima likekonsten och de
illegitima utovarna — kvacksalvarna.

Inom medicinen fanns dock egentligen ingen utmaning mot den
radande ordningen vad galler den praktiska utovningen eftersom
de flesta utdvarna redan inordnats under viss tillsyn av medicinar-
kollegiet. Revideringen av medicinalférordningarna skedde dock
under kuppliknande omstindigheter varfor den vickte starkt
motstand bland barberare och apotekare, som sag sina privilegier
hotade. Efter méanga skrivelser och sammantriden reviderades
dock forordningarna till de senares forman. Forordningarna stad-
fistes forst tio ar senare, 1698.3* Bland utovarna inom det medi-
cinska yrkesomradet borjade i detta lage formas en allt skarpare
grans mellan de teoretiska medicinarna (likarna) och yrkesgrupper
som motsatte sig den nya ordningen eller hamnade utanfor det som
betraktades som legitimt.

Den nya medicinen — teori och kirurgi

En maktstrid kom att pdgd under hela 1700-talet och som
involverade kirurger och teoretiska medicinare. Bakgrunden var
i en vixande kritik mot skrdviasendet och detta underminerade
kirurgernas stallning. Kritiken splittrade kdren internt. Den avgo-
rande fragan for kirurgerna var om “man skulle anamma medi-
cinens krav pa akademisk boklard kunskap eller sta fast vid sitt
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hantverksmissiga kunnande?” Den strategi de senare valde, ”upp-
hojelse via imitation” av den teoretiska medicinen, blev deras fall
och Chirurgiska Societeten inordnades 1797 under Collegium
Medicum Regium.3s

I inordningen sker en amalgamering,’® en sammansmaltning
som forenar tvd yrkeskulturer, kirurgi och teoretisk medicin. For
medicinarna utgjordes verksamheten i hogre grad av ett teore-
tiskt sanningssokande och for kirurgerna handlade det om kom-
mersiellt hantverk, men detta visade sig vara en lyckad kombi-
nation. Medicinarna hade det politiska fortroendet hos staten/
kronan, framforallt i frdga om att reformera krigssjukvarden, och
kirurgerna den mest passande logiken, skratinkandet, och de var
battre organiserade.’” Kirurgerna var sedan tidigare jamstillda
med apotekarna som administri doctorum, det vill siga ej riktiga
lakare, men sammangdendet med medicinarkollegiet medforde en
ny beteckning for kirurgerna, namligen chirurgie magister och de
blev membra av Collegium Medicum Regium, det vill siga legi-
timerade likare.’® Man kan se denna losning av striden som en
intellektuell jurisdiktion, dir de teoretiska medicinarna behéller
den kognitiva kontrollen 6ver verksamhetsomradet samtidigt som
kirurgerna tillats arbeta inom omradet. Tillsammans 6kade de ter-
ritoriet, sjalva omradet for jurisdiktionen och filtet blir starkare.

Olika hemvister for olika lakarpraktiker

Tidigare i kapitlet beskrevs hur omsorgerna om folkhalsan utveck-
lades parallellt med traditionellt ldkararbete. Denna utveckling
bidrog till att skapa forutsattningar for en arbetsdelning dir en
del av medicinen ansvarade for samhallskroppens hilsa och en del
for de fysiska kropparnas halsa. Arbetsdelningen mellan samhalls-
medicin och kroppsmedicin kom senare att fa foljder for organi-
seringen av hilso- och sjukvarden genom medicinalpolitiken. Den
kom att tidvis betona 4 ena sidan utbyggnad av 6ppna vardformer
och forbyggande arbete samt & andra sidan utbyggnad av den slutna
varden, som i slutet av perioden kom att stirkas och konsolide-
ras.’® Den organisatoriska utvecklingen kom séledes att bli central
for de institutionella baserna eller hemvisterna for de tva medi-
cinska formerna. I organiseringen sammanlidnkas siledes platser,
aktorer och uppgifter enligt Abbotts satt att tinka.* Den medicinska
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professionsekologin kom darmed att forstiarkas. Dessutom hade
medicinarna via ett statligt ambetsverk starka kopplingar till den
statliga ekologin. Utbyggnaden av hilso- och sjukvirden foljde
dock en befintlig struktur, vilket belyses i nista avsnitt.

Sortering efter reparerbarhet och organisatorisk
utveckling

Staten hade genom sekulariseringen kunnat overta betydande
ekonomiska tillgdngar fran den katolska kyrkan, men o6verta-
gandet av gods och gardar innebar dven ett dvertagande av alla
helgeandshus, hospital och sjukstugor som tillhérde godsen.+* Pa
hospitalen samlades en heterogen skara méanniskor: smittsam-
ma sjuka, fattiga, socialt utstotta och mentalt sjuka, en oordnad
blandning som kom att finnas dar en ling tid in pd 1700-talet.
Men genom fattigvardslagstiftningen 1642 avgransades fattigstu-
gorna fran hospitalen i ett forsok att kontrollera fattigvardspro-
blemet och tiggeriet.

Tre grundformer — kroppsvard, mentalvard och fattigvard

Den grova organiseringen i kroppsvard, mentalvird och fattigvard
motsvarades av bardskdrarambetet i Stockholm, hospital och fat-
tigtiondet i socknarna.+* Det var en mycket hallbar organisering
visar det sig, som dven idag kan urskiljas i landstingens organise-
ring av sjukvard, psykiatriska vardinrattningar och kommunernas
ansvar for socialtjanst. ”Socialtjansten” bestod pa den tiden av
fattigstugor, hospital och barnhus, som kom till f6r att kunna halla
ordning pa de sociala problemen.#* Vid 1700-talets mitt tillkom
tva forordningar som kan ses som milstolpar i forhallandet mellan
socknens fattigvard och statens hospital och barnhusinrittningar.
De kom att understodja lasarettens utveckling och avgriansningar
men innebar dven en tydligare koppling till det statliga intresset
for befolkningsokningen utifrdn merkantilistiska motiv.

Tre grupper av fattiga

Genom 1763 ars forordning angdende hospital och barnhusin-
rattningar i riket skulle man dela in de fattiga i tre grupper. Den
forsta gruppen var de som saknade anhoriga, gamla, skadade
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eller icke arbetsfora. Den andra gruppen var de man inte vill
ha ute i samhallet, dvs. mentalt sjuka, eller de med smittsam-
ma eller obotliga sjukdomar. Denna grupp hade fortur till de
statliga hospitalen. Den tredje gruppen var barn i nod. Denna
kategoriindelning skulle avlasta hospitalen men framforallt hal-
la ordning. I den merkantilistiska andan var det virt att satsa
pa barnen.

Sorteringen efter reparerbarhet blev dannu tydligare efter genom-
forandet av 1766 ars forordning. Detta blev synligt genom anvis-
ningarna om hur man skulle prioritera vid intagningen till hospi-
tal. Huvudprincipen var att man skulle ldggas in pa lasarett. Om
patienten inte kunde botas betraktades denne som obotlig och
skulle darfor vidarebefordras till hospital. Under den har tiden
hade man dock dndrat synen pa mentalsjukdom som obotlig. Det
fanns med andra ord mojligheter att bota de mentalsjuka. Det
betyder att isoleringen som fran borjan hade praktiska orsaker
(att ta hand om de intagna och skydda samhallet), fick senare ett
nytt motiv, namligen en botande roll. Dock var det fortfarande en
del i behandlingen att isolera patienterna.+

Separation av medicinska fragor och fattigfragor

Under 1800-talet kom en rad utredningar om fattigvarden.
Socknens ansvar for 6ppen och sluten fattigvard slogs fast 1847
i fattigvardsforordningen. Man kan siga att di separerades
de medicinska fragorna och fattigfragorna. Fattigfragorna var
emellertid i praktiken rdtt svara att separera fran provinsiall-
akares och stadsliakares uppdrag, dvs. att ha tillsyn over sani-
tara risker och andra sjukdomsalstrande levnadsforhallanden.
Det blir darfor viktigt att folja utvecklingen av bade de oppna
vardformerna (provinsiallikarnas och stadslikarnas verksam-
het) och de slutna vardformerna, dvs. utbyggnaden av sjukstu-
gor och hospital, eftersom institutionerna utgor materialiserade
uppgiftsomraden ddr yrkesgruppers jurisdiktioner kan befastas
(dvs. professionella territorier avsedda for vissa professionella
aktorer).+s Den radande medicinalpolitiken stodde dock utbygg-
nad av 6ppna vardformer och forbyggande arbete omvaxlande
med utbyggnad av den slutna varden, vilket nirmare beskrivs i
nastfoljande avsnitt.+¢
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De 6ppna vardformerna — provinsiallakarna

Uppbyggnaden av det tidiga svenska halso- och sjukvardssyste-
met karaktdriseras av en betoning pa utbyggnad av provinsiall-
dkar- och stadslakartjanster, en idé som kan sparas tillbaka till
1688 ars medicinalforordningar. Utovande av medicin var fran
borjan en kommersiell verksamhet dir privatlakare erbjod sina
tjdnster, men fran tiden kring 1700-talets mitt skapades provinsi-
allakarvasendet, med provincial medicus i offentlig tjanst.+”

Loner betalades vanligtvis av lokala organ men det forekom
att visst statsbidrag limnades. Stiderna Stockholm, Goteborg
och Norrkoping fick tidigt medicinska kontor med stads- och
provinsiallikare. Av den forsta forordningen fran 1744 framgar
det att varje provincial medicus skulle anmala sig till Collegium
Medicum Regium och dir limna en kopia av sin fullmakt for att
vinna medlemskap. Innan han fick tilltrada sin tjanst skulle tro-
och dmbetseden svidras antingen i kollegiet eller hos landshov-
dingen pa den ort han skulle betjana.*® Har ses sdledes en tydlig
sammankoppling mellan den statliga ekologin och de kommer-
siella lakarna, i nya relationer mellan aktorer och uppgifter och
platser, ndgot som i sin tur stirker den medicinska jurisdiktionen.

Provinsiallakarna skulle forutom att erbjuda allmanheten vard
ocksa leverera information till Collegium Medicum Regium om
hilsotillstandet i landet. Detta kunde innebara rapporter om den
medicinska topografin, dvs. hur man levde, vad man at och drack,
boningshusens beskaffenhet, barnens fysiska fostran och vilka
huskurer som anvindes. I de fall det uppmarksammades brister
hos befolkningen kunde likarna bistds av pristerna, som ocksd
skulle rapportera misstinka epidemiutbrott till landshovdingen
som i sin tur skulle rapportera till provinsiallakaren. Denne hade
som ansvar att dela ut medicin eller vidta andra dtgarder for att
hindra ytterligare utbredning. Information om farsotens forlopp
och nir den forsvunnit, samt information om hur manga som varit
sjuka och sedan tillfrisknat eller avlidit, skulle rapporteras. Man
skulle dven utova tillsyn 6ver apoteken, bista djurlikare, besiktiga
beviringsmanskapen, ge vard vid arrestlokaler samt 6verse barn-
morskornas och jordemodrarnas verksamhet. All denna informa-
tion skulle nedtecknas i en arsberattelse som skulle sandas in till
medicinarkollegiet for granskning.
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Den dppna vdrden blev en statlig angeldgenhet

Provinsiallikarvasendet forstatligades 1773 och en medicinalstat
upprattades, bestdende av 32 provinsiallakardistrikt. Detta med-
forde dock ingen avloning for stadslikarna da de uppfattades
som stadens angelagenhet och skulle avlonas darifran. Vid slutet
av 1700-talet forekom likarvard pa fangvardsanstalter utford av
en sarskild tjanstelikare eller den "medicus eller faltskar som
fanns narmast till hands”, vilket i praktiken innebar en arbets-
uppgift for provinsiallikarna.# Stadsdistriktslakare omnamndes
for forsta gdngen 1827 och da som fattiglakare. Distriktslakare
var en ny tjanstekategori fran 1840 och skulle fungera som
provinsiallikare vid bruk och inrittningar pa landet samt vid
“menigheter”.5° Antalet distrikt fyrdubblades mellan 1700 och
1730 och tredubblades mellan 1730 och forstatligandet 1773.
Detta kan forefalla mycket men i realiteten handlade det till att
borja med om 3 distrikt, som blev 12 och som 1773 var 32,
vilket i det har sammanhanget speglar det ungefarliga antalet
provinsiallikare.s!

En statlig angeldgenhet utan statlig tillsyn

Det forebyggande arbetet och bekimpandet av epidemier, framfor
allt kolera, som hirjade vid mitten av 180c0-talet, paverkades av
kungliga koleraférordningar med anmodan att uppritta tillfalliga
ambulatoriska sjukhus. Statsmaktens dtgarder vid epidemier ar
tydliga tecken pd att externa krafter utanfor den professionella
ekologin inverkar till att vidga det professionella territoriet och
oka jurisdiktionen.

Likasa utfiardades direktiv om att inrdtta sundhetsnimnder,
som kom att bli permanenta efter 1834. Dessa namnder fick, till-
sammans med sockennimnderna, i uppgift att 6vervaka omgiv-
ningarnas renlighet och snygghet, vilket s smaningom ledde till
ett mer allmint forebyggande hilsoarbete. 1859 kom ett lagfor-
slag pa en tillsynsmyndighet for sundhetsforhdllandena, men for-
slaget antogs inte forrdn i landets forsta hilsovardsstadga 1874,
hela femton ar senare. I samband med hilsovardsstadgans verk-
stillande skedde inriattandet av hilsovardsnimnder, som da fick
tillsynsansvaret lokalt. Stadslikaren var en viktig representant
i namnden.s*
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I samband med hilsonimndernas inrittande gav Sundhet-
skollegiet ut rdd och anvisningar for ”de viktigaste omstandig-
heter, som menligt inverka pa det allmidnna helsotillstindet”,
vilka ansags vara:

1. Brist pa frisk eller tillrackligt ren luft i bonings- och andra
rum, dirménniskor vistas, samt i deras omgivningar.

2. Bristande eller knapp tillgdng pa gott vatten till dryck och

matlagningsamt till tjanligt vatten for andra hushallsbe-

hov och renhéllning.

Otillracklig eller otjanlig foda.

Forsummad renlighet eller snygghet.

Kalla, dragiga bostdder; otillracklig bekladnad.

Missbruk av starka drycker. Osedlighet.

Obenigenhet eller uraktlatenhet att vid sjukdom anlita

R oY

lakare och attiakttaga givna foreskrifter mot smittsamma
sjukdomars spridande.s3

Det var saledes omgivningsfaktorer gillande hygien som var i
fokus for den kommunala eller allmdnna hilsovarden. Men for
att genomfora effektiva dtgarder behovde man som stadslikare
eller provinsiallikare komma 6verens med aktorer pa den lokala
nivan, t.ex. distriktsskoterskor, barnmorskor, praster men ocksa
fortroendevalda, samt med dem som arbetade praktiskt med
avfallshantering, vattenforsorjning etc.s*

For just denna del av det medicinska faltet var det 6verhuvud-
taget svart att genomdriva atgiarder, med tanke pa alla aktorer
som dessa ldkare skulle 6vertyga. For att vinna gehor for sin pro-
fessionella kunskap och vad som behovde goras behovde stads-
likaren eller provinsiallikaren kunna klassificera problemen,
resonera kring dem och agera utifrdn dem och t.ex. erbjuda effek-
tiva behandlingar eller 16sningar.ss Dessutom var relationen till
den statliga ekologin svag, eftersom platserna har var staden och
socknarna. Fridgorna som rorde hygienen var tatt forbundna med
lokala angelagenheter, eller med ett annat uttryck lokala ekologier.
Detsomsaknadesvarentydligrelationtill statensintresse for folkets
hilsa, som i sin tur hade kopplingar till de merkantilistiska intres-
sena. Sundhetskollegiets tillsyn var begransad till vardinrattningar,
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dvs. fysiska enheter, medan stadens problem med hygien var
utspridda och de som utovade verksamhet inom halsoomradet tog
ansvar for sina omraden. For att rationalisera detta kravdes sam-
ordning och analys for att formulera ett gemensamt synsatt. Det
fanns problem att klassificera och atgarda samt ett behov att finna
aktorer som kunde genomfora atgarderna. Samtidigt saknades
en tydlig plats, i betydelsen location, som Abbott uttrycker det,
som skulle befasta ligeringen, dvs. sjdlva relationen mellan aktor
och plats som i sig ar konstituerande. De facto var ju de samhalls-
hygieniska problemens omréade relativt oklassificerat, och dirmed
inte tydligt foremal for professionell kunskap utovad av akade-
miska professionella. Vil klassificerade professionella problem
ger logisk klarhet i en rorig verklighet.s¢

Det blev alltsa ett glapp pa 15 ar i tillsynen av den 6ppna och
forebyggande varden. Men till slut inrattades halsovardsnamn-
der, dar tillsynen skulle ske. En bidragande orsak till drojsma-
let kan vara att det inte fanns nadgon organisatorisk tradition for
detta andamal att falla tillbaka pa, vilket ledde till en valhdnt och
trevande situation. Aven Sundhetskollegiets negativa instillning
spelade roll. Deras syn gick ut pa att detta arbete inte behovde
en sarskild tillsynsmyndighet utan kunde inordnas dels i deras
eget ansvarsomrdde, dels under socken- och sundhetsnamnder-
nas ansvar. Senare, ar 1877, ombildades Sundhetskollegiet till
Medicinalstyrelsen, ett par ar efter tillkomsten av den nya halso-
vardsstadgan 1874, och med det tillfoll uppgiften att dverse det
forbyggande halsoarbetet i de nya hilsovardsnimnderna.s”

De slutna vardformerna — lasarettslakarna

De slutna vardformerna bestod av lasaretten, kurhusen och
hospitalen, som blev hemvist for lasarettslikarna eller sjukhus-
lakarkaren. Sjukhusliakarkdrens uppkomst kan dateras till 1752
da Serafimerlasarettet oppnades. Karen var liten och hade lange
en underordnad roll. Serafimerlasarettet var ett rikssjukhus och
finansierades med medel fran hela landet. Efter 1765 fick lanen
anvianda de medel de tidigare skickat till Serafimerlasarettet och
kunde da 6ppna egna lanslasarett. Tillvixten var stadig: 1781
fanns det 16 lanslasarett och ar 1811 hade de 6kat till 33. Dock
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var de flesta sma, mest att jaimfora med sma sjukstugor, och pa
grund av detta var det under ling tid mojligt att ha en enda
huvudman for lasaretten, kurhusen och hospitalen, namligen
Serafimerordensgillet.s®

Anstalter dar sinnessjuka forvarades, tillsammans med fattiga
och kroniskt sjuka, var de medeltida helgeandshusen och hospi-
talen av vilka omkring 40 existerade vid mitten av 1700-talet.
De var fran borjan enskilda anstalter och kom 1756 att forses
med en central Gverstyrelse, men efter 1787 gavs detta ansvar till
Serafimerordensgillet (som ju dven hade tillsynsansvar for lasarett
och kurhus). De fick i sin tur senare limna Over ansvaret till
Sundhetskollegiet (senare Medicinalstyrelsen).

Hospitalen hirbargerade under den forsta halften av 188o-
talet huvudsakligen personer med obotliga sjukdomar och endast
en liten andel sinnessjuka. Inte forran 1858 reserverades de for
detta andamal och det foreslogs att man skulle byta beteckningen
hospital mot sinnessjukhus, vilket ocksa skedde. Varje sinnessjuk-
hus skulle ha en 6verlikare och minst en bitradande likare enligt
de nya reglerna.s® For varje ny overlakartjanst skapades en speci-
aliseringsmojlighet, vilket samtidigt 4r symboliskt viktigt for pro-
fessionen. Rent praktiskt innebar sddana tjanster att vetenskapliga
studier kunde bedrivas pa den patientgrupp eller sjukdom som
specialiseringen bygger pa. Lanken till vetenskaplighet ar mycket
viktig for professioners uppbyggnad och forstarkningen av diag-
nostiska klassifikationssystem for de problem som professionen
gor expertisansprak pa. Vetenskaplighet dr den hogsta valutan i
dessa sammanhang.®

Parallella maktstrukturer skapas

Efter 1862 fick lasarettslikarna en friare stillning gentemot de
administrativa myndigheterna och blev ensamma medicinskt ans-
variga for sjukvardens innehall, medan lasarettsdirektionen
ansvarade for ekonomin.®* Detta innebar en kraftig forstarkning
av lakarnas jurisdiktion genom att de fick ensam kontroll 6ver det
medicinska arbetet pa lasaretten.®* Parallellt tillkom ocksa kom-
munstyrelser dar stadsfullmiktige eller motsvarande hade ansvar
for hilso- och sjukvarden i staden.®



36 Uppkomsten av ett professionellt medicinskt falt

Sammantaget 4r under denna period tillviaxttakten lag i hilso
och sjukvdrden med undantag for kroppssjukhusens kraftiga
okning fran mitten av 1800-talet. Okningen kan relateras till
landstingens tillblivande och den borda som de veneriskt och
smittsamma sjuka utgjorde pa lasaretten. Lasarettens och kurhu-
sens framtid vivdes samman genom en gemensam finansiering,
dar en stor del avsattes till kurhusen och lokal forvaltning av dessa
blev vanligare. Sundhetskollegiet borjade vid denna tidpunkt att
bevaka de professionella likarintressena, dd man hyste misstank-
samhet mot sjukhusdirektionernas kompetens att forvalta sjukhu-
sens utveckling. Detta kom att bli en stridsfraga.®

Med andra ord viaxer nya former av central och lokal forvalt-
ning fram, vilket kom att leda till en konstellation bestiende av
Sundhetskollegiet, landstingen och sjukhusdirektionerna, en ord-
ning som befasts i 1864 drs instruktion som gjorde lasarettsla-
karen till medicinsk expert och ensam ansvarig for sjukvarden
medan sjukhusdirektionen ansvarade for drift och ekonomi. Man
kan se detta som en delad jurisdiktion eftersom flera yrkesgrupper
samarbetar kring vissa arbetsuppgifter men med en tydlig marke-
ring av respektive kunskaps- och kompetensomrade.®s

Kroppsmedicinens hemvist forstdrks

Mekanismerna bakom den kraftiga utbyggnaden av den slut-
na kroppssjukvarden visar ett komplext system av stodjande
faktorer. Viktigt var att man koncentrerade sig pa en fortsatt
sortering av de sjuka efter deras reparerbarhet, i enlighet med ti-
digare organisatoriska traditioner: sluten kroppsvard pa lasarett
och kurhus, 6ppen kroppsvard genom provinsiallakarvisendet,
sluten mentalvard pa hospital. Man efterstravade resursut-
jamning, till exempel genom satsningen pd de veneriskt sjuka
och kurhusen, vilket blev draghjilp 4t lasarettsutbyggnaden.
Likarkarens allt starkare kontroll 6ver sjukvardens organisering
och inriktning var ocksd betydelsefull for professionaliseringen
av det hegemoniska medicinska faltet. Genom den nira relationen
mellan professionsekologin och den statliga ekologin,
genom Medicinalstyrelsen som avatar, kunde likarna hélla icke
behoriga borta fran den legitima medicinen, diarav den hegemo-
niska positionen.®
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Som namndes tidigare, rddde det brist pd organisatoriska idéer
nar det gallde frigan om det forebyggande hilsoarbetet, vilket
gjorde att det foll tillbaka i gamla monster. Darfor fick det forbyg-
gande hilsoarbetet ingen egen tillsynsmyndighet utan blev pa ett
sent stadium inordnat i Medicinalstyrelsen.”” Med anknytning till
det resonemang som fordes inledningsvis i kapitlet tycks samhalls-
medicinen, med sitt intresse for folkhalsan, under denna period ha
tappat institutionell bas och det ar i stallet kroppsmedicinen som
utvecklas och stirks i detta avseende. Den institutionella basen ar
en stark kraft i det som Abbott bendmner professionell ekologi,
med dess tre komponenter: actors, locations och relations. Om
locations eller platser, i bemarkelsen en uppsattning kontrollerade
uppgifter/uppgiftsomraden, sammanfaller med fysiska entiteter,
sasom sarskilda organisationer och byggnader, stirks det jurisdik-
tionella territoriet ytterligare.®® Men hur speglar lakarutbildningens
utveckling och organisation professionsutvecklingen? Detta
avhandlas i ndsta avsnitt.

Mot en enhetlig lakarutbildning

Den forste svensken med medicine doktorsgrad hette Benedictus
Olaus och var utbildad utomlands. Hans studier hade betalats av
Gustav Vasa och han blev senare livlikare hos bade Erik XIV och
Johan III.% Det var endast ett fatal som kunde dgna sig at den
medicinska banan eftersom det erfordrades att man erhéllit en
doktorsgrad vid ett utlindskt universitet for att fa kalla sig lakare
i Sverige. Den forsta svenska ldrostolen i medicin skapades 1595 i
Uppsala, men besattes forst 1613. Antalet som studerade medicin
var dock forsvinnande litet: ar 1656 fanns endast en studerande i
medicin av totalt 1 294 universitetsstuderande i landet. Ett stycke
in pa r700-talet skapades undervisningssjukhus, sa kallade noso-
comium academicum. Det forsta inrdttades vid akademiska sjuk-
huset i Uppsala 1717 utifran ett forslag som lagts fram redan 1571
av kungens hollandske livlikare; det andra var lanslasarettet i Lund
som startade 1768.7° P4 grundval av de tva tidiga lakarkulturerna,
dvs. teoretiskt utbildade medicinare och praktiska kirurger, fanns
fran borjan separata utbildningsvigar. For medicinarna handlade
det om universitetsstudier, ofta utomlands eller pa inhemskt
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universitet i kombination med studieresor i Europa. Kirurgerna
eller barberarna tillhorde bardmastarskraet Chirurgiska societeten.
Yrket var ett hantverk och byggde pa ett mastare/larlingssystem.
De fardigutbildade gick under namnet mastarfiltskarer eller
kirurger. Sedan Chirurgiska societeten upplosts 1797 och uppgatt
i Collegium Medicum Regium 6vertog detta ocksa tillsynen av
kirurgernas utbildning och sig samtidigt till att strama upp den.

De nya reglerna for kirurgerna innebar en larlingstid pa tre ar
hos en masterfaltskar, foljd av examination infor kollegiet. D& blev
man chirurgie studiosus och kunde tjanstgora som underkirurg pa
sjukhus eller som kompanifiltskar. For att bedriva egen praktik
som chirurgie magister kravdes ytterligare fyra ars studier samt
praktiska moment under sex manader vid Serafimerlasarettet.
I utbildningen ingick att bevista undervisningen vid anato-
miska inrdttningen, som da skottes av tre fristiende professurer.
Dessutom skulle tre forhor infor medicinarkollegiet ske.

En medicine licentiat eller medicine doktor, dvs. en teoretisk
medicinare, kunde bli chirurgie magister genom att tjanstgora sex
manader pa Serafimerlasarettet och genomga det tredje forhoret.
En ny examensstadga tradde i kraft 1815, vilken innebar att man
avlade den medicinska doktorsgraden vid nagot av universiteten
och chirurgie magister vid det medico-chirurgiska institutet. Detta
betraktades dda som en komplett medicinsk utbildning.”* Vid
mitten av 180o-talet bedrevs likarutbildning pa tva universitet,
Uppsala och Lund.”

I borjan pa 18oo-talet var likarkdren inte sarskilt omfattande:
enligt en likarforteckning fran 1805 utgjordes den av sammanlagt
281 personer. Ytterligare 31 personer var nedtecknade pa likar-
forteckningen men dessa var inte legitimerade utan hade sarskilda
forordnanden. Endast 52 likare hade bade kirurgisk och medi-
cinsk examen.” Ar 1850 bestod likarkaren av 463 likare, varav
396 hade komplett utbildning och antalet lakare med endast kirur-
gisk utbildning hade sjunkit till 5. Den forsta stora likarexpan-
sionen skedde mellan 1880 och 1900, d4 likarnas antal mer dn
fordubblades fran 663 till 1 336, vilket vi dterkommer till senare.”+

Medelklassursprunget

Uppkomsten av likarkaren och dess sociala historia kan knytas
till en framvixande borgerlig medelklass. Méanga av medicinarna
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och kirurgerna hade sitt ursprung i de ofridlse stindspersoner
som korsade stindsgrianserna och var en heterogen kategori. De
tillhorde ett slags medelskikt som utvecklades starkt i takt med
att skravisendet sakta upplostes och adelns makt gradvis forsva-
gades inom centralforvaltningen. Denna medelklass var en stark
grupp ur ekonomiskt och kulturellt hinseende med nyckelposi-
tioner i narheten av vixande omraden som vetenskap, teknik och
administration. Generellt hade medelklassen fatt en viktig posi-
tion i den framvixande centralférvaltningen sedan stormaktsti-
den men de saknade egen representation i riksdagen eftersom de
inte utgjorde ett stand i egentlig mening. De kunde havda krav pa
politisk representation pa grund av sin sociala och ekonomiska
stdllning.”s Detta var ett viktigt steg mot okat alliansbyggande i
form av fler och tatare relationer — med Abbotts begreppsapparat
exempelvis hinges som producerar dubbelriktade beloningar i den
professionella och den statliga ekologin.”®

Professionaliseringsprocesser

Professionaliseringsprocesser representerar de forandringar som
kan harroras till en yrkesgrupps overgang till att bli en profession.
Vi konstatera att medicinarna tidigt forsetts med en mojlighet att
vaka 6ver andra yrkesgruppers verksamheter; hiarvid har medi-
cinarkollegiets utveckling och roll haft avgorande betydelse for
kontrollen av jurisdiktionen. Kollegiet, med sin narhet till central-
forvaltningen, har haft ett slags legitimerande position som gjort
det mojligt att inhdgna vissa arbetsuppgifter och skaffa sig legal
jurisdiktion Over utovandet samt att begransa andra gruppers
mojlighet att gora sig gillande. Framgdng pa den legala arenan
hanger ocksd samman med framgdngar pa den publika arenan,
dvs. hur professionen lyckas sprida overtygelsen att de ar de ritta
utovarna och besitter den ritta kompetensen.””

Professionen som enhet

For att lyckas pa den publika arenan maste man uppvisa enhet,
dvs. demonstrera att det handlar om en enda yrkesgrupp och inte
flera. Lakarutbildningens enhetliggorande var ett steg i den rikt-
ningen. Kirurger blev en typ av likare i stéllet for att vara konkur-
renter till de teoretiska medicinarna. Provinsiallikarna arbetade
annorlunda 4n vad lasarettslikarna gjorde men utbyggnaden av
bade de slutna och de oppna virdformerna ckade behovet
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av likare generellt. Genom den kraftiga expansionen av slutenvar-
den starktes bilden av lasarettslikarna som ensamt ansvariga for
sjukvarden 1864 och likarnas jurisdiktion forstarktes ytterligare.
Forstatligandet av provinsiallakarviasendet vid mitten av 1700-talet
bidrog till att skapa ett jurisdiktionellt inhdgnat territorium som i
stort sett utestingde de privatpraktiserande likarna.”

Det aterstod dock en del arbete innan ndagon kollektiv mobili-
sering i riktning mot en enhetlig yrkeskar blev markbar. Det finns
tecken pa tidig organisering i foreningar men da framst avseende
praktiska och lokala frigor. Lokala likarforeningar bildades
under 1800-talets forsta hilft och samarbetade pa vissa hall med
apotekarna. Svenska Likaresillskapet, som bildades 1807, var
mer inriktat pd vetenskapliga fragor och kom ocksa att ha infly-
tande pa gransdragningar i friga om likekonstens omrade.” Att
kollektivt och med enighet diskutera och férhandla om karens
expertisansprak kravde att medlemmarna visste varfor och hur
man skulle hantera de professionella arbetsuppgifterna. De veten-
skapliga diskussionerna fyllde harvid en viktig funktion for enan-
det av likarkaren.® Aven om en hel del diskussioner utmynnade
i enighet fanns ocksd meningsskiljaktigheter, sarskilt vad gallde
olika metoders effektivitet.

Oenighet kring gymnastiska metoder

Ett exempel pa oenighet bland likarna var ndr Svenska
Lakaresillskapet uttryckte sin starka motvilja mot det val forank-
rade naturfilosofiska och romantiska synsittet. Detta blev tydligt
i konkurrensen mellan Linggymnasterna och de ortopediska gym-
nasterna kring 1830. Henrik Ling hade 1813 inrattat Sveriges for-
sta gymnastiska institut, Gymnastiska centralinstitutet. Institutet
hade en naturfilosofisk inriktning, med betoning pa helhetssyn
och manuell behandling. Svenska Likaresallskapet var starkt
kritiskt till det naturfilosofiska och ingrep i ett flertal konflikter
for att forsvara de ortopediska gymnasterna frain Gymnastiskt-
ortopediska institutet.®!

Ling var gymnast och fiktmastare med lang praktisk verksam-
het. Han var inte formellt medicinskt skolad som Nils Akerman
var och som foretradde Gymnastiskt-ortopediska institutet. Ling
respekterades inte av medicinarna, troligen pa grund av denna
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avsaknad av formell medicinsk skolning. Akerman presenterade
vid ett flertal tillfallen sina ortopediska gymnastiska metoder for
Svenska Lakaresallskapet. De ortopediska metoderna var kritise-
rade och debatterades i dagstidningarna. Rykten menade att man
anvinde tvang och strackbankar. Den ortopediska gymnastiken
var da mycket praktiskt orienterad och forst senare stodde de
sig pa ron fran utvecklingen inom anatomi, fysiologi och pato-
logi. Detta, och att metoderna var internationellt kinda, under-
littade sannolikt relationen till likarna. Vid ett tillfille avslog
Riksdagen Gymnastiskt-ortopediska institutets statsbidragsan-
sokan och statsbidraget blev beviljat igen forst efter att Svenska
Lakaresallskapet ingrep och yttrade sig i positiva ordalag. Trots
det 6vervigande positiva stod som ortopederna fick av Svenska
Likaresillskapet fanns det dock medicinare som fortfarande
trodde mer pa den naturfilosofiskt inriktade sjukgymnastiken.®*
Svenska Likaresallskapets erkdnnande av den ortopediska
gymnastiken pa bekostnad av Linggymnastiken kan tolkas som en
form av alliansbyggande, dd de ortopediska gymnasterna erkdn-
des pd grund av sin medicinska skolning. De ortopediska gym-
nasterna fick sd att sdga sin vilsignelse genom “hogre makter”.
Svenska Lakaresillskapet forstiarkte banden till medicinarkolle-
giet och gjorde gemensam sak i bevakningen av jurisdiktionen.
Konflikten mellan Linggymnastiken och de ortopediska gymnas-
terna kom dock att fortsitta in i nasta sekel. Eftersom medicinen
generellt hade svarigheter med att bevisa behandlingars effekti-
vitet fanns det stora residualomraden for andra yrkesgrupper att
verka inom.® Gymnastiska metoder var ett sidant omrade.

Medicinens kunskapsutveckling — professionens
kognitiva karta

Hittills har framstillningen tecknat en bild av statens behov av
ordning och reda i den framvixande nationen och dess behov
av en stark befolkning som bade kunde arbeta och forsvara landet.
Medicinarkollegiet hade kunnat fylla en del av de 6vervaknings-
och interventionsfunktioner som kravdes och skapades av den
framvixande statsforvaltningen. Organiseringen av Oppenvar-
den och slutenvarden foljde en redan befintlig basstruktur med
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kroppsvard, mentalvird och fattigvard. Provinsiallakarna var
forst, men i och med utbyggnaden av slutenvarden via hospita-
len och kurhusen fick medicinen ett vardefullt institutionellt och
symboliskt hem, dvs. kliniken. Fragan ar pa vilken professionell
kunskapsbas den legitima medicinska verksamheten vid den har
tiden vilade, vilket nu aterstar att teckna.

Professionell kunskap

Vad ar professionell kunskap och vad avgor vilka arbetsuppgifter
en profession kan betrakta som sina? Andrew Abbott har skrivit
om hur yrkesgrupper konkurrerar och gor ansprak pa ett visst
uppgiftsomrade som han kallar for jurisdiktion, dvs. det territo-
rium eller kunskaps- och verksamhetsomrade som yrkesgruppen
vill etablera kontroll 6ver. For att lyckas i sitt ansprak pd jurisdi-
ktion behover professionen ett erkdnnande fran samhallet av den
kognitiva struktur som det professionella arbetet bygger pa. De
arbetsuppgifter man vill ha exklusiva rattigheter till maste darfor
omskapas till "professionella problem”, vilket sker i en kulturell
logik dar professionen gor ansprak pd att klassificera ett pro-
blem, att resonera kring det och att agera utifrdn det. Dessa ut-
gor tre akter av professionellt handlande. Abbott benamner dessa
diagnosis, inference and treatment. 1 diagnosis, som ar en medie-
rande akt, fors information in till kunskapssystemet; i treatment
aterfors instruktioner till professionen. Mellanakten inference ar
en helt och héllen professionell akt, dar diagnosinformationen
ger grund for ett urval av behandlingar (¢reatments) med forut-
sdgbara utfall.

Klassifikationssystemet fungerar som en slags uppslagsbok
over legitima professionella problem.? Det blir darfor viktigt
att studera utvecklingen av den medicinska professionella kun-
skapen, eftersom konstruktionen av de professionella problemen
ocksa kan forsvaga eller forstirka jurisdiktionen. Till exem-
pel kan det finnas professionella problem som inte ar klassifi-
cerade (inom residualomraden, som t.ex. konkurrensen mellan
Linggymnastiken och de ortopediska gymnasterna i forra avsnit-
tet) och som darfor kan utgora potentiella riskomraden for intrang
fran andra narliggande professioner. Klassifikationssystemet kan
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ha byggts utifran flera olika logiker: inom medicinen t.ex. etio-
logisk, plats och typ av patologi eller symptom. Sjukdomar kan
pa sa sitt ha flera namn och kan skifta plats kontinuerligt inom
klassifikationssystemet.®s

Genom att observera medicinens kunskapsutveckling kan vi
med andra ord forsta strukturen hos den professionella kunska-
pen®® och vilka styrkor i denna som lett till att en viss typ av pro-
fessionell medicin kunnat vinna erkinnande frin samhaillet, dvs.
bli legitim och hegemonisk.

Utvecklingen av en kognitiv karta

Under medeltiden utvecklades olika former av medicin: kloster-
medicin, bysantinsk medicin, arabisk medicin och den skolas-
tiska medicinen. Vid tiden for rendssansen kom en tid dd man
aterupptickte de antika texterna pa grekiska och latin. Genom
boktryckarkonsten spreds skrifterna och rendssansens humanism
paverkade den fortsatta utvecklingen av medicinen. Tva arbeten
som kom att bli banbrytande utkom vid denna tid, kring mitten
av 1500-talet: Kopernikus verk dir jorden och solen bytte plats
och Vesalius arbete om minniskans anatomi (Bild 1).

En ling rad av tidnkare kom att pdverka den medicinska
utvecklingen, men i manga fall drojde det innan deras idéer fick
genomslag eftersom de medicinska nyheterna firdades lingsamt.
Vid 1600-talets borjan var fortfarande ockultism och magi en
naturlig del i medicinen, men en mer vetenskapligt grundad syn
var pa intag.?”

Naturfilosofiska idéer om obalans i kroppsvitskorna, den
sa kallade humoralpatologin, var den frimsta forklarings-
modellen for sjukdomar. Metoder for att aterstalla balansen
var aderlatning, kriakning, koppning, svettning eller laxering.
Orsaker till sjukdom var felaktig livsféring och ogynnsamma
luftforhiallanden (miasma). Under det nistkommande seklet knots
forklaringar av sjukdomar till relationen mellan kroppsvitskorna
och fasta organ. Den rddande humoralpatologin kompletterades
med solidarpatologin. Andra laror var till exempel animismen
vars grundidé var att obalans i sjalen ger sjukdom och att feber var
ett symptom pa detta.®
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dici, de Humani sl
fabrica Libri fepem.

Bild 1. Titelbladet pa Andreas Vesalius bok fran 1555, De Humani corporis
fabrica libri septem (Sju bocker om den manskliga kroppens struktur).
Copyright: University of Liverpool’s Special Collections och Archives for
medical education, Flickr, Licens: CC-BY-SA 2.0

Medicinen blir en positiv vetenskap

Anatomiska studier genom obduktioner gav upphov till den pa-
tologiska anatomin dar en huvudgestalt var Morganini. Han var
en italiensk likare som publicerade sina fynd 1761 i fem band om
sjukdomars site och orsaker, ett arbete som fortsattes av frans-
mannen Bichat.? Fokus flyttades med detta banbrytande arbe-
te fran den klassifikatoriska medicinens intresse for metafysiska
essenser och slaktskaper till att sjukdomar var processer som
utspelar sig inne i kroppen och kan lokaliseras till olika organ och
vavnader. Det dr i denna utveckling som medicinen senare blir en
positiv vetenskap och grunden lidggs till hela den moderna lakar-
vetenskapens sitt att tanka kring sjukdomar.

Det var ocksd i detta sammanhang som likarvetenskapen
borjade dandra rationalitet och modus, fran att ha drivits av att
vilja kurera manniskor till att ocksa fa veta vad de dog av. Detta
kom att bli likarvetenskapens primus motor och ger byggandet
av kliniker en ny dimension och forstdelse. Det var sdledes
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klinikerna som mojliggjorde studier av sjukdomars forlopp hos
patienter med liknande symptombilder,isangar bredvid varandra.
Det var i kropparna som sjukdomarna uppstod och fortskred,
vilket nodviandiggjorde upprepade systematiska observatio-
ner for att tyda de tecken som uppstod och systematisera detta
till vetande.*®

De vetenskapliga studierna i anatomisk patologi stiarkte bade
kirurgin och ortopedin. Den anatomiska patologin specialiserades
till vavnadspatologi och i slutet av 1800-talet utvecklades cellular-
patologin, dvs. att sjukdomar kunde sokas i cellerna. Framgangen
och utvecklingen inom de medicinska specialiseringarna bidrog
till paskyndandet av den definitiva brytningen med naturfilosofin.

Inom fysiologin utvecklades i mitten pa 1700-talet kunskap om
muskler och nerver, om syrgas och andra gaser som kolsyra, vite
och kvdve samt om hur andningen tar upp syre och avlimnar
kolsyra. En annan lara byggde pa att kroppens fibrer holl en viss
tonus och patologiska avvikelser berodde pa spasm (for stor span-
ning) eller atoni (for lite spanning), dar behandlingen bestod i att
stimulera eller reducera spanningsgraden. Parallellt utvecklades
neuropatologin med hjarnans och nervernas funktion och stor-
ningar i dessa som forklaring till sjukdom.®*

Trots de vetenskapliga tillskotten till kunskapsgrundlagen for
professionell lakarpraktik uppstod vid slutet av 1700-talet flera
spekulativa medicinska idéer, t.ex. idéer om livskraft med mys-
tiska forklaringsbaser, av vilka den animala magnetismen var en.
Bortsett fran dessa spekulativa idéer lamnade 1700-talet manga
bidrag till lakarens mojlighet att beskriva och sarskilja sjukdomar
och sjukdomstillstand.

En klassisk sjukdomsklassifikation skapades ocksa under den
har tiden: Nosographie philosophique fran 1798, signerad av
Philippe Pinel. Carl von Linné hade gjort ett forsok med detta tidi-
gare. Hans klassifikationer var dock alltfor avancerade och konst-
lade for att de praktiserande likarna skulle kunna fa nytta av dem.
I Sverige fanns larjungar till framstdende likare och vetenskaps-
man i Europa som senare gjort avtryck i historien: Carl von Linné,
som inte behover ndgon narmare presentation och Abraham
Bick som tillsammans med Olof Acrel startade Serafimerlasarettet
1752, det forsta lasarettet i landet. Nils Rosén von Rosenstein utkom



46  Uppkomsten av ett professionellt medicinskt falt

Bild 2. Illustration frdn den anatomiska atlasen Anatomia Humani Corporis.

med det forsta verket om barnsjukdomar 1764. Detta kan ses som
starten for pediatriken internationellt sett.>

En mdngfald behandlingar — men fd som fungerade

Likarnas professionella utovning handlade fortfarande om att
diagnosticera — ndgra verksamma behandlingar hade man inte
att erbjuda. Detta ar ett problem for en profession som behover
kunna demonstrera inte bara att man kan identifiera och diagnos-
ticera, utan att man faktiskt kan gora nagot at problemen.”’ I vissa
fall fick man hjalp fran folkmedicinen. Ett exempel var att man
anvinde fingerborgsblomma for att lindra hjartproblem, men det
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var svart att dstadkomma exakt dosering. For att lugna psykotis-
ka patienter kunde man framkalla biverkningar i form av illama-
ende i lugnande syfte. For 6vrigt trodde man att psykiska problem
hade ett organiskt site och att de skulle dtgardas med sysselsatt-
ning, fostran och ordning. Man ansag ocksa att frihetsberovande
av de psykiskt sjuka inte var ndgon gynnsam behandling.

I takt med att den legitima skolmedicinen 6vergav foraldrade
idéer kunde man iaktta att dessa togs over av folkmedicinen och
kvacksalvarna. Situationen for de praktiserande likarna vid slutet
av 1700-talet kan beskrivas som en storhetstid trots alla olika
medicinska system och idéer, beroende pé en relativ handlingsfri-
het och frihet att utveckla teorier.>

Epidemierna och hygienismens etablering

De stora epidemierna under 1700-talet blev foremal for statens
intresse, primart for att oka befolkningen storlek genom att
minska dodligheten. Har kom renhallningens och dricksvattnets
betydelse in i bilden. Det storsta hotet for befolkningens halsa var
smittkopporna. Tvé laror fanns att tillga, ”miasma” (6verforing av
ogynnsam luftsammansittning) och “kontagion” (6verforing via
smittimne). Det tycktes dock som om bada ldrorna tillimpades
parallellt. Den viktigaste dtgarden blev smittkoppsympningen
vilken var en form av vaccination. Man lit patienten ympas med
smittkoppsamne, vilket ledde till en lindrig form av sjukdomen
foljd av immunitet. Den egentliga vaccinationen byggde pa ett
smittimne fran kokoppor, som gav immunitet mot smittkoppor.
Den forsta vaccinationen skedde i Sverige 1801 och femton ar
senare blev den obligatorisk.

Det ar i detta sammanhang som hygienismen etablerades och
nedtecknades i ett medicinskt system som kallades medicinsk
polis. I Sverige gavs det ut en skrift som beskrev hygienen och
den medicinska polisen som en samhillsmedicin som inkluderade
bade rattsmedicin och medicinens politiska ideologi. Den var en
ideologisk skrift dar medicinens mal ansdgs vara socialt och for-
byggande och den foreskrev att likare och praster maste ”iklada
sig den viktiga polisidra rollen” och att de ligre samhallsklas-
serna skulle overtalas att lyda myndigheternas direktiv, allt for att
uppna en bittre hilsa hos folket.”s
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Naturfilosofiskt uppsving

Medicinen paverkades av ett romantiskt naturfilosofiskt tinkande
under 1800-talets borjan. Den médngfald av olika medicinska sys-
tem och idéer som kunnat utvecklas under det foregdende seklet
fortsatte dven att frodas ett stycke in pa 18oo-talet. Mot bakgrun-
den av de manga medicinska systemen och de ineffektiva behand-
lingarna under denna tid skapades ett utrymme for naturfilosofin
som fick stor betydelse for 1800-talets medicinska vetenskap och
praktik. Behandlingsformerna foljde huvudsakligen tommande
principer: blodiglar, koppning och aderlatning. Det innebar att
det var traditionell kunskap som anvindes.

Det fanns dock medicinare som motsatte sig naturfilosofin
och sysselsatte sig med kemiska och fysiologiska studier som
ledde till nya upptickter, t.ex. kemiska beskrivningar av olika
kroppsvavnader och nya kemiska foreningar som senare kom till

Bild 3. Koppning.
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anvindning inom medicinen, som till exempel kloroform. Studier
inom fysiologin under senare delen av 180o-talet gav kunskap
om ryggmargens uppbyggnad, om matsmaltningens fysiologi
och om nervrotters skilda sensoriska och motoriska funktioner.
Stetoskopet uppfanns i borjan av 18oo-talet och i samband med
detta infordes auskultationen som larandeteknik och lakarritual.
Via studier med hjalp av mikroskop vanns kunskap om tumorers
celluldra struktur. Utvecklingen av patologin gav mojligheter till
specialisering inom den praktiska medicinen. I likarutbildningen
vid Uppsala universitet infordes fysiologi som obligatorium 1862
och obligatoriska laborationsovningar for blivande likare 1871,
vilket kom att fa stor betydelse for den fortsatta utvecklingen.*

En annan inriktning som under denna tid blev kortlivad, men
som fick betydelse lingt senare, var frenologin, som baserades
pd idén om att hjirnan bestod av olika delar som bestimde intel-
lekt, sexualitet, moral m.m. och att aktivitet i dessa omraden
kunde faststillas genom observationer av utbuktningar pa skal-
lens utsida.?”

Stort intresse for anatomiska avvikelser

Pa 1800-talet var likarna 6ver huvud taget mycket intresserade
av den avvikande kroppen. I de medicinska facktidskrifterna
var det vanligt med berittelser och fotografier av missfoster el-
ler avritade kroppar. Det var de anatomiska avvikelserna som i
huvudsak beskrevs. Foraldrar till barn med missbildningar over-
talades att limna kroppen till dissektion. Det kunde dven ske
obduktion mot fordldrarnas vilja, dd den missbildade kroppen
ansags tillhora vetenskapen. Parallellt med dessa beskrivningar
av de avvikande kropparna forekom ocksa beskrivningar av den
normala kroppen. Dessa kartliggningar bidrog till utvecklingen
av allt mer forfinad kategorisering och diagnosticering®® och dar-
med dven medicinens kognitiva karta.

Systematisering av iakttagelser och den numeriska metodens
betydelse

Vid mitten av 18oo-talet borjade man anvinda den numeriska
metoden for att sammanfatta behandlingars effektivitet, vilket
bland annat medforde att dderldtning inte lingre ansigs vara
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verkningsfull. Lasarettens utbyggnad gav ocksa mojligheter att
studera sjukdomsforlopp pa ett nytt siatt och dra slutsatser om
huruvida behandlingar var effektiva eller ej. Darmed kunde
arbetet med det Abbott kallar for inference ske, det vill siga att
anvanda information fran professionens klassifikationssystem
(diagnosis) och omvandla den till behandlingar (treatment) samt
till terapeutisk kunskap om utfall av behandlingar.*

De storsta medicinska foregangarna fanns i Paris. I London
fanns det ocksa flera framstdende medicinare som gett avtryck i
historien. Bland annat sdgs starten av den moderna endokrinolo-
gin komma just darifran, kunskap om Parkinsons sjukdom likasa.
Synen pa psykiskt sjuka patienter forandrades ocksa och en pola-
risering mellan psykiker och somatiker uppstod. Under samma
tid introducerades ocksa begreppet psykosomatisk. Toxikologin
borjade systematiseras och samlas och nu kom ocksé en ny drog,
morfinet, som visserligen konstruerats i borjan av 18oo-talet men
som inte blev allmdnt anvind bland de praktiserande likarna
forran tjugo ar senare.’®

Nir det gillde hygienismen och hoten om epidemier fanns allt-
jamt miasma och kontagion som forklarings- och behandlings-
modeller, dir den ena sidan betonade luftviaxling och forflyttning
och den andra sidan isolering och gransskydd. Koleran blev anda
den epidemi som medforde ett forandrat medicinskt tinkande och
gav hygienismen ordentligt faste. Forst 1855 blev det klarlagt att
koleran var vattenburen och det kom att dr6ja dnda till 1890-talet
innan idéerna fick verkligt genomslag i Sverige. Men det fanns
fortfarande gidckande problem som inte kunde l6sas. Ett exempel
var de smittsamma veneriska sjukdomarna vars orsaker man inte
kunde klarligga under hela 180c0-talet.’>* Syfilis var en av dessa
sjukdomar (Bild 4).

Sammanfattningsvis priaglas denna period av terapeutisk
vanmakt till foljd av koleraepidemierna, dderlatningens under-
kdnnande och forekomsten av en miangd parallella medicinska
system samt ett gradvist undantringande av humoralpatologin
som grundliggande idésystem.™* Man kan beskriva medicinens
kunskapsutveckling fran naturfilosofi till en begynnande positiv
vetenskap. Anknytningen till vetenskapen utgor en mycket viktig
grundval for styrkan i den professionella kunskapen och kunde
ddrmed ocksd underlitta likarprofessionens jurisdiktion.™3
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Bild 4. Syfilis, en av de veneriska sjukdomarna.

Konklusion — en professionell medicin i vardande

Det kan tyckas som om medicinen gétt fran klarhet till klarhet
och att medicinen utvecklats mot forfinade former, eller kort
sagt att man har gatt fran ”daligt till battre”. Men det lasaren
bor ha med sig ar att det funnits, och alltid finns, flera parallella
alternativa utvecklingsvigar. Den vidg som utvecklingen tar beror
pa allianser i de ekonomiska, politiska och institutionella forand-
ringarna, vilket detta kapitel forsokt att visa, om dn i breda drag.

Allianser, gavor och motgavor

Den framvixande grundstrukturen inom det medicinska yrkes-
omrddet var i borjan av perioden baserad pa intresset for sam-
hallskroppens halsa, kunskap om liv och dod samt pa vilka de
rdtta interventionerna var for att forebygga och/eller bota sjukdo-
mar. Genom att de vetenskapligt skolade likarna befann sig nara
centralmakten i staten fick de i uppgift att 6vervaka och definiera
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villkoren for vilka som hade ritt att utéva medicinsk verksamhet.
Alliansen mellan yrkesutovare som legitimeras och de som har
makt att legitimera starker relationerna genom en cirkuldr och
symbolisk reproduktion. Det vill siga, de som kronts som legiti-
ma utovare av medicinsk verksamhet forutsitts vara trogna sina
beskyddare, dvs. medicinarkollegiet. Detta kollegium var en
avatar, en miniatyr av den medicinska professionen, och samtidigt
en del av staten. Detta medforde mojligheter att varna likarnas pri-
vilegier pa olika nivaer eller, med Abbotts termer, i olika ekologier.

Att tinka pa overforing av privilegier som gavor och en del i
en gavo- eller utbytesekonomi dr ndgot som bade antropologer
och sociologer gjort och da sarskilt i arkaiska samhallen. Marcel
Mauss menar att det finns en stark koppling mellan cirkulation
av gavor och cirkulation av rattigheter och personer.*+ Studier av
kulturella system av gavor och motgévor ger en djupare forsta-
else av hur allianser inom samhillen initieras och reproduceras.™s
Att de teoretiska ldkarna blev definierade som legitima innebar i
detta perspektiv ett outtalat men underforstatt krav pa motgava.
Likarkaren kunde dock inte sjalv 6ppet erkdnna sin privilegierade
stillning och deras beroende av statens erkdnnande av dem (via
medicinarkollegiet, deras avatar). Detta vore en sjalvdestruktiv
bekiannelse, utan de maste forsvara den ”naturliga” ordningen och
bygga upp en retorik i enlighet med denna.™® Medicinarkollegiet
behovde ju i sin tur vara trogen staten.

Den professionella medicinens forsta kvalitativa sprang

Medicinens ontologiska och epistemologiska forandring grund-
lades i den patologiska anatomin och blev starten for medicinen
som positiv vetenskap om mainniskan. lakttagelsen blev darmed
fundamental i sokandet efter tecken pa sjukdom inne i kropparna.
Man kan siga att den legitima medicinen borjar fa sin rudimenta-
ra form vid slutet av 1700-talet, da intresset for sjukdomens genes
separeras fran hilsans genes. Viljan att veta vad manniskor dog
av blir en drivkraft i sig, som driver den medicinska vetenskapen
framat. Under den hir tiden uppvisades dven nya sdtt att hantera
tid, gruppera hindelser, gora tablaer, bilda serier av handelser, ge-
nomfora en syntes och summera ihop olika segment, vilket inne-
bar att man generellt kunde hantera storre informationsmangder,
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vilket ocksa var viktigt for kunskapsutvecklingen om samhallet
och dess problem.”

Det kognitiva skiftet mot kroppens inre

Denna forandring av medicinens kunskapsgrundlag ses har som
ett forsta kvalitativt sprang — ett kognitivt skifte. Genom att titta
annu djupare i den minskliga kroppen och dess delar, sena-
re ocksa med hjalp av tekniska uppfinningar som mikroskopet,
skapade man medicinska specialiteter som vavnadspatologi och
cellularpatologi. Naturvetenskaper som kemi och fysik blev till-
limpade i studier av organ, vivnader och kroppsvitskor. Denna
utveckling kom att underbygga ett andra kvalitativt sprang — det
biomedicinska paradigmskiftet. Dessa kvalitativa sprang har en
avgorande betydelse for det medicinska klassifikationssystemet,
dvs. den kognitiva strukturen, eller kartan om man sd vill, i den
professionella kunskapsbasen. Utvecklingen av medicinen till en
positiv vetenskap, med observerbara fenomen i organ och kropps-
vitskor, underlittade troviardigheten hos medicinarnas ansprik
pa att kunna klassificera ett problem, resonera kring det, forklara
det samt agera utifrdn det. Att man i hogre grad ocksa kunde
knyta lyckade utfall till olika behandlingsformer var en ytterligare
forstarkning som gav efterlangtad logisk klarhet, eftersom miss-
lyckanden i behandlingarna ar ndgot negativt for professionens
image av effektivitet och ofta dven utgor den forsta maltavlan for
jurisdiktionella attacker fran andra yrkesgrupper.'®

Formativa skeden for konsolidering av ldkarkaren

Maktstriderna mellan kirurgerna och de teoretiska medicinarna
pagick under lang tid under hela 1700-talet. Kirurgerna fick en
delad jurisdiktion med medicinarna inom likekonsten genom
Chirurgiska Societetens inordning 1797 under Collegium
Medicum Regium. Med detta smaltes tva yrkeskulturer samman
till en. Medicinarna hade det politiska fortroendet hos staten och
kirurgerna den mest passande logiken som baserades i skratan-
kandet, och de var dessutom battre organiserade.™ Tillsammans
okade de territoriet, sjalva omradet for jurisdiktionen.

Vid 1800-talets borjan kan vi egentligen inte tala om en eta-
blerad medicin. Lakarutbildningen hade da nyligen reformerats
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och bestod av en teoretisk del samt en praktisk del, vilka tillsam-
mans raknades som en komplett medicinsk utbildning. Vid mitten
av 1800-talet avskaffades kirurgutbildningen som en fristaende
utbildning och ingick darefter enbart i likarutbildningen, vilket
kan ses som en renodling och enhetliggorande av yrket och yrkes-
utbildningen — en viktig del i imagehdnseende for kulturell legiti-
mitet och professionaliseringsstrategier.’*> Men vi kan inte dnnu
tala om en professionell medicin eftersom det fanns mobiliserade
lakargrupper vars foretradare hdvdade sin expertis och stred mot
andra kontrahenter. De aktivt arbetande likarna var ganska fa
och den medicinska kunskapen var oordnad och vilsen mellan
olika forklaringssystem, vilket gjorde det svart att hivda kongru-
enta och héllbara forklaringar eller behandlingarnas trovardighet.
Med andra ord kan likarnas aktivitet i detta skede beskrivas i
termer av aktiva ansprak pa social och kulturell legitimitet. Om
anspraken skulle lyckas fordrades ocksé skyldighet att fullgora
uppgifter och att lyckas med bade diagnoser och behandlingar.'**

Tiden fram mot 1800-talets mitt innebar ett formativt skede for
likarnas konsolidering. Tillkomsten av Svenska Lakaresallskapet
1807 erbjod en arena for vetenskapliga diskussioner. Den nume-
riska metoden blev kdnd i medicinska tillimpningar vilka kunde
bistd med metoder att undersoka om behandlingar hade nagon
effekt. Samhaillshygieniska reformer sjosattes och en kraftig
okning av likarkaren skedde, inom bade sluten och 6ppen vard.
Tillkomsten av Medicinalstyrelsen som ett statligt verk, dar likare
innehade dmbeten samtidigt som de var medlemmar av professi-
onen, blev en viktig faktor. Detta ambetsverk och dess tillsynsan-
svar medforde mojligheter att forstarka professionens jurisdiktio-
nella ansprak.

I professionsteoretiskt perspektiv behovde man 6vertyga sta-
tens lagstiftande organ om att det var en viss typ av medicinsk
verksamhet som skulle vara legitim och en viss typ av utbild-
ning som skulle ge behorighet. I riksdagen fanns en del medici-
nare, framfor allt efter upplosningen av standsriksdagen 1866.'™
Abbott urskiljer tre nivaer av den legala arenan dar legal auktoritet
faststalls: det lagstiftande organet, domstolarna och de adminis-
trativa strukturerna.’ Klart dr att medicinarna tidigt funnits pa
tva av dessa arenor (dvs. i riksdagen och inom de administrativa
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strukturerna). D4 ldkarna erovrade jurisdiktionen pa den legala
arenan var det i detta skede viktigt att dels klargora vem som over
huvud taget fick kalla sig lakare och dels enhetliggora de olika
likarkarerna (provinsiallikare, lasarettslikare, stadslikare m.fl.)
till ett enda yrke. Men att ldkarna fick legal jurisdiktion ar snarare
ett befastande av resultatet av strider som pagatt under langre tid
an ett futuristiskt proklamerande.*

Sammanfattningsvis skedde likarprofessionens konsolidering
i tre steg: forst kontroll 6ver andra praktiskt arbetande inom
vard och lakekonst, ddrefter fick de ett ambetsverk och slutligen
en effektiv teori och praktik. Rolf A Gustafsson, som studerat
den svenska hilso- och sjukvardens utveckling kallar detta for en
”omvind idéhistoria”, dar organisatoriska traditioner vigleder
idéer''s och inte tvartom, som manga professioner vill framhalla i
sitt legitimeringsarbete.
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3. Det biomedicinska paradigmskiftet:
1860 till 1920-tal

Kapitlet handlar om hur expansionen av den befintliga halso- och
sjukvardsorganisationen sker samt hur det biomedicinska para-
digmet fiar genomslag och bland annat ger upphov till behov av
laboratorier (och laboratorieassistenter). Den snabba expansionen
av slutenvard och lasarett skapar behov av utbyggnad av lakar-
utbildning och sjukskoterskeutbildning. Detta leder till en 6kning
av professionaliseringsstravanden, kollektivt identitetsskapande
och facklig mobilisering bland bade likare och sjukskéoterskor.

Ett Sverige i omvandling

Okad ekonomisk, geografisk och social rérlighet

Den svenska reformpolitiken hade under 18o0-talets forsta ar
varit konservativ, vilket medférde en vixande opposition bland
grupper som var under socialt och ekonomiskt uppatstigande,
men som inte fick den makt och det handlingsutrymme de ville ha.
Riksdagsordningen fordndrades dock 1866 och standsriksdagen
avskaffades, vilket var en framgéng for en ny bred samhallsklass,
medelklassen, som var ett konglomerat av grupper som fatt det
battre ekonomiskt och socialt.

Nagra andra viktiga liberala punktinsatser gjordes under
1800-talets mitt och framadt, vilka bland annat medgav att hant-
verkare nu fritt kunde rora sig pa landsbygden och de fattiga
kunde flytta vart de ville, vilket skapade 6kad geografisk rorlighet.
Andra insatser handlade om handel, konkurrensregler och tillgang
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till den europeiska frihandeln, som var under utveckling. Detta
medforde okad rorlighet for bade kapital och arbetskraft, vilket
i sin tur underldttade industrialiseringens utveckling i landet.* I
mitten av kapitlets period sker en 6vergang fran klassisk indu-
strikapitalism till organiserad kapitalism med en mer aktiv stat.
Industrialiseringen hade dittills varit blygsam i Sverige, men dessa
forandringar bidrog till en stark utveckling inom industrisektorn,
aven kallad den andra industriella revolutionen.* Statens kassa
okade i och med detta, vilket mojliggjorde 6kade statliga insatser
for befolkningens hilsa, samtidigt som den nya situationen med-
forde ett okat behov av organiserad sjukvard och fattigvard.

Halso- och sjukvardens organisering

Som beskrevs i forra kapitlet karaktiriseras uppbyggnaden av det
tidiga svenska halso- och sjukvardssystemet av en betoning pa
utbyggnad av provinsiallakar- och stadslakartjanster,* vilket innebar
att den oppna varden foregick utbyggnaden av sluten kroppsvard.

Kraftig utbyggnad av lasarett och lakartjanster

Vid slutet av 1800-talet skiljde man mellan lasarett, hospital och
fattigvard. Den sistnimnda betraktades som en lokal angelagen-
het for socknar och stiader. De sjuka i befolkningen sorterades och
behandlades efter denna grova indelning. Mellan dren 1860 och
1880 kunde man se en kraftig okning av antalet lasarett, da de
mer 4n fordubblades, fran 54 till 133, for att i slutet pa perioden
ha sjudubblats till 382.

Likartjansterna okade ocksa snabbt i antal, dock med viss vari-
ation beroende pd vilken typ av vard det gallde (se Figur 1).5 Det
var lasaretten som hade den brantaste kurvan och darmed ocksa
den kraftigaste okningen; darefter foljde tva lakartjanstekatego-
rier, dels likare vid den slutna kroppsvarden och dels provinsiall-
akartjansterna. Distriktslikare forekom mellan 1840 och 1890
och fungerade som provinsiallikare vid bruk och inrdttningar pa
landet samt vid ”menigheter”.¢

Medicinalpolitiken stodde vid den hir tiden utbyggnad saval av
oppnavardformeroch forbyggandearbetesomavdenslutnavarden.
Detta avspeglas i figuren da en utbyggnad ses i den slutna
varden men ocksa i den 6ppna varden. Den tredje storsta Okningen
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Bild 5. Byggnadsbild av Sundsvalls lasarett, 1908. Copyright SuM-
fotoor3702. Licens: CC BY-NC. Fran: www.digitaltmuseum.se
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bland tjanstekategorierna dgde rum inom sluten mentalvard,
tatt foljd av stadslidkartjansterna (dven kallade fattiglakare) och
forsvarets lakare.

De organisatoriska traditionerna vagleder expansionen

Under denna expansion av den slutna varden renodlas ocksa lasa-
rettsvarden och forbehalls de botbara, ndgot som kan relateras till
den urgamla griansen mellan kirurgi och medicin. Den markerar
skillnaden mellan konkret iakttagbara och snabbt fortskridande
hjalpbehov” och "diffusa, svartolkade och langsamt fortskridande
otillracklighetstillstand”. Halso- och sjukvarden kom att konsoli-
deras primart utifrdn den forstnimnda, dvs. en akutvardsmodell,
medan organiseringen av den 6ppna varden och forbyggande ar-
bete trangdes at sidan. Detta berodde pa att en sdrskild central
tillsynsmyndighet for den 6ppna varden och folkhalsoarbetet ute-
blev och som i stillet inlemmades i Medicinalstyrelsens organisa-
tion. Dessutom utarbetades folkhilsoarbetets politik tio ar efter
lasarettsinstruktionen 1864. Den 6ppna varden halkade efter.®

Oppenvirden och det férebyggande hdlsoarbetet kommer pd
efterkdlken

En intressant fraga dr varfor den oppna varden och forbyggande
arbete halkade efter. Inrdttandet av tillsyn 6ver sundhetsforhal-
landena fordrojdes med 12 4r om man ser till tiden mellan forslag
och beslut.® En bidragande orsak till fordrojningen var att det inte
fanns nagon organisatorisk tradition att falla tillbaka pa for detta
andamal och darfor uppstod en valhidnt och trevande situation.
Aven Sundhetskollegiets negativa instillning kan ha spelat roll da
deras syn gick ut pa att detta omrade inte behovde en sirskild till-
synsmyndighet utan kunde inordnas dels i deras eget ansvarsom-
rade och dels i socken- och sundhetsnimndernas ansvar. Senare
(1877) ombildades Sundhetskollegiet till Medicinalstyrelsen, dvs.
ett par ar efter den nya hilsovardsstadgans tillkomst (1874), och
med det foljde daven uppgiften att ha tillsyn over det forbyggande
halsoarbetet, som tillfoll den nya organisationen.™

I slutet av 1800-talet hade siledes redan vardorganisatio-
nerna och de tidiga verksamhetsavgransningarna konsoliderats.
Detta galler bland annat maktfordelningen genom tvd parallella
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hierarkier: landstingen med politiskt och ekonomiskt ansvar
sedan 1864 och likarna med ansvar for det medicinska arbetet pa
anstalterna.”* Med anknytning till resonemangen i forra kapitlet
tycks samhillsmedicinen, med sitt intresse for folkhalsan, under
denna period borja forsvagas och det ar i stillet kroppsmedicinen
som utvecklas och stirks. Dessa sociala och politiska omstandig-
heter paverkar likarprofessionens relativa autonomi och vilka
jurisdiktionella l16sningar som kunde realiseras.

Rolf A Gustafsson forklarar varfor hilso- och sjukvérden
utvecklades som den gjorde. Han menar att de gamla organisa-
tionerna och utredningsvasendet har verkat i en ”kedja av lasta
beslutskontexter”. Med andra ord var det organisatoriska tradi-
tioner som styrde de utredningar som genomfordes och proble-
men formulerades utifrdn de praktiska problem som uppstod i de
befintliga systemen.™ Det innebar att det var svart att tanka nytt.
Det har alltsa varit fraiga om kvantitativ utbyggnad och admi-
nistration, det vill siga ”att bygga ut och bygga vidare” pd den
akutvardsmodell som valdes som huvudprincip. Etableringen och
konsolideringen av dessa organisatoriska traditioner har framst
haft stod av merkantilistiska idéer, samhallets krav pa social kon-
troll, lakarnas sociala position och militira sjukvardsbehov.'s

Det som dr anmarkningsvart ar att det var just de organisa-
toriska traditionerna som styrt struktureringen av hilso- och
sjukvarden och inte, som vi girna tror, nya vetenskapliga fram-
steg. Den naturvetenskapliga medicinen fortsatte i den befintliga
strukturen av hilso- och sjukvarden och pa sa satt upprattholls de
gamla organisatoriska traditionerna.™

Lakarnas erdvring av full jurisdiktion pa arbetsplatsniva

Med andra ord fanns nu makt- och organisationsstrukturer som ge-
nom sin existens stodde en viss inriktning av likarnas professiona-
lisering och uppgiftsomraden. Exempelvis etablerades full kontroll
av arbetsplatsen genom ldakarens ansvar for det medicinska arbe-
tet pa klinikerna, dvs. full jurisdiktion pa arbetsplatsnivd om man
anviander Abbotts terminologi.’s Daremot fanns det en parallell
hierarki dar landstingen sedan 1864 hade politiskt och ekono-
miskt ansvar for lasaretten.'® For lakarna blev lasaretten och sir-
skilt specialistklinikerna platser dar ytterligare upparbetning av
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expertis kan ske. Specialiseringen hade diarmed ett dubbelt syfte,
att erbjuda de sjuka battre vard och att oka kompetensen inom
omrddet. Varje uppdelning av lasaretten i specialkliniker eller
utbyggnad av specialanstalter med sarskilda 6verlakartjanster var,
nagot tillspetsat sagt, designade for vidareutbildning av lakare
och utveckling av specialistkunskap.™

Medicinsk nyorientering

I forra kapitlet konstaterades att medicinen etablerade sig som
en positiv vetenskap och att iakttagelser blev den huvudsakliga
metoden for att vinna kunskap om sjukdomar. Under 1800-talets
andra halft utvecklades lakarvetenskapen i samverkan med tek-
nikens utveckling och 6kad industrialisering, inte minst pa grund
av utvecklingen av en mingd medicinska verktyg och apparater.™
Doktorsviskan, som tidigare inneholl allt vad en praktiserande
lakare kunde behova, rackte inte lingre utan man blev beroen-
de av laboratorier och uppsittningar av tekniska apparater som
diagnostiska verktyg och behandlingsverktyg.™

Nytt kunskapsparadigm

Inom medicinen lade cellularpatologi och mikrobiologi grunden
for ett nytt medicinskt kunskapsparadigm — det vi idag kallar
det biomedicinska paradigmet. Det innebar inte att det natural-
filosofiska tinkandet eller folkmedicinen forsvann, men de kom
att gradvis forlora sin betydelse for den legitima medicinen, dvs.
den akademiska medicinen. Utvecklingen av mikroskopet och
forfiningen av detta var en forutsattning for att 6verhuvudtaget
kunna se cellerna och teori utvecklades for att forsta vad det var
man sag i mikroskopen.

Ar 1858 representerar det definitiva genombrottet fr natur-
vetenskapens etablering inom den medicinska vetenskapen och
med detta borjade ocksa den antika humoralpatologin férpassas
till historien. Cellerna fick dirmed huvudrollen i det kunskapspa-
radigm som nu fétt faste. Inneborden var att manniskor och djur
var uppbyggda av celler och det var i cellerna som sjukdom upp-
stod, beroende pa stord cellfunktion. Kunskap om tumorer och
om blodsjukdomar som leukemi utvecklades. Inom patologins
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och anatomins omrade fortsatte differentieringen av sjukdomar,
t.ex. avseende degenererande hjarnsjukdomar som Alzheimers.
Man blev ocksa bittre pa att lokalisera hjarnfunktionerna och en
topografi over hjarnfunktioner skapades.*

Mikroskopet var ett viktigt instrument sirskilt pa bakteriolo-
gins omrdde och man skapade kunskap om bakterier och svampar.
Kemisten Pasteur visade hur jasning var forknippat med liv och
att bakterier finns overallt. Han bidrog med pastorisering som
metod for att doda bakterier. Man borjade forstd inflammationer
och varbildning som fenomen péd forsvarsmekanismers bakte-
riologiska niva. Tuberkulosbakterien upptiacktes, och darefter
identifierades en lang rad sjukdomar som orsakades av bakterier:
spetilska, gonorré, tyfus, kolera, difteri, pneumokock, meningo-
kock, stelkramp och pest. Genom att forsta att bakterierna bildade
gifter kunde man darmed klarligga inflammationens verkningar
som helhet. Till foljd av detta kunde man utveckla motgifter.

Serologi (immunologi) utvecklade kunskap om sjukdomar i
blodet. S& smaningom omdefinierades virus fran att ses som ett

Bild 6. Mikroskop.
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ospecifikt gift till att utgoras av sma mikroorganismer som inte
kunde iakttas i mikroskop, men som behovde levande celler for
att foroka sig — och virologin skapades. Aven andra grenar av
medicinen utvecklades, som t.ex. tropikmedicin samt epidemio-
logi som utvecklades med hjilp av statistiska metoder.**

P4 bakteriologins omrade kidnde man av starka forviantningar
pa att finna medel att déda alla sjukdomsalstrande bakterier men
det kom att droja ytterligare innan man fann effektiva vacciner.
Kemoterapi blev i stillet det stora omrddet. Man kunde t.ex. 1910
behandla syfilis med arsenik. Efter forsta varldskriget forandrades
sjukdomspanoramat i och med att spanska sjukan och hjarnin-
flammation blev vanliga. Avseende tuberkulosen gjordes ocksa
framsteg med vaccin och genom en svensk lidkares insats borjade
man pa 1920-talet att injicera vaccinet.*

Sjukdomen polio dr vilkiand sedan manga tusen dr och man
hade under 1800-talet borja betrakta denna som ett folkhalso-
problem. I mitten av 18oo-talet kunde man lokalisera smittan till
ryggmargen. En fraga man tvistade om var huruvida smittan
spreds via ndsans slemhinnor eller via avforing.>

Kunskapsutvecklingen inom fysiologin stimulerades av ett sar-
skilt instrument som gjorde att man kunde skira tunna skivor av
vavnader. Efterhand borjade man ocksa kunna firga in det vav-
nadsmaterial man studerade i mikroskopet och med det utveckla-
des histologin, dvs. mikroskopisk anatomi. Medicinsk kemi, vars
bidrag kom vid slutet av 1800-talet, kunde visa blodets kemiska
sammansattning. Med hjdlp av apparater som kunde centrifugera
blod, urin och andra kroppsvitskor utvecklades diagnostiska
metoder. Under denna tid publicerades ocksd Charles Darwins
beromda arbete Om arternas uppkomst genom naturligt urval
vilket anses ha stor betydelse for tinkandet inom medicinen.*

En hel del diagnos- och behandlingsinstrument konstruera-
des under den har tiden: proctoskopet som gjorde det mojligt att
inspektera dndtarmens slemhinnor; blodtrycksmanschetten; cys-
toskopet for inspektioner av urinbldsan; larynxspegeln for sjuk-
domsdiagnostik avseende strupe och staimband; bronkoskopet
for inspektion av luftvigarna och matstrupen. Efter glodlampans
uppfinning kunde man tillsammans med optiker konstruera ett
cystoskop som gav ett mycket battre ljus.>s



Det biomedicinska paradigmskiftet: 1860 till 1920-tal 71

Kirurgi i sterila och blodfria miljoer

P4 kirurgins omrdade hade det inte hiant s& mycket, men i takt
med industrialismen 6kade ocksa olycksfallen pa arbetsplatser
och behovet av lakarinsatser. Eftersom man inte anviande narkos
eller liknande behovde kirurgerna arbeta snabbt. Morfin anvan-
des dock frikostigt. Man visste sedan lange att eter hade berusan-
de egenskaper och vid borjan av 18oo-talet anviandes lustgas for
samma syfte, dock inte till operationer.

Under den har tiden borjade man bespruta operationssalen
med karbolsyra vilket ocksé kraftigt reducerade operationsdod-
ligheten. Detta ledde senare till att man sag till att sd mycket som
mojligt kring patienten och i operationssalen var sa sterilt
som mojligt samt att man tillimpade en effektiv handhygien.
Bukkirurgin fick ett uppsving ddr blindtarmsoperationer och
galloperationer blev vanligare. Peangen, som skapades pa 1860-
talet (dvs. det ihopklammande instrument som anvands vid ope-
rationer aven i vara dagar), gjorde att kirurgerna kunde arbeta
“underbart blodfritt” som en svensk kirurg uttryckte det. Man
larde sig ocksa att framgdngsrikt sy ihop och flytta pa blodad-
ror och samtidigt forhindra levring av blodet, vilket mojliggjorde

-

-
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Bild 7. Operationsrum i borjan pa 19oo-talet. Oppet bildarkiv, Sydsvenska
Medicinhistoriska Sillskapet (SMHS). Licens: CC BY NC-ND
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specialisering i karlkirurgi. Epilepsi och afasi var nagra av de
sjukdomar som kunde hirrora sig fran olika regioner i hjarnan
och det var inte ovanligt med kirurgiska ingrepp. Operationerna
under senare delen av 180o0-talet handlade om epilepsi och bort-
tagande av tumorer.>®

Experiment starkte fysiologi och neurologi

Den fysiologiska medicinen koncentrerade sig pa invirtes sjuk-
domar och dgnade sig at fysiologiska experiment, som t.ex. tem-
peraturmitningar och feberkurvor. Inom denna gren var man
ocksa skeptisk till alltfor strikt sjukdomsklassificering som ibland
benimndes meningslos ontologi. Feber ansdgs som en av de vik-
tigaste dodsorsakerna och man koncentrerade sig pa att hitta pre-
parat eller metoder som kunde sidnka temperaturen. Kinin var ett
preparat som anviandes och salicylsyra ett annat. For ovrigt var
tuberkulosen ett stort problem och behandlingen var antingen
kvavgas som fordes ned i lungorna, kirurgiska ingrepp eller vistel-
se pa sanatorium.

Neurologin fortsatte att utvecklas och kunde forklara att rygg-
margen skadas vid polio. En hel del experiment med elektricitet
for nervstimulering forekom. Fran franska neurologer kom nu
ocksa kunskap om hjarnans motoriska funktioner och reflexer
samt sjukdomar som ALS (amyotrofisk lateral skleros). Sigmund
Freud utvecklade den psykoanalytiska teorin, men hans lara hade
svart att gora sig gillande i den dominerande naturvetenskapliga
anda som rddde i slutet pd 1800-talet.>”

X-strdlar och radioaktivitet

Under de sista aren av 18oo-talet kom rontgenstralningen in i
medicinen: en fysiker vid namn Wilhelm Conrad Rontgen gav ut
en skrift 1895 om sina erfarenheter och om X-stralar, som han
kallade rontgenstralarna. Aret efter uppmirksammades hans
skrift i svenska sammanhang, dd den togs upp vid en foreldsning
i Svenska Likaresillskapet och inom kort 6versattes den av en
svensk likare, densamme som introducerat den. Denne konstru-
erade samma 4r en egen rontgenapparat och oppnade ett ront-
geninstitut i Stockholm. Man upptickte att hudcancer kunde
botas, men samtidigt kunde man notera stralningsskador pa
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rontgenldkarnas hiander. Stralningsbiologi blev ett nytt omrade
som senare kom att kallas radiologi. Upptickten av radioaktivi-
teten kom ddremot senare, forst som bequerelstrdlar men senare
omdefinierade till radioaktivitet av Marie Curie. Aven ljusbehand-
ling med ultraviolett ljus forekom och hade viss framgang nar det
gillde hudtuberkulos, men i takt med att denna sjukdom blev allt
ovanligare foll ocksa ljusterapin i glomska.*

Kombinationen av strdlning och kemoterapi stimulerade
cancermedicinen. Marie Curies och andras framgéangar i stral-
ningsforskningen hade spritt sig ut i viarlden. Virldens forsta
cancersjukhus startade i London 1922 och bar hennes namn.
Den forsta svenska stralbehandlingskliniken var Radiumhemmet
som hade startats 1910 och frdn 1928 etablerades flera liknande
kliniker. Man blev inom cytologin allt battre pa att diagnosticera.
Kunskapen om hur celler kunde 6verleva och odlas utanfor krop-
pen kom fran amerikanskt hall.>> Pa genetikens omrade fortsatte
man att undersoka cellernas sammansattning. Kromosomer och
deras genetiska information blev ocksa klarlagd i borjan av 1900-
talet. Idén om att cellforandringar i kromosomerna kunde leda
till tumorer lades ocksa fram under denna tid (iven om man inte
kunde fastsld det).3°

Socialmedicin och prevention

Vid mitten av 18oo-talet blev de samhillshygieniska reformer-
na allt mer detaljerade och man kunde ibland se en skillnad
i dodlighet efter insatser pd omradet. Prevention var ett ledord
liksom halsoekonomi, dir social orittvisa och fattigdom ansags
vara sjukdomsframkallande faktorer, vid sidan av daligt dricks-
vatten och avloppsvatten. Bakteriologin erbjod en bidragande
forklaringsmodell till folkhilsosjukdomarna, aven om det fore-
kom orsaksforklaringar fran naturfilosofiskt och biomedicinskt
hall. Svalt och fattigdom okade i takt med befolkningsokningen,
industrialiseringen och urbaniseringen, vilket stillde krav pa en
effektivare socialmedicin. Genetiken bidrog till utvecklandet av
en rasbiologi som ldg nira det rashygieniska, och som sporrades
genom samarbete mellan genetiker, statistiker och antropologer
samt idéer om den medicinska polisen, en gudomlig ordning och
Darwins utvecklingsteori.*
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Socialmedicinen, som fran borjan kallades socialhygien, blev en
medicinsk specialitet 1920. Den hade viss likhet med de idéer som
fanns inom rashygien och degenerationsteori, dvs. tanken om att
degeneration inom befolkningen kan leda till sjukdom och forfall.
Inom socialmedicinen fanns tva stromningar under tiden fram till
1920, den s kallade saneringsepoken: den ena har sina rotter i
rashygieniska idéer med individuellt fokus medan den andra upp-
marksammade det sociala elindet och hade ett kollektivt fokus.3*
Intresset for forebyggande atgirder fick genomslag i utbyggna-
den av 6ppenvarden och de lokala sundhetskommittéerna. Under
1920-talet blev det dven mojligt for lakare att anstallas i tjanster
dar de inte motte patienter (tidigare var detta bara mojligt i forsk-
ningstjanster) och deras ”patient” blev dirmed samhillskroppen
och folkhilsan.’s Det kom dock att droja innan socialmedicin
blev en akademisk disciplin.

Psykiatri

Den forsta professuren i psykiatri inrattades i Uppsala 1858, vil-
ket var en viktig hiandelse for att psykiatri skulle kunna bli en
egen disciplin vid de kirurgiskt-medicinska laroanstalterna.+
Inrattandet kom dock 50 ar efter det att sinnessjukvarden hade
organiserats.’s Inom psykiatrin hade Freud varit en liromastare,
men hans larjungar och efterfoljare sokte ocksa egna vagar, bland
annat genom psykosyntes, som innebar att sjilen kan ldkas dvs.
botas. Freuds tes var ju att vissa drifter och storningar kan bort-
trangas men aldrig losas, dvs. lakas.

Kriminella barn var i seklets borjan foremal for barn och
ungdomspsykiatrins intresse. I USA hade man startat en
klinik for psykisk barnavard r922. Pa svensk mark fanns det
psykiatrer som inspirerats av USA och som foresprakade sirskild
vard for dessa barn och ungdomar som pd den tiden kallades
”vanartade” barn.>¢

Rapportering om psykosomatiska sjukdomar som nervositet,
bleksot, onani och nostalgi var vanligt i borjan av 1900-talet.
Nya kemiska medel skapades, t.ex. kloral, bromkalium och vero-
nal, som snabbt fann sin anvindning inom sinnessjukvarden.
Behandlingarna av sinnessjukdomar kunde dven ske med hjalp av
bl.a. insulinchockbehandling. Psykiatrins psykoanalytiska grund
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utmanades av forklaringar som kom fran neurofysiologin, vars
foretradare forsokte utarbeta klassifikationer, t.ex. i tre typer av
psykoser och utskiljandet av schizofreni som diagnos.3”

Laboratoriet som nod i kunskapsutvecklingen

Genom laboratorierna blev det mojligt att mer systematiskt
undersoka biologiska, kemiska och fysiska processer. Statens bak-
teriologiska laboratorium ansvarade fran och med 1909 for fram-
stallande av olika slags serum eller ympamnen for vaccinationer.
Endokrinologin larde sig att skapa hormoner och kunskapen om
diabetes kunde utvecklas genom experiment pa djur, vilket ocksa
mojliggjorde kunskap om insulinets effekter. Man borjade
ocksa undersoka mojligheten att sjukdomar uppkom pé grund
av brist pa ndgot amne. Produktionen av adrenalin kunde man
senare koppla till nervbanornas effektivitet och man intresserade
sig allt mer for nervceller, vilket resulterade i kunskap om de olika
funktionerna i det sympatiska och det parasympatiska nervsys-
temet och deras kemi. Cortisonets betydelse for reumatism hor
ocksa till tidens upptickter. Nar det gillde kunskap om bristsjuk-
domar fann man att fodan kunde orsaka sjukdom, eller snarare
brister i fodans sammansattning och man insdg ocksd vitaminers
betydelse. Blod, blodbrist och jarnbrist var ocksa av intresse i
detta sammanhang.3®

Man larde sig ocksa att utover blodprov genom stick i fingret
ocksd ta blodprov fran ryggmargen och forhindra att blodet lev-
rade sig samt att bestimma alkoholhalt i blodet. Andra upptacker
var blodgruppsystemet 1900; aret efter lanserades ABO-systemet.
Kunskapen om blodets egenskaper gjorde att man ldttare kunde
gora blodtransfusioner och fran 1914 kunde man tillsatta citrat
till blodet for att det inte skulle levra sig vilket underlattade arbe-
tet betydligt. Sinkningsreaktionen, i allmant tal ”sinkan”, kan
dateras till 1918.5°

Laboratoriernas utveckling och det bakteriologiska synsdttet

Ett sdtt att forsoka datera den reella etableringen av det bakterio-
logiska synsittet dr att relatera det till den tidpunkt da staten star-
tar institutioner med en specifik vetenskap som grund. Synsittet
far da ett godkdannande och dess tillimpningar ges erkdnnande
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och far genomslag i samhaillsplanering och samhillskonstruktion.
P4 sd sitt kan man datera etableringsprocessen till aren mellan
1907 och 1918. Det borjade med ett beslut 1908 om en statsme-
dicinsk anstalt med tvd avdelningar (en medicinsk-bakteriologisk
och en rittskemisk) medan ytterligare en avdelning, ett statligt
farmaceutiskt laboratorium, tillkom 1915. Tvd ar senare upp-
l6stes den statsmedicinska anstalten, och Statens bakteriologiska
laboratorium inriattades som egen inrattning 1918, med huvud-
uppgift att arbeta med forskning och utveckling.

Andra statliga laboratorier inrdattades under samma period:
Statens rittskemiska laboratorium 1918, Statens farmaceu-
tiska laboratorium 1918 och Statens veterinarbakteriologiska
laboratorium 1908. Forutom de statliga anstalterna inrattades
ocksa privata laboratorier, framst inom den framvaxande lake-
medelsindustrin men huvudsakligen for kontroll av de fram-
stallda produkterna.+

Laboratorieundersokningarna blev fran 1920-talet och
framat en allt viktigare hjilp for likarnas mojligheter att stilla
ritt diagnos. Till en borjan hade varje sjukhusavdelning ett eget
laboratorium dar analyser vanligtvis skottes av underlikare,
men man fick ocksd hjilp fran universitetslaboratorierna.
UtbyggnadenavAkademiskasjukhuset 9oz innebarocksiattlabo-
ratorieverksamheten dir fick utokas; det samma agde rum i Lund.
Vid epidemisjukhusen inrittades ocksda laboratorier: 1903 i
Gavle, 1908 i Malmo. Landstinget i Vasterbotten satsade pa ett
patologisk-bakteriologiskt laboratorium, som kom igdng 1921.
I samband med detta inrdttade man tva lasarettslakartjanster:
enipatologiochenirontgenologi,de forstailandet.+” Utbyggnaden
av lasaretten medforde siledes okade mojligheter att ocksa bygga
ut sjukvardslaboratorierna, vilket innebar forbattrade mojligheter
for specialisering for likarna och en institutionell bas for en ny
yrkesgrupp — laboratorieassistenterna.

Sekelskiftets medicin och teoretisk vilsenhet

Vid 1900-talets ingdng var det naturvetenskapliga synsittet rela-
tivt vil etablerat inom medicinen, och samhillsutvecklingen och
naturvetenskapens mekaniska manniskosyn gick hand i hand. Vid
sekelskiftet utvecklades inom svensk medicin amnen som; anatomi,
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fysiologi, histologi, medicinsk och fysiologisk kemi, patologi,
bakteriologi, medicinsk fysik och zoologi.**

Fran och med den senare hilften av 188o-talet och tiden kring
sekelskiftet praglades dock inforseln av internationella nya medi-
cinska genombrott till Sverige av teoretisk vilsenhet, vilket innebar
att man i debatter blandade termer fran de dldre sjukdomsteo-
rierna med de nya termerna. Behidrskandet av det nya teoretiska
tankandet var forbehdllet en liten grupp lakare — en elit — medan
de svenska ldkarna i allmidnhet inte hade tillrickligt med teore-
tiska kunskaper for att kunna ta emot de nya idéerna om bakterier.

Andra orsaker till fordrojningar i etableringen av bakteriologin
inom medicinen var bland annat att de samhallshygieniska atgarder
som genomforts hade forbattrat det allmdnna halsotillstindet. Dessa
atgarder var grundade i den ”gamla” medicinen — miasmateorierna
— och darfor fanns det i praktiken inget behov av ndgon ny teori.
Dessutom intresserade sig inte patologin, histologin eller mikro-
skopin for bakterier i sjuka viavnader utan mera for vavnader-
nas anatomi. Det fanns inte heller uppmaningar i den medicinska
litteraturen att intressera sig for de nya teorierna.+

Laboratoriet och mikroskopet kom att bli de huvudsakliga
verktygen for det nya biomedicinska paradigmet och dess fort-
satta utveckling. Arbetet i laboratorierna forandrade ocksa den
teoretiska forstaelsen av sjukdomar och forandrade nosologin#+
fran en symptomklassificering till en orsaksgrundad sddan. I en
orsaksgrundad sjukdomslidra orsakas infektionssjukdomar av
en viss bakterie eller mikroorganism, som ensam ger upphov
till sjukdomen, vilket ocksa innebar skarpa avgransningar inom
gruppen infektionssjukdomar. En rad sjukdomar bytte identitet,
varav koleran och pesten dr tva exempel.

Under perioden 1860-1920 far bakteriologin sitt inledande
vetenskapliga genombrott, vilket kan exemplifieras genom det
hoga antalet vetenskapliga artiklar i den medicinska tidskriften
Hygiea 1880-1890, men efter sekelskiftet sjonk antalet sidana
artiklar. Ett genombrott i den meningen att vetenskapen far fullt
genomslag i praktiken, kom att droja. Som namndes tidigare fanns
under de forsta decennierna av r9oo-talet en teoretisk vilsenhet,
déar debatter bland medicinare blandade orsaksresonemang och
atgarder som grundas bade pa de gamla miasmateorierna och pa



78 Uppkomsten av ett professionellt medicinskt falt

kunskaper om bakterierna. Denna period kannetecknas av forsok
till harmonisering mellan de nya och de gamla teorierna. Daremot
spreds de bakteriologiska kunskaperna till exempel genom kurser
och foredrag till sjukskoterskor och till allmanheten.+s

Lakarutbildningen och begynnande specialisering

Vid mitten av 1800-talet utbildades likare vid universiteten i
Uppsala och Lund och kirurger utbildades vid Carolinska med-
ico-chirurgiska institutet i Stockholm.+ Den vanligaste utbild-
ningsgangen var att man avlade den medicinska doktorsgraden vid
ndgot av universiteten och kirurgie magisterexamen vid Carolinska
medico-chirurgiska institutet. Detta betraktades som en komplett
medicinsk utbildning. Det var dock inte s& mdnga som hade en
komplett utbildning: bara 18 % vid borjan av 180c0-talet medan
andelen var 86 % femtio dr senare. 1861 avskaffades kirurgie
magisterexamen, vilket medforde att de renodlade filtskarerna
kraftigt minskade i antal.

For att efter studentexamen 6ver huvud taget fa paborja medi-
cinska studier var man enligt 1852 ars regler tvungen att avligga
en medicinsk filosofisk kandidatexamen (medikofilen), vilket inne-
bar att skriva en uppsats pa latin och tentera dtta betyg med minst
godkint i amnena fysik, kemi, botanik och zoologi (vilka efter
1873 blev de enda amnen som skulle tenteras).+” Matematik till-
kom som obligatorium 1861. Efter dessa grundlaggande studier
skulle medicine kandidatexamen avliaggas varvid tyngdpunkten
lag pa teoretiska amnen, direfter medicine licentiat med tyngd-
punkt pa kliniska studier och tjanstgoring (Tabell 1).4 1881 togs
kraven pd medicine doktorsgrad bort.#

I lakarutbildningen vid Uppsala universitet infordes fysiologi
som obligatorium 1862 och obligatoriska laborationsévningar
for blivande lakare 1871. Tre ar senare lagstiftades det om att
samtliga lakarstuderande skulle ha 6vning i laboratorium.s° T hur
hog grad utbildningen formedlade bakteriologins landvinningar
och implikationer kan kanske ifragasittas, da studieordningen vid
sekelskiftet inte gav detta omrdde nagon sarskild plats som eget
amne. Kunskap om mikroberna formedlades i stillet via kurserna
i hygien och patologi. Fran och med 1906 skulle professorerna
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bdde undervisa och bedriva forskning, nigot som redan tidigare
skett men som nu faststalldes.s*

Tabell 1. Oversikt av likarutbildningens olika examina 1874 och 1907.

Studieordning Examen

Examensamnen

1874

1907

Medikofilen
forberedande
Medicine kandidat

teoretiska studier

Medicine licentiat

kliniska studier

Realstudentexamen
Forberedande
Medicine kandidat

teoretiska studier

Medicine licentiat

kliniska studier

fysik, kemi, botanik och zoologi
(matematik 18671)

anatomi, fysiologi, medicinsk kemi,
farmakologi, allmin patologi,
medicinsk historia (histologi 1892)
medicin, pediatrik, kirurgi,
obstetrik och gynekologi, patolo-
gisk anatomi, ritts- och statsme-
dicin, (oftalmiatrik 1898)

anatomi inkl. jamforande
anatomi, fysiologi inkl. fysik,
histologi, farmakologi, allmin
patologi, medicinsk kemi (allmin
kemi forhérsimne)

medicin, pediatrik, kirurgi,
obstetrik och gynekologi, patolo-
gisk anatomi, ritts- och stats-
medicin, oftalmiatrik, psykiatri,
syfilidologi, hygien

Studietiden varade mellan sju ar och upp till femton ar framst
beroende pa vilka forsorjningsmojligheter man hade. Efter med-
icine licentiatexamen hade man ritt att praktisera som likare.s*

Den medicinska fakulteten var for 6vrigt den enda fakultet som
var helt 6ppen for kvinnor efter 1870, aret da det blev tilldtet for
dem att avligga studentexamen.s3> Den forsta kvinnliga lakaren
som utexaminerats i Sverige hette Karolina Widerstrom. Hon tog
medicine licentiatexamen 1888 och specialiserade sig i obstetrik
och gynekologi. Tva svenska kvinnor hade avlagt medicinsk exa-
men fore henne, men vid utlindska universitet. Ar 1910 var det 38
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kvinnor som tog svensk medicinsk examen och 1920 var det 81,
drygt dubbla antalet.s+

Specialiteternas 6kning och differentiering

Under tidigt 1800-tal riackte den allmidnna ldkarutbildningen till,
men vid slutet av seklet hade flera specialiteter tillkommit. Ar 1900
fanns det 1o specialiteter inom den slutna kroppsvarden. Den
forsta specialiseringsordningen antogs av Lakarforbundet 1914;
den tradde i kraft ett ar senare och upprattade tva huvudgrupper:
1) allmanpraktiserande ldkare samt ackords- och familjeldkare;
2) likare for specialistsjukdomar eller for siarskilda undersok-
nings- och behandlingsmetoder, dar 22 specialiteter raknades upp,
varav hetlufts- och badbehandling samt hypnotism var ndgra som
fanns med pa listan.

Lasarettens overlikare raknades ocksa som specialister: dessa
var cirka 7o till antalet medan det totala antalet specialister i lan-
det var r1oo. Tillvixten av specialiteter foljde utbyggnaden och
specialiseringen av den slutna varden, och grunden for befordran
till overldkare och specialist utgjordes av en viss tjanstgorings-
tid, vanligtvis fem dr, vid en specialiserad anstalt eller avdelning.ss
Nar det gillde specialiseringen inom den 6ppna varden fanns inga
officiella behorighetskrav (och det kom att droja till 1960 innan
sddana tillkom).

Vad som anses vara en specialitet har forandrats 6ver tid: till
exempel fanns hetlufts- och badbehandling med 1914 men har
sedan utrangerats till forméan for andra specialiteter. Forandringar
har ocksd skett i beteckningen medicin och vad den innehadller.
Man kan jamfora vilka 4mnen en lidkare skulle ldsa for att ta en
medicine kandidat och medicine licentiat dren 1874 respektive
1907 (Tabell 1). Man kan ana i 1907 ars studieordning vilka hal-
soproblem det varit angelaget att atgarda, da amnen som psykia-
tri, syfilidologi och hygien tillkom.

Ldkarnas fackliga organisering och karanda

For att nd framgang i sina professionaliseringsstravanden kan en
profession tillimpa ett antal strategier. En dr att skapa en enhetlig
nationell organisation, latt identifierbar som den organisation som
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organiserar professionen, vilket underldttar vigen mot kulturell
och legal auktoritet.5® Detta var ndgot som lakarna gjorde nar de
skapade en enhetlig, nationell organisation 1903, Sveriges allman-
na lakarforening.s” Lakarforeningar fanns sedan tidigare, men den
forsta fackliga sammanslutningen var Provinsiallikarforeningen
som bildades 1880, efter att moten under en ldngre tid regelbun-
det anordnats for provinsiallikare. Bakgrunden var troligen de
harda arbetsvillkoren och ensamarbetet som drev pa behovet av
facklig organisation. Provinsiallikarna hade dven en egen tid-
skrift, Eira, som startades 1877.5%

En allman lakarforening bildas

Det var ocksa provinsiallikarna som foreslog bildandet av en
allman svensk lakarforening 1877. Det kom diremot att dréja innan
man kom 6verens om hur stadgar och riksorganisation skulle
se ut, beroende pa att de olika likarkdrerna hade olika villkor.
Provinsiallikarna arbetade ensamma med hembesok; de arbetade
ofta med okonventionella losningar och ville ha en stark organisa-
tion med juridiska och ekonomiska resurser. Stockholmslikarna
arbetade pd lasaretten vid universiteten och ansdg att det rackte
med Svenska Likaresillskapet som organisation.s® Det kom att
droja till 1893 innan Allmidnna svenska likarforeningen bildades,
men denna blev en svag organisation utan ekonomiska resurser.
Detta var ett misslyckande som bidrog till att det bildades fler
lokala foreningar.

Ar 1900 tog Stockholms likarférening initiativet till att bilda
en centralorganisation. Nu hade man lirt sig av det forra mobi-
liseringsforsoket och dgnade sig at en intensiv lobbyverksamhet
som fick det hela att g snabbt. Ar 1903 tridde stadgarna i kraft
med 9oo medlemmar i medlemsmatrikeln. Namnet dndrades till
Sveriges lakarforbund 1919.%° Forutom nya stadgar som inne-
bar att verka for kdrens sociala, ekonomiska och vetenskapliga
intressen, hade nu kidrandan ocksd blivit aktuell.* Det fanns
dock internt motstand mot facklig anslutning och gemensamma
aktioner. Det ansags av vissa att det var ovardigt att likare, som
beskrevs som “utpriglade individualister”, likt arbetare skulle
gd samman i fackforeningar.®* Dock syntes det inte sda mycket
av den fackliga kampen i forbundet, den fungerade mest som en
klubb i borjan. Likarforbundet fick dock en viktig uppgift och det
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var att bestimma 6ver vilka specialiteter som kunde finnas och
vilka behorighetsvillkor som skulle gilla. Dess tidskrift, Svenska
Ldkartidningen, utkom veckovis fran 1904 och blev en viktig
kommunikationskanal.®

Ambetsmannaskapets privilegier hotades genom mobiliseringen
En viktig orsak till motstdndet mot facklig mobilisering kan sparas
till ambetsmannaskapets privilegier. Det handlade troligen framst
om det privilegium som ror oavsittlighet for hogre ambetsman
(statsrad, professorer, provinsiallikare m.fl.), vilket i praktiken
innebar en ovanligt stark anstillningstrygghet.® Sidana personer
kunde enbart forlora sitt ambete genom domstolsbeslut och da
avseende tjanstebrott.>s Med andra ord fanns fa anledningar for
lakare pa hogt uppsatta positioner att éverhuvudtaget tala om
lonefragor eller anstallningsfragor.

I likhet med andra @mbetsman svor blivande medlemmar i
Collegium Medicum och provinsiallikare en tro och huldhetsed
till kungen i sdllskap med andra dmbetsmin, vilken férnyades
infor en ny regent och infor en ny statsforvaltning. Eden togs i
bruk for sista gdngen 1872. Vid nista regentskifte, ar 1907, hade
systemet gradvis avvecklats, medan likarnas befattningsed hade
avskaffats redan tidigare, ar 1887.5¢

De gamla likarederna sorjdes dock inte av Svenska
Lakaresallskapet vilket var ett tecken pa att man virderade en
individuell etisk hallning som gav likarkaren hogt anseende.®”
Pliktkanslan skulle komma inifran och ur sjilvdisciplin vilket hér-
rorde fran den protestantiska etiken.¢®

En annan ed som forknippas med lakargarningen ar
Hippokrates ed. Den har haft en symboliskt viktig funktion och
aven utgjort ett moraliskt sjdlvreglerande rattesnore. Man kan tro
att de moderna etikreglerna har haft den som modell, men det har
visat sig att det ror sig om en myt och som darfor degraderats till
att bli kallad ”den hippokratiska fotnoten”.*

Men symboliken i att faktiskt svdra en ed ar stark. Kallet blir
en del av sinnebilden for den hart arbetande likaren som utfor
sitt verk osjalviskt och i allmanhetens intresse (utan egenintresse).
I denna bild framstar ldkaren dven som sambhillets viktare mot
ohilsa och i det uppdraget ingar att bekampa falska profeter —
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kvacksalvarna.” Vilken bild eller image som skapas kring profes-
sionen blir viktigt, da den stirker mojligheterna att 6vertyga all-
manheten och lagstiftande strukturer om att just denna profession
ar sarskilt lampad for de specifika uppgifter man gor jurisdiktio-
nella ansprik pa. Att arbeta med kulturellt hogt varderade sysslor
(liv, dod, rattvisa) och dessutom med altruistiska motiv starker
denna professionella image.”* I detta sammanhang har staten varit
central for att lyfta fram och betona vikten av dessa sysslor dven
om detta varit utifrdn merkantilistiska motiv, sisom beskrevs i
forra kapitlet.

En yrkesgrupp kan ocksd forsoka legitimera sina ansprik
genom att hanvisa till medlemmarnas sociala och kulturella bak-
grund.” Det fanns tydliga tecken pa att likarnas anseende var
mycket viktigt att sld vakt om och det forfattades uppsatser om
lakarens fostran till och i sitt kall.

. en framgangsrik utovning av likekonsten kravde likarens
egen fostran for sitt kall. Ett alltfor tydligt intresse for mat och
dryck, *flabbighet” samt rda ldkarhistorier i sillskapslivet nedsatte
likarens anseende. Utover njutningslystnad kunde frestelser som
penningbegir, yrkesavund och oférsiktighet vid givna fortroenden
dyka upp. Formella regler var obehovliga, likaren skulle i sitt sam-
vete sjalv dga en oskriven etisk lag. De som inte hade en levande
etisk kdnsla mdste uppfostras och det basta var undervisning i
lakaretik under studietiden.”s

Det fanns en betydelsefull motsittning mellan idén om kallet och
farhdgor om att lakarkdrens arbete skulle ”besudlas med profa-
nerande diskussioner om ersittning och arbetstid”. Arbetet med
att bygga upp bilden av yrket som ett kall forsvarades ocksd nar
lakarkaren vixte snabbt i antal, sarskilt da det blev hardare tider,
vilket beskrivs i ndsta avsnitt.”

Hardare arbetsvillkor och hardare konkurrens

Hardare tider gav skal till mobilisering. Lakarkéren hade fordubb-
lats mellan 1880 och 1900 och det rddde kraftig konkurrens om
jobb eftersom det fanns ett 6verskott av likare. Det fanns ingen
allman sjukforsikring eller andra subventioner som kunde under-
litta betalning for likarens tjanster. Bide de statliga och privata
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arbetsgivarna pressade ned ersittningen och skapade nya tjanster,
s.k. extraldkare som hade simre villkor och ersittningar dn ordina-
rie lakartjanster. En del kunde dock forsorja sig genom det okade
antalet lakarundersokningar som kravdes for att teckna en livfor-
sakring, en bransch som var under stark tillvaxt i borjan av seklet.

Antalet likare fordubblades igen mellan 1920 och 1940, till
3 200. Arbetsmarknaden var osdker, med arbete med lag eller i
vissa fall ingen 16n och bostad pa sjukhuset. Det hade skett en for-
andring i den sociala rekryteringen da manga lakarstudenter kom
fran betydligt enklare forhallanden an tidigare och manga hade
stora studieskulder. I forbundet SYLF (Sveriges Yngre Likares
Forening), som bildades 1921, organiserades underlikare. SYLF
blev en underavdelning till Lakarforbundet. Med andra ord, den
viaxande skaran likare och deras olika villkor i fraga om arbets-
forhallanden och social bakgrund borjade heterogenisera lakar-
karen. Industrialiseringen och effektivare jordbruksmetoder gav
barn fran medelklass och jordbrukshem battre ekonomiska forut-
sattningar att vidlja hogre studier. De sag likaryrket som ett alter-
nativ till prastyrket.

Den okade konkurrensen mellan likarna i storstaden ledde
bland de aldre kollegorna till farhigor om sjunkande ersitt-
ningar och simre arbetsvillkor samt om att kollegialiteten skulle
minska.”s Till detta kom ocksa en okning av medicinska speciali-
teter med specifika vetenskapliga intressen, vilket paverkade och
troligtvis dven forsvarade arbetet med att ena karen.

Behorighet till arbete med vissa sjukdomar och behandlingar —inte
till yrket

De behorighetsregler som tillforsakrade likarna legal auktoritet”®
var en mycket viktig fraga for professionen. Ar 1915 tillkom en
lag om behorighet till likaryrket som fastslog krav pa examen
som medicine licentiat, avlagd inom riket, samt svenskt medbor-
garskap.”” Forutom mojligheten att dterkalla legitimation fran
lakare behandlade lagen dven den likekonst som utdvades av obe-
horiga. Detta innebar att outbildade ldkare inte fick anvinda vissa
behandlingsmetoder eller behandla vissa sjukdomar. En obehorig
kunde bara bestraffas om verksamheten bedrevs yrkesmassigt och
om “behandlingen medfort fara for liv eller halsa™.
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Inneborden av lagen blev dock att likarna forlorade sin tidigare
skyddade yrkestitel och det var i stillet behorigheten till arbete
med vissa sjukdomar och behandlingar som anfortroddes de
utbildade likarna. Kungen kunde genom ett beslut tillita en out-
bildad person att verka pa likekonstens omrade, 4ven om denna
mojlighet i realiteten inte utnyttjades. Lagen innebar darfor inte
en exklusiv rattighet till verksamheten, vilket siakerligen gladde
kvacksalvarna.” Lagen identifierade daremot en grupp sjukdo-
mar och behandlingsmetoder som skyddades och reserverades
for behoriga lakare, vilket innebar att den legala auktoriteten och
jurisdiktionen over vissa behandlingar och sjukdomar var sikrad.

Forutom de rent arbetsrittsliga fragorna fanns ocksa mobilise-
ringsprocesser inom den vetenskapliga sammanslutningen Svenska
Lakaresallskapet, dar det bildades en rad sektioner kring intresse-
omraden. Pediatriken var ett omrade som bildade sektion 1913.
Ett forsta forsok hade gjorts redan 1907, men resulterade i nega-
tiva synpunkter pd organiseringen av sillskapet och deras stadgar,
varvid barnldkarna tog tillbaka sin ansokan. Medlemmarna var
aktiva i sektionen som dven fungerade som remissinstans, de fore-
slog bl.a. inrattandet av barnavéardscentraler. Skollikarna hade
1912 organiserat sig och deras sektion och barnlidkarnas slogs
senare (1934) samman.” Har kan vi forstd professionsekologins
relation till den statliga ekologin, dvs. Svenska Lakaresallskapets
koppling till lagstiftande organ, som en hinge med Abbotts termi-
nologi, vilket var ndgot som underlittade legitimeringen av laka-
res verksamheter. Den fasta relationen som forslagsskrivare och
remissinstans som sallskapet atnjot bidrog med stod och resurser
som kunde anvindas over de ekologiska granserna.®°

Sjukskoterskekarens formering och differentiering

I framvixten av det medicinska faltet fanns en yrkesgrupp vars
jurisdiktion kan bendamnas som underordnad jurisdiktion. Det
innebdr att en yrkesgrupp dr understilld en annan yrkesgrupps
jurisdiktion i sin dagliga yrkesverksamhet.®* Sjukskoterskekaren
hade dock foregidngare som var verksamma i sjukvardande arbete
utanfor den offentligt organiserade sjukvarden, men det var just i
den senare som blev deras primdra hemvist.
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Sjukskoterskornas foregangare

Om man relaterar kvinnors vardande uppgifter till organiserad
vard, var klostren den tidigaste plattformen for kvinnligt sjuk-
vardsarbete. I och med reformationen upphorde mycket av denna
verksamhet och en viktig organisatorisk plattform forsvann.
Barnmorskor arbetade relativt fritt i Oppen vard under Overin-
seende av medicinarna, men yrkets speciella karaktir och den
stora efterfrigan medforde dock en viss autonomi. De fick ocksa
1856 och 1859 ritt att 6ppna ader och anvianda skarpa instru-
ment, en rattighet som senare atertogs av likarna da barnafo-
dandet institutionaliserades. Men sjukskoterskornas etablering
i den organiserade sjukvdrden har inte sarskilt mycket att gora
med de medeltida nunnorna, barnmorskorna, sjukvakterskorna
och vaktmadammerna.

Sjukskoterskekarens framvaxt

De genomgripande samhillsforandringar som namndes i inled-
ningen till detta avsnitt, dvs. den 6kade demokratiseringen samt
den okade sociala och geografiska rorligheten for kapital och
arbetskraft, bidrog till forutsiattningarna for sjukskoterskeka-
rens framvixt. Det var kvinnor fran de hogre samhaillsklasserna
som tog initiativ till sjukskoterskeutbildningen i Sverige under
1860-talet, vilket bidrog till att deras ”klassystrar” kunde skaf-
fa sig eget arbete och forsorjning. Ideologin i sjukskoterskeyrket
kom att bli mer social dn foregangarnas, sjukvakterskornas, nam-
ligen mojligheten for bildade kvinnor att gora en samhallsinsats.®*

I'sina skrifter sammanfattade den beromda Florence Nightingale
sina erfarenheter fran varden i krig och 1860 6ppnades hennes
sjukskoterskeskola i London. Svenska Emmy Rappe var elev dar
och blev en forgrundsfigur i organiseringen av svensk sjukskoter-
skeutbildning.®s> Dessa pionjarers uppfattning var att sjukskoter-
skeyrket skulle vara ett kvinnligt yrke eftersom yrkesrollen ansdgs
sammanfalla med kvinnliga egenskaper.

Den forsta generationen sjukskoterskor var utbildade genom
rent praktisk utbildning och var inte organiserade. Den andra gene-
rationens sjukskoterskor hade flickskoleexamen och darigenom
en gedigen skolbakgrund och utbildades vid sjukskoterskeskolor.
Detta medforde en differentiering inom karen som utvecklades
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kring sekelskiftet. Utvecklingen inom likarvetenskapen medforde
ocksa ett behov av kunnig assistans till likarna som senare kom
att bli intresserade av sjukskoterskeutbildningen for att ge den ett
kvalificerat kunskapsinnehall.®

Sjukskoterskeutbildningar startas

Sjukskoterskornas intrade i medicinen utvecklas och forstarks
fran 1851 med den forsta sjukskoterskeutbildningen vid Ersta
diakonissanstalt, startandet av Roda Korsets sjukskoterskeskola
1867 i Uppsala, fram till bildandet av Sophiahemmets sjuksko-
terskeskola 1889. Den senare kom att bli monsterbildande for
den svenska sjukskoterskekaren.®s Efter sekelskiftet 0kade antalet
sjukskoterskeskolor snabbt fran ett tjugotal skolor, till 1914 da ut-
bildningen fanns vid 48 lianslasarett forutom sju storre sjukskoter-
skeskolor: Diakonissanstalten, Roda Korsets sjukskoterskeskola,
Sophiahemmets sjukskoterskeskola samt sjukskoterskeutbild-
ningen vid Sabbatsbergs sjukhus, och vidare — utanfér Stockholm
— vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, Akademiska sjukhuset i
Uppsala och Sodra Sveriges sjukskoterskehem i Lund.*

Bild 8. Sjukskoterskor kladda i skoterskedriakt. Omkring 1910, Licens: CC
public domain. Fran: www.digitaltmuseum.se
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Utbildningens innehdll och ldromedel

Utbildningarna skiljde sig vad galler grad av teoretiskt innehall.
Landsortssjukhusens utbildningar, sjukhusskolorna, hade inte
lika hoga intrideskrav som de teoretiska skolorna. De var mer
praktikbaserade och utbildningstiden kunde variera mellan ett
par manader och tva ar. Dessa utgjorde ocksd en mojlighet for
flickor fran de lagre samhallsklasserna att skaffa sig en utbildning
da utbildningen betalades genom eget arbete och man ofta for-
band sig att arbeta kvar ett par at efter utbildningens slut.

Roda Korsets sjukskoterskeskola och Sophiahemmets utbild-
ning skiljde sig fran de 6vriga genom den teoretiska undervisning
som gavs vid sidan av de praktiska studierna. De storre utbild-
ningarna organiserades efter en sd kallad moderhusprincip. Den
innebar trygghet i arbetsforhallanden och férméner som semester,
pension och understod vid sjukdom, men ocksa osjdlvstindig-
het i relation till institutionens regler och krav. Den stora vinsten
var dock social: de sjukskoterskor som utbildats via moderhus var
tydligt identifierbara, vilket gav dem en exklusivitetsmarkning.
Konkurrensen kom att riktas uppat mot likarna. Moderhusen
kan sagas vara den forsta formen av organisering for sjukskoter-
skor och utestingde dem som inte uppfyllde kraven. Det var dock
bara en liten del som kunde atnjuta denna status, som dven for-
starktes genom att de genom sin bord forknippades med de hogre
samhillsklasserna. De teoretiska sjukskoterskorna kom ocksa att
tjanstgora i overordnade positioner pa sjukhusen, vilket innebar
att de fick ett stort inflytande 6ver den understillda personalen,
dvs. andra sjukskoterskor, elever och bitraden, men ocksa over
sjalva sjukvarden, hygienen och disciplinen som sddan.%”

Den teoretiska utbildningen bestod av kirurgi, hygien, invar-
tes medicin, anatomi och fysiologi. Lirobockerna var skrivna
av lakare. Vid Sophiahemmets utbildning anvindes dock en
skrift som skrivits av en sjukskoterska och som hade titeln
Sjukskoterskeldra. Denna handlade om etiska fragor, utforan-
det av olika behandlingar och hur patienterna skulle vardas.
Den kom att fa stor betydelse for sjukskoterskeutbildningarna
runt om i landet och blev en klassiker. Renlighet och ordning
var honnorsord for god sjukvard och blev ocksa sjukskoter-
skans dygder.
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Larobockerna under den hir tiden inneholl ocksa argument for
vikten av teoretisk utbildning for sjukskoterskornas formaga att
forstd inneborden av likarnas ordinationer och diarmed utfora
ordinationerna pa ett adekvat satt. Sjukskoterskan skulle alltid
ha stod fran en lidkares rad och ordination for behandlingen av
en patient. Det medicinska ansvaret ldg hos lakaren och sjuksko-
terskan var assisterande, vilket betonades. Hon skulle rapportera
fakta till likaren och likaren skulle tolka dessa fakta. Har kan
tydliga tecken iakttas pd den underordnade jurisdiktionen gente-
mot lakarprofessionen, vilket nimndes inledningsvis.®*

Andra forhallningsregler, som horde samman med sjukhuse-
tikett, var att nar sjukskoterskan tilltalades av liakaren skulle
hon sta upp. Inte heller skulle hon inta en sjilvsvaldig stillning,
dvs. gora ndgot i eget intresse eller mot sina overordnades vilja.
Aven sittet att rora sig hade forhallningsregler, hon skulle ”ga
med tysta, bestimda och latta steg och aldrig anvanda knarrande
skor”, sitta ner niar hon talade med patienten och alltid sitta inom
synhall for patienten.®

Sjukskéterskans mellanposition

Sjukskoterskan intog en mellanposition, underordnad likarna men
overordnad sjukvardsbitradena, som stod for det mesta av det prak-
tiska vardarbetet. Denna ordning var dels officiell och hierarkisk,
men ocksa konad, med likaren som den faderlige och sjukskoter-
skan som moderlig. Inom Svensk sjukskoterskeforening fanns aktiva
sjukskoterskor som definierade sjukskoterskans roll som helt lig-
gande inom den ram som satts upp av likarna, innefattande sjalv-
disciplin samt betoning av den ansvarsfulla uppgift de hade och
som Overordnades de egna behoven. Det fanns dock roster for att
relationen mellan likare och sjukskoterska i stillet skulle praglas
av samarbete och att man kunde agera sjalvstandigt och utifran
egna bedomningar. Men det var den underordnade positionen som
kom att avgora den radande ideologin inom sjukskoterskekaren.>°

Sjukskdterskornas fackliga organisering

Sjukskoterskornas organisering foljde den differentieringen
som uppstod i friga om de olika utbildningarnas status: sjuk-
skoterskor fran de storre skolorna organiserade sig i Fredrika
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Bremer-forbundet (FBF), de teoretiska skolorna i Svensk sjuk-
skoterskeforening (SSF), medan sjukskoterskor fran de kortare
utbildningarna organiserade sig i Allmanna svenska sjukskoterske-
foreningen (ASS). Foljaktligen drev de olika fragor. FBE, som hade
starka band till kvinnororelsen, betonade kvalificerad utbildning.
En framgéng for dem var att sjukskoterskor fran de storre skolorna
kunde limna sina heminstitutioner och agera sjalvstindigt. SSF
var liksom den forra en elitorganisation som verkade for att sjuk-
skoterskeutbildningen skulle forbattras generellt. Man hade ocksa
egen vidareutbildning. Genom den ekonomiska kopplingen till
moderhusen och deras trygghetssystem var inte ekonomiska fragor
nagot som de behovde driva, men viktigast var att fackliga fragor
inte ansags kunna forenas med professionens stravanden.?* Likheten
med ldkarnas instillning till facklig mobilisering och svarigheterna
att mobilisera i denna fraga dr sldende. Att tala om lonefragor och
arbetsvillkor verkar besudlande for professionaliseringstravandena,
i varje fall i en inledande och ideologibyggande fas, dd karaktiren
hos professionen mejslas ut. Allmanna svenska sjukskoterskeforen-
ingen (ASS) samlade upp dem som inte fick tilltrdde till de andra
organisationerna och hade karaktiren av en kamratforening.
Samtliga foreningar utestangde sjukvardsbitraden fran materiella
formaner. Men ASS ir det tydligaste tecknet pa de exkluderande
mekanismerna inom sjukskoterskeprofessionens professionalise-
ringsprojekt. Den samlade upp dem som blev 6ver och som inte
uppfyllde kraven for upptagning i elitorganisationerna. Inom ASS
forsokte man dock i sin dominerade och underldgsna position att
stirka kdrens sammanhallning och status genom gemensamt utse-
ende pa arbetsdrakten. Effekten blev snarare degraderande.’*

Differentieringen formaliseras — legal auktoritet erhalls

Genom ett riksdagsbeslut 1919 forlangdes sjukskoterskeutbild-
ningen till ett minimum av tvd 4r och uteslot dirmed de sjuk-
skoterskor som hade kortare utbildning fran sjukskoterskearbets-
marknaden. Elitorganisationerna FBF och SSF drev ocksa igenom
formella krav pa de formedlingsbyraer som fanns, nimligen att
de endast skulle formedla sjukskotersketjanster till dem som hade
tvadrig utbildning.

Utmejslingen av professionsideologin fortsatte men tog sig ur
ett allmanmanskligt perspektiv ndgot udda uttryck. Bland annat
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var frigan om reglerad arbetstid (dtta timmars arbetsdag) uppe
till riksdagsbehandling. Ett forslag lades fram 1921, som skulle
reglera arbetstider for all kvinnlig sjukvardspersonal som i det
nya forslaget ocksa skulle omfattas av atta timmars arbetsdag.
SSF protesterade och argumenterade for att sjukskoterskornas
arbete var ansvarsfullt och sarpraglat i relation till sjukvardsbi-
tradena. Sjukskoterskan kiande sd stort ansvar for sitt arbete och
har sa stark sjdlvdisciplin att man inte behovde reglerad arbetstid.
SSF segrade i fragan och i det slutliga beslutet undantogs den
kvinnliga sjukvardspersonalen fran lagen, vilket dven drabbade
sjukvardsbitradena.

Flera professionaliseringsstrategier kan urskiljas, bland annat
exklusion, dels inom sjukskoterskekaren genom skapandet av en
elit bland sjukskoterskorna och dels nedat i hierarkin mot sjuk-
vardsbitradena. Professionen demonstrerade ocksd sina mojlig-
heter att styra utbildningspolitiken i 6nskad riktning och pa s
satt utova kontroll 6ver utbildningen och vilka som skulle ses
som de ritta sjukskoterskorna och anstillas via formedlingsbyra-
erna, dvs. kontroll 6ver arbetsmarknaden.> Hir kan den rddande
situationen forstds som en hierarkisk ordning av jurisdiktioner,
likarna over sjukskoterskorna samt sjukskoterskorna 6ver under-
skoterskorna och sjukvardsbitradena.’+

Sjukskoterskeyrket borjade sdledes ta form vid 18oo-talets
mitt, medan yrkets definitiva etablering kan dateras till tiden
kring 1920. De viktigaste faktorerna som mojliggjorde sjuksko-
terskornas professionalisering var dels utbyggnaden av lasaretten,
som ju per definition var sjukskoterskornas arbetsomrade,
och den logik som ldg bakom utbyggnaden, dvs. en akutvard-
smodell. Sjukskoterskornas borgerliga bakgrund, grundad i
ordning och disciplin, tillsammans med teoretiska kunskaper
om renlighet och hygien var det som sjukvarden behovde for
att fungera.

Laboratoriebitradeyrkets ursprung och utveckling

Den forsta i Sverige som kan anses vara foregdangare till detta yrke
var en kvinna vid namn Anna Sundstrom som arbetade som bade
hushaéllerska och medarbetare till professor Jacob Berzeliusidennes
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Bild 9. Laboratorium. Medicinska kliniken i Lund, cirka 1918. Oppet
bildarkiv, Sydsvenska Medicinhistoriska Sallskapet (SMHS). Licens: CC
BY NC-ND

laboratorium under tidigt 1800-tal. Mot slutet av 1800-talet
fanns i Uppsala ett storre histologiskt laboratorium dar flera
kvinnor arbetade for en professor vid namn Salomon Eberhard
Henschen. Deras arbetsuppgifter kunde vara att framstilla pre-
parat for forskning, dvs. skiva organ och vavnader tunt samt far-
ga dem sa att olika vavnadstyper kunde framtrada battre, samt
avbilda preparaten for vaggplanscher till undervisning eller bilder
for avhandlingar.

Arbetets karaktar kunde troligtvis vara enahanda med tanke
pa att underlaget for de artiklar som publicerades baserades pa
5 000—10 000 preparat. Laboratoriebitradenas arbete skedde for
det mesta ensamt under ledning av en professor. Tjansten var under
denna tid knuten till ndgon institution pa universitetet, t.ex. ana-
tomiska, histologiska, zoologiska institutioner dir vavnader och
organ undersoktes. Nar vi kommer in pd 190o-talet okar ocksa
mingden av kemiskt, bakteriologiskt och serologiskt arbete, dvs.
forberedelser och analyser av blod, urin och mikrober.?s
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Lasarettens utbyggnad och tillkomsten av statliga laboratorier

Utbyggnaden av lasaretten innebar mojligheter att ocksd bygga
ut sjukvardslaboratorierna, vilket i sin tur underlittade likarnas
specialisering och tillkomsten av en institutionell bas for labora-
toriebitraden och laboratorieassistenter.

Laboratoriebitradena var i sitt arbete pa laboratoriet under-
stallda professorer, likare och forskare. Under denna period kom
de in i yrket pa generella meriter, pa sin skolbakgrund, men genom
arbetet specialiserades de. Det fanns en mangd olika beteckningar
pa dem som arbetade pa laboratoriet. Tekniska bitraden fanns vid
universitetens laboratorier och dessa var huvudsakligen kvinnor.
Nar den forsta ordinarie sidana tjansten inrattades pa Karolinska
mediko-kirurgiska institutet 1912 fick den beteckningen “kvinn-
ligt tekniskt bitrade”.

Ar 1924 hade antalet fasta tjdanster okat till sex. Det férekom
ocksa att laboratorieassistenter anstilldes som laboratoriesko-
terskor, trots att de inte hade niagon sjukvardsutbildning. Vid
andra statliga laboratorier var beteckningen ”kvinnligt labora-
tionsbitrade” eller ”preparator”. Det var inte forrdn efter 1925
som prefixet kvinnligt togs bort. Det forekom att man och kvin-
nor kunde ha samma arbetsuppgifter, t.ex. preparatorsuppgifter.
Kvinnorna betecknades trots detta som kvinnligt tekniskt
bitride medan mannen kallades preparator och de hamnade i
olika lonelage.*¢

Nir de statliga laboratorierna startade 1908, 1915 och 1918
fanns redan laboratoriebitridena som en sjalvklar yrkeskategori.
I ett bredare perspektiv var fasta bitradestjanster inom statliga
institutioner under framvixt och for laboratoriebitradena var
1912 ett viktigt drtal da den forsta fasta tjansten inrdttades vid
Karolinska institutet. Tjanster vid Karolinska institutet prioritera-
des av riksdagen, medan Lund och Uppsala fick fasta tjanster forst
1927. Ett skil till fordrojningen var att man fran departementets
sida hade farhdgor om att en utvidgning skulle bereda vagen for
fler institutioner att stilla samma krav pa bitradestjanster och att
det ekonomiska laget i landet gjorde att man var allmant forsiktig.
Hittills hade man fasta tjanster pa de statliga laboratorierna och
inom medicin; forst 1936 fick en naturvetenskaplig institution en
fast tjanst for ett laborationsbitrade.*”



94 Uppkomsten av ett professionellt medicinskt falt

Laboratoriebitradenas utbildning

Laboratoriebitradenas utbildning varierade, men generellt rikna-
de man med ett par ars inskolning. Ett laboratoriebitrade fick till
exempel 1918 ga en kurs i histologi med de medicinstuderande pa
Karolinska institutet, medan andra fick praktisk évning och ingen
vetenskaplig skolning. En del av de tidiga laborationsbitriadena
laste facklitteratur pd egen hand, vilket i praktiken innebar att
de behirskade ett eller tvd fraimmande sprak. De hade ocksa till
uppgift att skriva texter pa olika sprék till andra laboratoriefore-
tradare. Generella kvalifikationer var att komma fran ratt famil-
jebakgrund, ha god skolbakgrund och visa lamplighet vad galler
ordning och disciplin.

Den sociala bakgrunden var siledes den forsta troskeln och
sociala ndtverk kring dmnesforetradaren var betydelsefulla i
rekryteringen av lamplig person. Skolbakgrunden bestod ofta
av studentexamen, flickskola eller realexamen. Flickskolorna
undervisade i naturvetenskapliga amnen med praktisk inriktning,
fysiologi, allman sjukvérdsliara och halsovardslara, och grund-
kunskaperna i dessa amnen var kemi och fysik. Curt Wallis, som
omnamnts tidigare som en av bakteriologins foretradare, gav ut
en larobok i just dessa flickskoleimnen vilken dven hade avsnitt
om fysiologi och bakteriologi.

Yrkets tekniska karaktir drev dock fram krav pa att kunna
behirska teknik och apparatur av olika slag. Visserligen kunde
man anstilla en medicine studerande, men denne stannade bara
sa linge som han behovde for sina studier och sa fick professorn
borja om att lira upp den niste som kom. Man argumenterade
darfor for fasta tjanster som skulle garantera tillgdngen till en
kontinuerlig kompetensresurs, som dessutom 6kade sin kunskap
och med tiden forfinade sitt handhavande av tekniken.*®

Med den vetenskapliga och tekniska utvecklingen utvecklades
laboratoriemetoderna, som i sig var tidsodande da olika prepa-
rat skulle forberedas for analyser. Hand i hand utvecklades ocksa
analysmetoderna. Amnesomradena utvidgades och arbetsuppgif-
terna okade inte minst pa grund av att man dven behovde utveckla
undervisningsmaterial.

Da laborationsbitradena inte sjialva hade mobiliserats och
organiserats var det de medicinska dmnesforetradarna som fick
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ta pa sig rollen att argumentera for betydelsen och utbyggnaden
av tjanster samt att dessa borde vara fasta tjanster. Men deras
engagemang var primart baserat pa behovet att trygga deras egen
verksamhet och medelstilldelning. Att limna det manuella labora-
tiva arbetet till ett bitrade innebar for dem att de kunde koncen-
trera sig pa det intellektuella arbetet och tolkningar av analyser.
Laborationsbitriadenas arbete var ett specialiserat hantverk som
man larde sig genom en mastar-larlingsmodell och nar bitradet
var fardigutbildad fick hon ansvar for det laborationstekniska
arbetet. Genom statens inrdttande av fasta tjanster bildades en
arbetsmarknad for dem.*®

Lonerna var liga i forhéllande till det kvalificerade arbetet.
Preparatorstjanster kunde innehas av man och dar uppstod 16ne-
skillnader trots att arbetet var detsamma. Men l6neskillnader
fanns ocksa inom laboratoriebitridenas kategori eftersom deras
loner var starkt beroende av de medel som institutionen hade
till sitt forfogande. Donationer och andra fondmedel var ocksa
ojamnt fordelade vilket spelade roll i sammanhanget. Det kom
att droja ytterligare en tid innan staten tog ett utokat ansvar for
ett langsiktigt ekonomiskt stod for laboratoriearbetet. En intres-
sant jamforelse med sjukskoterskor, baserad pa loneldge, visade
att kring 1910 var laboratoriebitridena avlonade som tjansteman
(mellan 1 200 och 1 600 kr per ar), medan sjukskoterskorna hade
betydligt lagre 16n, cirka 400 kr per dr i genomsnitt.*®

Vid tiden kring sekelskiftet 1900 skedde en kraftig utbyggnad
av slutenvarden, sirskilt lasaretten. Efter sekelskiftet okade ocksa
antalet laboratorier i statlig regi. Staten blev allt mer genomorga-
niserad och overtog i allt hogre grad ansvaret for det svenska sam-
hallet och dess befolkning. Den framvixande ekonomin, tekno-
login och produktionen bidrog till en intressegemenskap mellan
industri och stat, dir staten fick en samordnande och 6verordnad
funktion, vilket delvis kan belysas av organisatoriska forand-
ringar i den statliga och kommunala administrationen. Detta har
behandlats oversiktligt pd hilso- och sjukvardens omrade under
denna period.

En viktig skillnad kan noteras under denna tid vad galler
kvinnors mojligheter till 16nearbete. De fick tilltrade till uppgif-
ter som var underordnade i den rddande arbetsdelningen, dvs.
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sjukskoterskorna bitradde likarna och laborationsbitradena
bitradde bade likare och forskare. Under den klassiska industri-
kapitalismen medférde den allminna arbetsdelningen i samhallet
skillnader mellan olika skikt av arbetare men ocksd mellan mians
och kvinnors arbete. Under nista skifte i den svenska ekonomin
som var i riktning mot delaktighetskapitalism (dren kring 1935)
kom arbetsdelningen mellan man och kvinnor att férdjupas och
forstarkas, vilket beskrivs i nasta kapitel. ™

Konklusion — Kvalitativa sprang och kvantitativa sprang

Det professionella medicinska féltets andra kvalitativa sprang

I takt med kunskapsutvecklingen och specialiseringen som foljde
pa medicinens etablering som positiv vetenskap, blev detta nya
satt att se pa sjukdomar utmanande och heterodoxt, vilket med-
forde en stark polarisering som inte funnits tidigare.

Detta medicinska nytinkande. som lite tillspetsat kan sigas
handla om sjukdomar (och inte manniskor som var sjuka) och
sjukdomarnas site i kroppen samt om sjukdomsorsaker, kom att
bidra till ett paradigmskifte, frin en méangfald av naturfilosofiska
och humoralpatologiska forklaringar till ett biomedicinskt para-
digm eller ett andra kvalitativt sprang for det medicinska faltet.
Detta kunskapsomrade blev grunden till en robust kunskapskarna
om den biologiska kroppen och kom att utgora ldkarprofessio-
nens heartland, med Abbotts begrepp, dar de ar i princip oantast-
bara.* Fokuseringen pa sjukdomar, deras biomedicinska orsaker
och bot blev praktikens karna.

Som niamndes tidigare riknas det biomedicinska paradigmets
internationella genombrott till 1858, men kring 188o-talet och
tiden kring sekelskiftet praglades inforseln av nya internatio-
nella medicinska genombrott till Sverige av teoretisk vilsenhet.
De som behirskade det nya teoretiska tinkandet var en liten
grupp lakare. Genombrottet for bakteriologin i svenskt sam-
manhang beriknas till &ren mellan 1907 och 1918, dvs. den
period da staten startar institutioner med en specifik vetenskap
som grund. Den far dé ett godkannande och dess tillimpningar
ges erkdnnande och far genomslag i samhillsplanering och
samhillskonstruktion.
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Det professionella medicinska féltets forsta kvantitativa sprang

Den utomordentligt kraftiga expansionen av lasarett och lakar-
tjanster ses hir som ett kvantitativt sprang inom faltet. Viktigt
ar hadr att papeka att det ingalunda var det biomedicinska pa-
radigmet som var ledstjarnan for utbyggnaden av slutenvarden
och okningen av tjanster under denna period. Det var snarare sa
att hilso- och sjukvirden byggdes ut enligt traditionella organi-
satoriska monster och utredningsviasendet praglades av en slags
sparrhakeffekt och andra utommedicinska faktorer.*

En basstruktur etableras inom faltet

Kroppsmedicinen och det biomedicinska paradigmet fick en viktig
institutionell bas genom den tidigare genomfoérda organisato-
riska satsningen, akutvardsmodellen, vilket illustreras av den
kraftiga utbyggnaden av lasaretten och antalet platser pa likar-
utbildningen, vilken dven influerades starkt av de vetenskapliga
framstegen vilket resulterade i att nya studieimnen infordes.
Lakarutbildningen hade renodlats till en enhetlig utbildning och
dar formades och omformades medicin som huvudimne genom
tillkomst eller utrangering av stodjande vetenskapliga amnen. 4

Cellularpatologin och mikrobiologin fick ocksd under
1900-talets forsta hilft en starkare institutionell bas genom labo-
ratoriernas framvaxt, dels som enskilda verksamheter, dels vid
klinikerna pa sjukhusen. Laboratoriebitraden och laboratorieas-
sistenter kom att fylla en viktig funktion da de tog 6ver mycket
av det rutinartade arbetet i laboratoriet. Men de hade vid den har
tiden dnnu inte formerats kollektivt.

Sjukskoterskekarens framgangsrika formering berodde till stor
del pa lasarettens utbyggnad och en relativt snabb utbyggnad av
sjukskoterskeutbildningen. Liksom nar det galler likarnas profes-
sionaliseringsstrategier har dven hos sjukskoterskorna en elitfor-
mering i kdrens topp och dess sociala status haft betydelse for det
kollektiva identitetsarbetet i kallets namn, och olika stingnings-
forsok genomfordes framgangsrikt nedat i hierarkin.

Medicinalpolitiken stodde visserligen bade de 6ppna och de
slutna vardformerna, men den 6ppna varden var decentraliserad
och 16st kopplad till tillsyn i kommunala organ, som utgjorde sam-
hillsmedicinenens organisatoriska site. I den lokala hilso- och
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sjukvardspolitiken var framgangen for sociallikarna och folkhal-
san ofta beroende av lyckade samarbeten mellan professionen,
politisk ledning (kommunalfullmiktige) och tillsynsorgan, t.ex.
den lokala hilsovardsnamnden, samt nykterhets-, social- och
barnavardsnamnder. Detta medforde en betydligt mer komplex
situation nir det gdllde att visa styrka genom att klassificera ett
professionellt problem, resonera och forklara det samt agera uti-
fran det, dvs. losa det.*°s

Andra viktiga faktorer i utvecklingen av filtet var att Svenska
Lakaresallskapet hade en viktig funktion som remissinstans och
deras tidskrift Hygiea fungerade som vetenskaplig debattarena,
medan Medicinalstyrelsen sedan linge var bemannad av likare
och arbetade aktivt for att utrota kvacksalveriet. Dessutom hade
riksdagen linge haft manga medlemmar som var ambetsman.™®
For sin del arbetade Likarforbundet mest med kollektivt iden-
titetsskapande men samtidigt skedde en okad heterogenisering,
bl.a. beroende pd den breddade sociala rekryteringen. Detta
okade friktionen mellan olika likarkulturer inom karen som hade
olika intressen (lasarettslikare och provinsiallikare) samt mellan
olika generationer likare med olika arbetsvillkor och mellan olika
specialiteter. Genom den snabba 6kningen av antalet likare blev
det dessutom sd smaningom dven ont om arbetstillfallen.

Det ar alltsd under denna period som det professionella med-
icinska filtet etableras i sin basstruktur efter det biomedicinska
paradigmets genomslag och lovande framgang. Det fanns nu
mobiliserade yrkesgrupper pd plats att forvalta de professionella
uppdragen: likare, stodjande sjukskoterskor samt laboratori-
ebitraden/-assistenter som kuggar i mikrobiologins maskineri.
Lasaretten och akutvardsmodellen var sedan tidigare den valda
vagen. Nu var det bara 6kade ekonomiska resurser och en gynn-
sam politik som behovdes for att ta detta vidare. Den symboliska
maktstriden var ju redan vunnen.

Ett socialt och kulturellt legitimeringsarbete hade bildat en myt
om att det nu fanns ett enda medicinskt forklaringssystem, en
enda hilso- och sjukvard, en enda likarkar, en enda sjukskoter-
skekar osv. I sjilva verket lade sig mytbilden ovanpa en verklighet
som var betydligt mer nyanserad och hierarkisk dn sa. Sjukdomar
som inte hade ett tydligt site i kroppen och darfor inte kunde
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behandlas pa ett enkelt och effektivt sitt blev inte prioriterade.
Sjukdomar vars orsaker kunde finnas i miljon var ju dessutom
betydligt svarare att fi grepp om. Antalet provinsiallikare hade
visserligen vuxit kraftigt men den vetenskapliga utvecklingen pa
socialmedicinens omrade var pa efterkilken och den del av hal-
sovarden som ldg utanfor sjukhusviggarna hade inte en organise-
rad, centraliserad och prioriterad tillsyn.

Sammanfattningsvis kan man saga att lasaretten blev biomedi-
cinens och kroppsmedicinens institutionella bas och kommunerna
eller menigheterna blev socialmedicinens eller samhallsmedicinens
institutionella bas. Den 6ppna varden, som var institutionellt sdte
for samhallsmedicinen, kom sd smaningom mer eller mindre att
overges av den centrala hilso- och sjukvardspolitiken, till forman
for slutenvarden, dar eliten, de biomedicinskt orienterade lasa-
rettslakarna, och dess heartland kunde realiseras.
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4. De gyllene aren: 1930- till 1960-tal

Kapitlet tar upp utvecklingen inom det svenska hilso- och
sjukvardssystemet och dess konsekvenser for kroppsmedicin
och samhillsmedicin samt for likarna och sjukskoterskorna.
Laboratorieassistenterna blir fler i takt med utbyggnaden av
laboratorier under denna period. De olika professionaliserings-
strategierna for de tre yrkesgrupperna diskuteras i relation till
halso- och sjukvardens specialisering, expansion av systemet och
relativt parallell rationalisering inom detsamma. Denna period
ar gyllene ar for professionalismen inom det medicinska filtet,
sarskilt for likarna med deras hegemoniska position.

Samhallsekonomisk inramning

Den svenska ekonomin under 1930-talet var i likhet med andra
vasterlindska samhillen starkt paverkad av den stora depressio-
nen. Denna var en omfattande ekonomisk kris som i Sverige vuxit
fram under 1920-talet, da staten haft svarigheter att hantera
den hoga arbetslosheten och strider mellan klasser. Dessutom
tillkom stromningar frdn nazism, fascism och kommunism
fran omvirlden.

Socialdemokraterna kom till makten 1932 och i samarbete
med Bondeforbundet blev detta startpunkten for en samling av
folket kring det nationella demokratiska systemet och kampen
for arbete och ekonomisk trygghet. Det var under denna tid som
folkhemsidén borjade formas. Arbetarna skulle foras till arbete,
men som aktorer pa arbetsmarknaden, inte bara som arbetskraft.
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Under den ekonomiska depressionen var arbetslosheten skriande
aktuell.> I Per Albin Hanssons vision ”Folkhemmet” formulerades
dock en allmin, generell valfard dar heller inga skillnader mellan
medborgargrupper skulle finnas avseende demokratin.?

Skattehojningar skulle finansiera socialpolitiska reformer och
premiera generella bidrag i stillet for behovsprovade. D4 vissa
anstalter och institutioner sags som kvarlevor av det gamla sam-
hallet fokuserades istallet forebyggande arbete inom varden. P4
sa sitt blev det inte intressant att reformera organiseringen av de
gamla anstalterna. Mer generellt handlade det om klassisk soci-
alpolitik dar fragor om pension, socialhjilp och arbetsloshetsfor-
sakringar var centrala.

Den hir tidens samhillsekonomiska forhallanden kan beteck-
nats som delaktighetskapitalism eller en folkligt organiserad
kapitalism. Detta innebar en forskjutning i maktbalansen mellan
kapital och arbete som en foljd av arbetarrorelsens framvaxt och
samverkan med storkapitalet — inte bara vad giller maktbalansen
i sig utan ocksé en forskjutning i inneboérden av begreppen makt
och kapital. Samverkan grundade sig i ett gemensamt intresse
av att skapa ordning genom kollektiva avtal vilket mojliggjorde
samarbete mellan storkapital och socialdemokratisk politik.
Resultatet blev goda betingelser for 6kad ekonomisk tillvaxt och
okad jamlikhet i samhallet.

En rad socialforsiakringar byggdes gradvist ut och breddades
under 1940- och 1950-talet for de grupper som kunde visa ett
dokumenterat behov av trygghet. Grupper som egenforetagare
eller hemmafruar kunde ha svart att bevisa sitt arbete och fick
svart att fa del av trygghetssystemen. Efterkrigstiden 1950-1973
blev ”kapitalismens verkliga guldalder” da den fulla sysselsatt-
ningen kravde riklig tillgang pa arbetskraft, vilket forstarkte arbe-
tarrorelsens forhandlingspositioner.

Man och kvinnor pa arbetsmarknaden

Uppdelningen av arbete mellan man och kvinnor kom att fordju-
pas och forstarkas under de forsta tjugo aren av denna period;
de politiska diskussionerna om manligt, kvinnligt, rattigheter till
inkomstférsakring och ett manligt familjeforsorjarideal bidrog
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troligtvis till synen pa kvinnans arbete och mannens arbete och
vad som virderades mest.

Fackforeningsrorelsen reproducerade den sociala ordningen pa
arbetsmarknaden. Den stora efterfrigan pad arbetskraft, inkomst-
tryggheten och utbyggnaden av den offentliga sektorn medforde en
forskjutning mot en tvaforsorjarmodell och utgjorde ett incitament
for kvinnor till forvarvsarbete. Men kvinnorna tillhorde ju ingen
enhetligklass utan var delade via social bakgrund. Kvinnororelsen var
dock en enande kraft med gemensamma malsdttningar mellan
1920- och 1960-tal.® De kvinnor som tidigt fick tilltrade till arbete
som lakare, sjukskoterskor och laboratoriebitraden/-assistenter
var alla fran overklass eller 6vre medelklass. Deras fackliga stra-
vanden var klassrelaterade, vilket syns tydligast i sjukskoterskor-
nas formering i elitforeningar och underordnade restforeningar.”

Det moderna hilso- och sjukvardsystemet

Fokuseringen pa utbyggnad av slutenvard

Distinktionen mellan sluten vard och oppen vard fortsatte att
vara en organisationsprincip som foljdes under utbyggnaden av
det moderna hilso- och sjukvardssystemet. Distinktionen skiljer,
vardagligt uttryckt, mellan den vard som krivde inliggning pa
anstalt och den vard som kunde erhallas i annan 6ppen vard t.ex.
distriktsvard. Provinsiallikarvasendet var just en sddan distrikts-
vard som inte upplostes forran 1961 dd huvudmannaskapet over-
fordes till landstingen.®

Lasarettens utveckling och framgéing hade dven att gora med
socialforsikringens utformning eftersom den slutna sjukhusvar-
den var billig for individen. Lakarna hade ocksd nytta av att de
driva privat 6ppenvard vid lasaretten. Stora lasarett gav hogre
inkomst och mer prestige, troligen i form av image making,® dvs.
att visa upp tecken pa framgang, bade ur vetenskapligt och soci-
alpolitiskt hanseende. Den kraftiga utbyggnaden berodde troligen
pa en optimistisk forestdllning om befolkningstillvaxten.

Samtidigt med den kraftiga utbyggnaden av sjukhusen och
antalet vardplatser inom den slutna varden fanns ocksd en fram-
vaxande rationaliseringstanke, som formulerats for forsta gangen
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Bild 10. Byggnation av Lunds lasarett mellan 1964 och 1967. Oppet
bildarkiv, Sydsvenska Medicinhistoriska Sillskapet (SMHS). Licens: CC BY
NC-ND

redan 1937 och som framfordes av Svenska sjukhusforeningen
som bildats 1930. Pionjirerna i denna forening, som kom att
viaxa snabbt i medlemsantal, utgjordes av personer med nirhet
till makt och forvaltningscentra. Det var saledes en privat sam-
manslutning av centralt placerade befattningshavare, men den
fick stor betydelse for rationaliseringsdiskussionerna och deras
framgangsrika fokusering pa den inre arbetsorganisationen inom
sjukvarden. Idéerna om den inre arbetsorganisationen blev expli-
cita i och med 1950-talets utredningar. Idéerna hamtades fran
industrins rationalisering och fokuserade pa sjukskoterskorna,
den understillda personalen och patienter, men undantog likarna
fran dessa arbetsstudier.” Hur sdg da tjanstestrukturen ut? Det
beskrivs i nésta avsnitt.

Tjanstestruktur och specialiseringar

Utbyggnaden av epidemisjukhusen var ett svar pa det stora beho-
vet att avskilja de smittsamma sjukdomarna och vid sekelskiftet
hade man okat antalet sjukhus fran 9 till 123 runt om i landet.
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Fransett de allra storsta sjukhusen fungerade epidemisjukhusen
annu som isoleringsanstalter och det kom att droja till 1946 innan
det blev en dndring pa detta, dd man kravde att epidemisjukhusen
skulle ha lasarettsstandard med heltidsanstalld likare. Darmed
blev det ocksda mojligt for lakare att specialisera sig som epidemi-
likare eller meritera sig till 6verlikare vid infektionsklinik. Den
sistnamnda formen kom senare att alltmer 6verta epidemisjukhu-
sens roll, da sanatorier blev till lungkliniker vid sjukhusen.™

Nar det gillde tjanstestrukturen var titeln lasarettslikare syno-
nym med chefslikaren pa ett sjukhus eller 6verlakare. 1959 ars
lag anvinde ordet klinik i stdllet for avdelning; tidigare var ter-
men avsedd for sjukvardsinrdttningar som bedrev undervisning.
Den tjanstestruktur som den nya lagen forordade var: 6verlikare
(for lasarett, sanatorium, epidemisjukhus, mentalsjukhus med mer
an 150 vardplatser eller om Medicinalstyrelsen forordnat sidan
tjanst); sjukstugelakare (vid sjukstugor, tuberkulossjukstuga eller
epidemisjukstuga); sjukhemslakare (vid sjukhem); samt bitra-
dande 6verlikare, underlikare och extra likare.™

Det var inte bara antalet lasarett som 6kade utan ocksa medici-
nens komplexitet. Allt fler specialiserade sjukhusavdelningar 6pp-
nades inom den slutna kroppsvarden, vilket innebar att manga
likare genom tjanstgoring vid dessa kliniker kunde blir specialis-
ter.™ Centrallasarettens inrdttande var ett led i att samla sd manga
specialister som mojligt pa ett och samma sjukhus och snart fanns
det ett eller tvd inom varje landstingsomrade.

Den fortskridande medicinsk-tekniska utvecklingen och kost-
nadsokningarna inom vdrden pdskyndade en indelning i sju
sjukvardsregioner efter ett betinkande om regionsjukvarden
som utkom 1958. Ar 1960 inrittades sju regioner fér den slutna
kroppsvarden och varje region forsags med ett regionsjukhus dar
den mest komplicerade varden skulle bedrivas. Denna utveckling
paverkade starkt behovet av specialister. Regionindelningen grun-
dade sig pa att vissa specialiserade vardgrenar kraver ett tillrack-
ligt stort upptagningsomrade och pa att de vanliga sjukvardsom-
radena var for sma att ensamma uppbara specialiserade kliniker.
Detta innebar att de flesta regionsjukhusen blev forsknings- och
undervisningssjukhus, vilket stirkte akutvardsmodellens priorite-
ring av kunskapstillvaxt.'s
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Mentalvarden

Inom den slutna mentalvarden ersattes beteckningen sinnessjuk-
hus med mentalsjukhus. I borjan av 1960-talet hade landstingen
annu inte tillsynsansvaret for mentalvarden dven om det fanns en
del kliniker for vard av sinnessjuka, somliga med lang historia,
t.ex. Vipeholms sjukhus i Lund som bildades 1930.

Ar 1960 fanns det 24 lasarettsanslutna psykiatriska klini-
ker samt 12 barnpsykiatriska kliniker. Mentalsjukhusen var 37
till antalet men det fanns dven psykiatriska avdelningar vid 7
fangvardsanstalter.

Utvecklingen inom mentalvarden, avseende likartjanster, ledde
till att 6verlakartjansterna tredubblades mellan 1940 och 1960 och
underldkartjansterna fordubblades. Det totala antalet lakartjanster
steg sdledes fran 153 till 520 under denna period. Tjanstestrukturen
pa mentalsjukhusen var: overldkare, forste likare och likare.
Inom de lasarettsanknutna klinikerna foljde tjanstestrukturen
ovriga kliniker pa lasaretten.’ Behorighetsvillkoren skiljde sig
nagot fran ovriga overlikartjanster inom sjukvarden, genom att
lakaren skulle genom sin tidigare tjanstgoring ha visat sig *dgnad
for lakarverksamhet pd mentalsjukhus”. En stor lakarbrist under
1950-talet syntes dock framforallt inom mentalvarden, dir 54 %
av lakartjansterna var vakanta 1958."7

Bild 11. Vipeholms sjukhus, Lund. Oppet bildarkiv, Sydsvenska
Medicinhistoriska Sillskapet (SMHS). Licens: CC BY NC-ND
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Utvecklingen av slutenvarden

Den stora utbyggnaden inom slutenvarden bestod frimst av
vardplatser inom invirtesmedicin samt ldngvarigt kroppssjuka
(se Figur 2) Samtidigt med det 6kade antalet vardplatser 6kar an-
tal varddagar inom lasarettsvarden fran 88 400 per ar 1920 till
139 100 per ar 1970, detta trots att bade lungsjukvard och epide-
mivard kraftigt minskar.

Inom den psykiatriska slutenvarden sker under denna period
dock en forskjutning fran ett minskande antal vardplatser inom
psykiatrisk lasarettsvard (mentalsjukhusen) till ett 6kat antal
inom sjukhemsvarden, vilket var en mer 6ppen form av psykia-
trisk vard. Inom slutenvérden totalt sett minskade medelvardtiden
som en patient ar inskriven pa klinik fran 29 dagar till 11 dagar
under en femtiodrsperiod.

Denna sjunkande medelvardtid inom slutenvarden giller bade
lasarettsvard, lungsjukvard, epidemisjukvard och forlossnings-
vard. Man kan darmed dra slutsatsen att en kraftig effektivitetsok-
ning skett. Totala antalet varddagar har okat, men den enskilda
patienten vistas allt kortare tid pa sjukhusen.

Figur 2 visar den slutna kroppsvardens kraftiga framvaxt
under den hir perioden, vilket innebdr en forstirkning for
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Figur 2. Utvecklingen av vardplatser (VP) totalt i slutenvarden, samt i
kroppsvérd och sinnessjukvard, antal invinare per likare samt antal
verksamma ldkare och sjukskoterskor, T9oo-1970."
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akutvardsmodellen som en viktig institutionell bas for all yrkes-
verksamhet inom slutenvirden — for likare, sjukskoterskor och
laboratorieassistenter, dvs. for det medicinska filtet.

Som beskrivits tidigare fanns ytterligare distinktioner inom
slutenvarden, mellan kroppsvard och mentalvard. For den tidiga
mentalvirden fanns i princip bara slutenviard, medan det inom
kroppsvarden fanns bade 6ppen vard som ombesorjdes av prov-
insiallikarvasendet och sluten vard genom intagning pd lasarett,
sjukhus, sjukstuga, kurhus eller sanatorium. I vid mening forand-
rades anstalterna inte i ndgon storre utstrackning under tiden
fram till 1960.

Det var siledes en kombination av kraftig utbyggnad av lasa-
rettsutbyggande i och en generell socialpolitisk satsning pa svaga
grupper och utbyggnad av socialforsikringarna. Allt i en fram-
tidsoptimistisk anda. I Likarprognosutredningen fran 1960
som handlade om likarbehov och lakartillging™ kommentera-
des behovet av likare inom hdlsovdrden, dvs. den forebyggande
varden, endast kortfattat. Text om sjukvdrden tog i princip allt
utrymme medan halsovarden dgnades fyra sidor. Dar klargjor-
des det att omgivningshygienen dr primarkommunernas ansvar
med lansstyrelsen som primir 6verordnad instans, medan den
individuella forebyggande varden kommit att hamna hos lands-
tingen och stiderna utanfor landsting. Med andra ord koncen-
trerade Lakarprognosutredningen sig pa sjukvardsfragor och inte
halsovardsfragor.

Medicinens fortsatta differentiering och konsolidering

Det sociala kartlaggningsarbetet nardes av det svenska utred-
ningsvasendet och formulerade sina problem utifran de praktiska
samhillsbehoven. Inventeringarna i ”"Linnéanda” sigs som ett
steg mot ett battre samhille. Intresset for folkhalsan och en fram-
vaxande medicinsk specialisering mot socialmedicin kan kopplas
samman med detta. Forskarens roll var att aktivt ta del i att refor-
mera samhallet och det statliga utredningsvasendet erbjod sddana
viktiga positioner. Men vartefter kom en tydligare separation mel-
lan vetenskap och politik, framforallt under 19oo-talets forsta
halft. Den ideale forskaren skulle vara objektiv och vara verksam
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i universitetsvarlden.> Nedan beskrivs utvecklingen inom det psy-
kosociala omradet och dess forankring inom universiteten.**

Folkhalsan och socialmedicinen

Folkhilsan blev battre: ett tecken pa detta var att medellivs-
lingden mellan 1850 och 1950 6kade fran 4o till cirka 70 ar.
Socialmedicinen fick sina tva forsta professurer relativt sent, en i
Lund och en i Goteborg; bada inrattades 1958 tillsammans med
socialmedicinska kliniker.>* Socialmedicinsk tidskrift startade
1924 och blev ett forum som kombinerade socialpolitik och med-
icin. Inom socialmedicinen var det framst forebyggande medicin
man intresserade sig for, vilket fick betydelse for utbyggnaden av
en mer Oppen vard. Det fanns tvd stromningar inom socialmedi-
cinen: den ena hade sina rotter i rashygieniska idéer med indi-
viduellt fokus, den andra uppmairksammade det sociala elindet
och hade ett kollektivt fokus. Man kan dela in socialmedicinen i
fyra olika epoker: 1830-1880 saneringsepoken; 1880-1920 den
bakteriologisk-serologiska epoken; 1920-1935 fodoamnes- och
yrkeshygieniska epoken samt tiden fran 1935 for den socialhy-
gieniska epoken.>

Psykiatrin och psykologin

Inom psykiatrin fortsatte det differentialdiagnostiska arbete som
paborjats i seklets borjan. Man borjade mer och mer tala om
oppenvard inom barn- och ungdomspsykiatrin frin r920-talet
och framat. Begreppet psykisk hidlsovard blev ocksa tillimpat
inom det psykiatriska barn och ungdomsomradet.>* Gustav (Ska)
Jonsson blev pd 1940-talet den forste heltidsanstillde barnpsyki-
atern i Sverige.

Psykologin fick psykotekniska test som t.ex. Rorschachs black-
plumpar som introducerades i Sverige pa 1930-talet. Elchock
borjade anvindas 1937, liksom andra krampbehandlingar genom
injicering av olika dmnen. Gransen mellan psykiatri och hjarn-
kirurgi borjade upplosas, bland annat via psykokirurgin, dar en
metod var lobotomi.>s

EEG - mitning av hjarnvagor — introducerades 1929 och blev
en framgangsrik diagnosmetod. Ett tjugotal ar senare skapades en
specifik hjarnscanner s.k. hjarnscint.>¢ Inom barnneurologin blev
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Bild 12. Fjirde bilden i Rorschachs test. https://commons.wikimedia.org/
wiki/File:Inkblot_4.tif?uselang=de. Licens: CCo 1.0 universell

tillstdind som autistisk personlighetsstorning kianda vid mitten av
1940-talet.?”

Effektivare mediciner

1940-talet var pa flera sitt framgangsrikt for svensk medicin och
farmakologi.*® Sulfan gjorde entré 1932, vilket medforde battre
behandling for infektionssjukdomar sasom gonorré, och dven
hjalpte till att forhindra moédradodlighet.

Penicillinet, som framtagits i en enkel form redan 1929, fick inte
fullt genomslag forran den forsta riktiga behandlingen dgde rum
i England 1941. Man hade da framstallt tillrackligt mycket peni-
cillin for att kunna gora forsok pa manniskor. Det var inte forran
langt senare och i USA som man kunde framstilla de mangder
som efterfragades i industriell form. I Sverige kom efter samarbete
mellan likare och ingenjorer ett nytt medel i behandlingen mot
tuberkulos. Allmdnna vaccinationsprogram mot tuberkulos infor-
des i Sverige pa 1940-talet och ungefir vid samma tid borjade man
undersoka lungor med skdrmbild. Under samma tid hirjade polio
och det ryktades om att Sverige var smittkillan. Tio ar tidigare
hade man kunnat visa att polio kunde spridas via vatten.>
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Differentieringen av olika sjukdomar fortsatte och man kunde
avfora hudtuberkulos som en form av en tuberkulossjukdom for
att i stallet definiera den som en cancersjukdom, sarkoidos, aven
om det kom att droja tjugo dr innan man kommit Gverens om
namnet. Strivandena att fi fram bittre cancermediciner gjorde
att man fortsatte att utveckla antibakteriella preparat och forfina
kemoterapin. I borjan av 1940-talet prévade man att behandla
olika typer av lymf- och blodcancer med cellgifter.® Krigen
forde ocksa med sig erfarenheter av blodtransfusioner och pa
1940-talet inrdttades blodlaboratorier i Sverige och darefter
blodgivarcentraler.’*

Kirurgi, narkos och operationsteknik

Pa kirurgins omrdade okade specialiseringen inom framforallt
lungkirurgin och det vi idag kanner som thoraxkirurgi. I Sverige
var Clarence Crafoord en av pionjirerna och lyckades 1927, som
den andre i varlden, att operera en blodpropp i en lunga. Han
medverkade ocksa i konstruktionen av en automatisk respirator.
Inom neurokirurgin handlade operationerna under senare de-
len av 1800-talet om epilepsi och borttagande av tumorer. Man
utvecklade ocksd i borjan av det nya seklet mojligheten att anvan-
da elektrisk strom som kniv.

Generellt sett utvecklades operationstekniken starkt och moj-
liggjorde bland annat hantering av njursvikt genom dialysappara-
ter och konstgjorda njurar. En viktig specialitet for kirurgin blev
anestesiologin, dvs. narkosspecialiteten, och pad 1930-talet var
intravenos narkos utbredd praxis. Tidigare hade man givit narkos
med dropplavemang eller genom injektion i huden. Den forste
narkosoverlakaren i Norden var svensk och kom i tjanst 1945.3*

Gynekologi och obstetrik blev en egen specialitet, efter att tidi-
gare ha tillhort allmankirurgin. Modradodligheten sjonk kraftigt
med hjilp av behandling med sulfa och penicillin. Man kdm-
pade ocksd mot havandeskapsforgiftning men hade inget effek-
tivt behandlingssatt forutom att ge lugnande medel. Mojligheten
att anvianda stralbehandling vid gynekologiska tumorsjukdomar
gjorde att behovet av kirurgiska ingrepp minskade. I stillet kom
kirurgin inom omrédet att forfina tekniken for kejsarsnitt, aven
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Bild 13. Operation med eter, kirurgiska kliniken, Lunds lasarett 1937.
Oppet bildarkiv, Sydsvenska Medicinhistoriska Sillskapet (SMHS). Licens:
CCBY NC-ND

om det fanns ett standardsnitt som utvecklats 1921 och som
anvandes under hela T9oo-talet.?

Inom ortopedin forbattrades den kirurgiska tekniken pa
1920-talet och for forsta gdngen lyckades en Goteborgslakare
fasta en spik i larbenshalsen; samme lakare utvecklade ocksa
metoden for tvddimensionell rontgen. Metoder for att genom-
fora ledoperationer och insdttning av proteser utvecklades
ocksd och man provade olika slags material, bidde organiska
och konstgjorda.

Operationer som utfordes under varldskrigen bidrog ocksa till
utvecklingen av bade kirurgi och ortopedi. Redskap for att stu-
dera kroppens inre skapades. Laparoskopet, som utvecklats av
en svensk likare, mojliggjorde inspektion av bukhdlan. Samme
lakare vidareutvecklade cystoskopet for inspektioner av levern
och detta kom dven att anvandas inom gynekologin.3+
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Laboratoriespecialiteternas utveckling

Klinisk kemi utvecklades parallellt med en rad andra laborato-
riespecialiteter och 1944 framforde Svenska laboratorielakarfor-
eningen pa Karolinska institutet en forfrigan om inforande av
kliniska kemiska laboratorieundersokningar och kliniska fysiolo-
giska undersokningar som nya specialiteter.

Ar 1950 kom de forsta analysautomaterna som mojlig-
gjorde en kraftig okning i antalet analyser, vilket i sin tur ledde
till behov av datorisering, berdakning, lagring, kvalitetskontroll
och utskrift av resultat. Genom teknisk utveckling och datori-
sering kunde man oka antalet analyser med farre blodprover
och med oforindrad personalstyrka.’s Ar 1960 fanns 8 bakte-
riologiska laboratorier, och storre sjalvstindiga centrallabora-
torier fanns vid 9 sjukhus. Férutom dessa fanns vid den tiden
ocksa laboratorier som var dnnu mer specialiserade: 26 klinisk-
kemiska, 6 klinisk-fysiologiska, 3 klinisk-neurofysiologiska och
ett hormonlaboratorium.3¢

Laboratoriespecialiseringen inom medicinen har varit omstridd.
Klinisk fysiologi utvecklades under 1960-talet och foresprakades
av kirurger som onskade god diagnostisk service och av andra
prekliniker som ville 6ppna for flera tjanster for unga forskare.
Motstandare var internmedicinare som hellre ville utveckla en
vertikal specialisering enligt amerikansk modell. Denna modell
innebar att likarna arbetade inom smala kliniska specialiteter och
sjalva hade kontroll 6ver alla nodvindiga diagnostiska tekniker
och terapeutiska metoder. Detta var i motsats till den horisontella
specialiseringen, dar laboratoriespecialiteter och preklinisk forsk-
ning utvecklades sjalvstandigt.

Den horisontella specialiseringen, dvs. att arbetsuppgifter eller
arbetsmoment avgridnsas fran de ovriga, fick stod av sjukvards-
politiker och organisatorer for att fraimja dels ett professionellt
handhavande av dyrbar specialutrustning, dels rationell personal-
funktion och 6kade kontrollmojligheter.3”

Specialiteternas generella framvaxt

Specialiseringsprocesserna har pdgatt under ling tid och har
till stor del skett i ndra anslutning till organiseringen av halso-
och sjukvarden. Den rddande principen var ”sortering efter
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reparerbarhet”. Utbyggnaden av vardanstalter, hem och skolor
har foljt sorteringen av ”problem” efter kropp, mental hilsa och
vardagliga behov.

Vid de vard- och undervisningsanstalter som fanns for dova,
blinda och vanfora skapades kliniker, som utgjorde en bas for
studier av respektive patientgrupp. Detta bidrog till en bittre
vard men ocksa till 6verlikarens meritering inom omradet. Dessa
kartlaggningar och verksamhetsavgransningar kan forstds som
ett satt for samhallet att 16sa praktiska sociala problem, men i
professionsteoretiskt perspektiv kan det ses som losningar pa
strider mellan interprofessionella intressen. Yrkesgrupper stravar
efter att erovra ett kunskapsomrade och detta kan ske genom att
manifestera detta fysiskt och materiellt. Till exempel att samla alla
klienter eller patienter till en sdrskild institution vilket, var vanligt
i borjan av r9oo-talet. For de patientgrupper som fick sirskilda
anstalter kunde uppmarksamheten forstas leda till battre behand-
lingar. Men helt okontroversiellt var det inte. Foretradare for blin-
danstalterna reagerade till exempel pa att man ville forligga en
anstalt i narheten av Lunds universitet. Man papekade att anstal-
tens huvuduppgift inte var att “tillhandahalla studiematerial at
vetenskapen”.3® Vanforeanstalterna fungerade i likhet med blin-
dinstituten dven som utbildningsinstanser for medicinska yrken,
namligen for blivande ortopeder.>

Mellan 1920 och 1940 fordubblades antalet likare, fran 1 600
till 3 200.4° P4 1940-talet hade antalet specialistutbildade likare
stigit till 444. Centrallasaretten och inrdttandet av regionsjukhusen
i borjan av 1960-talet, var ett medel att samla sa manga speciali-
teter som mojligt under samma tak. Liakarforbundet,* som fun-
nits som central facklig organisation fran 1903, hade sedan 1915
haft ansvar for att utfirda bevis om specialistkompetens. Detta
fortsatte till T960-talet, dd Medicinalstyrelsen 6vertog ansvaret
och darefter faststallde utbildningskraven for ett fyrtiotal speci-
aliteter.#* Under den foregdende perioden hade Likarforbundet
haft anstrangda relationer till staten, ndgot som ocksa kan tolkas
som uttryck for interna motsittningar. Ar 1959 kom s ett forslag
pa reglering av ldkares ratt att praktisera som specialist. Reglerna
hade senast faststallts i slutet pa 1951 och listan inneholl 25 spe-
cialiteter. Vid den tiden kravdes fem ars specialisttjanstgoring,
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vilket innebar praktiskt sjukhusarbete eftersom de medicinska
fakulteterna inte gav nidgon pabyggnadsutbildning. Med argu-
ment om offentlig insyn och myndighetskontroll ville man nu att
reglering av grundutbildningen ocksa skulle stillas under samma
instans som specialistvisendet, dvs. Medicinalstyrelsen, vilket
ocksd genomfordes. Detta sammanfoll med den stora sjukkasse-
reformen som genomfordes 1955 och som innebar olika taxor for
olika lakarkategorier.+s

Sammantaget teknologiserades medicinen alltmer under 1900-
talet genom diagnosticering via laborationsteknik. Behandling
och 6vervakning skedde allt oftare med apparater och industri-
ellt framtagna mediciner. Teknologiseringen drevs frdn borjan i
huvudsak av professionens egen kunskapsutveckling och den
individuelle likaren sidgs som birare av integration mellan teori
och praktik. Den tekniska utvecklingen bidrog till att skapa en
mangd specialiseringar, samtidigt som nya relationer skapades
mellan likare och en industri av forskningsomraden for likeme-
del, laborationsteknik och teknisk apparatur.

Den vertikala specialiseringsutvecklingen medforde viktiga
konsekvenser for likarens mojligheter att ha kontroll 6ver alla
moment i diagnosticeringen. Darmed I6pte de risk att deras juris-
diktion skulle forsvagas, nar nya teknikstodda diagnosmetoder
uppstod och kunskapen allt mer bars upp i materialiserad form,
genom maskiner och likemedel, och kollektivt via samarbete mel-
lan olika specialiteter.*+ Detta kan forstds som en form av stor-
ningar i det professionella systemet, det Abbott kallar system
disturbances, som far systemet i obalans.* Lakaren var nu i min-
dre grad en individuell integrationsfaktor for teori och praktik.

Lakarnas professionaliseringsstravanden
Lakares grundutbildning

Fram till 1955 reglerades likares grundutbildning av 1907 ars
stadga. En normal studietid for medicine kandidat och medicine
licentiat kunde vara 8 ar, men i praktiken tog det mycket langre
tid beroende pa nodvindig assistenttjanstgoring. Med 1955 drs
ordning forkortades utbildningstiden till 6 %2 ar och 1969 avsag
man att reducera tiden ytterligare till 5 % 4r.4¢
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Studieordningen i likarutbildningen innebar preklinisk utbild-
ning i tvd ar, i examensimnena anatomi, histologi, medicin-
ska kemi samt fysiologi. Ovriga dmnen var medicinsk statistik,
medicinsk genetik, allmidn kemi, medicinsk fysik och psykologi.
Studierna ledde fram till medicine kandidatexamen. Direfter
foljde tre studieavdelningar, ledande till medicine licentiat.

1. Det propedeutiska aret inneholl kurser i bakteriologi, farma-
kologi och patologi samt kliniska undersokningsmetoder, kli-
nisk laborationskurs, oversiktskurser i medicin och kirurgi,
forberedande kurser i socialmedicin och rontgendiagnostik
samt demonstrationskurs i sjukvardsteknik och fysikalisk
terapi.

2. Den andra avdelningen avsag klinisk utbildning i medicin och
kirurgi under fem méanader samt sdrskild undervisning som
anknot till dessa kurser. Vidare omfattade avdelningen kurser
i dermato-venereologi, klinisk epidemiologi, hygien, oftalmi-
atrik, otorhinolaryngologi, obstetrik och gynekologi, neuro-
logi, psykiatri, pediatrik och socialmedicin m.m. under minst
16 manader med fri studieordning.

3. Den tredje och sista avdelningen var assistenttjanstgoring i
medicin och kirurgi samt i valfritt amne.

Sammantaget skulle de tva sista avdelningarna inte ta mer
an 3 % ar, vilket gav en sammanlagd utbildningstid pa 6 Y ar.
Konkurrensen om platser pa den medicinska grundkursen hade
dock hérdnat betydligt vid den hir tiden. Ar 1960 antogs 47 %
av de sokande som bedomdes vara kompetenta; tio ar tidigare var
andelen 60 %. Man kunde iaktta att allt fler skaffade sig hogre
intagningspodng via akademiska studier for att 6ka sina chanser.
De vanligaste kompletteringsimnena var sociologi, pedagogik,
psykologi och genetik.47

Lakares behorighet och specialisering

Kampen for skyddet for lakartiteln, som forlorats i samband med
1915 ars lag om behorighet till likaryrket, aterupptogs 1942 i ett
forslag fran Medicinalstyrelsen samt i samband med en kvacksal-
veriutredning 1956, men ledde inte till ndgon forandring. Dock
fick man gehor 1960 dd tvd nya lagar tradde i kraft: den ena
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reglerade behorighet till likaryrket och den andra handlade om
vissa forbud pa hilso- och sjukvardens omrade och fick nam-
net kvacksalverilagen. Den nya lagen om behorighet att utova
likaryrket tradde i kraft 1961 och innebar att legitimation kan
utfardas till den som inom riket avlagt medicine licentiatexamen
samt den som forvarvat utbildning utomlands och genomgétt en
av Konungen foreskriven efterutbildning.

Om den utlandskt utbildade likaren uppvisar ”framstdende
skicklighet och sadrskild klinisk erfarenhet” kunde legitimation
utfardas utan efterutbildning. Kravet pa svenskt medborgarskap,
som fastslagits i lagen fran 1915, slopades nu.*® I samband med
detta forsvann ocksd anvindningen av ordet likekonst, man
talade i stdllet om liakaryrket, som baserades pa vetenskap och
beprovad erfarenhet och inte pa ndgon konst. Den nya skiljelinjen
gick mellan vetenskap och okunnighet, medan den forra skilje-
linjen gick mellan behorig och obehorig likarverksamhet. Och
skyddet av likar- och doktorstiteln var ater i hamn.# En mycket
viktig ingrediens i professionens relativa autonomi.

Lékares karridrvigar

Karridrvagarna var langsamma, eftersom det fore 1960 ars halso-
och sjukvirdslag bara kunde finnas en overlakare per klinik
medan resterande tjanster var underldkartjanster. Underldkare
kunde fa gd 1o-15 4r innan han kunde fa tilltrade till en 6ver-
lakartjanst. De relativt nyinrdttade specialiteterna anestesiologi
och psykiatri, som var under utbyggnad under 1950-talet erbjod
snabbare karridrvagar.s° Det fanns dock en sarskild anordning
via Medicinalstyrelsen som ”forste underlakare tillika bitradande
overlidkare” som de ildre underlikarna kunde fordaras med som
personligt forordnande. Men med den nya lagen som kom 1960
blev det mojligt att inratta bitridande overldkartjanster.s*

Dock genomfordes en relativt omfattande forandring av laka-
rutbildningen redan 1969, da medicine licentiatexamen avskaf-
fades och ersattes med likarexamen. Genom en lagidndring 1970
blev det ocksd mojligt att inrdtta flera overldkartjanster vid
en och samma klinik. Forandringarna beskrivs mer detaljerat i
nista kapitel.
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Lakarnas fackliga formering

Svenska Ldkartidningen, sprakroret for Sveriges likarforbund,
hade startat redan 1903 och utkom fran 1904 varje vecka.s:
Under de svara aren kring 1930-talet upplevde manga akademi-
kergrupper svarigheter och 1943 bildades Sveriges yngre akade-
mikers centralorganisation (SYACO), fran 1947 Sveriges akade-
mikers centralorganisation (SACQO).5> Men det var egentligen inte
forran ett stycke in pad 1940-talet som den fackliga profilen for
likarna blev tydlig.

Lakarforbundet hade dock tidigt, redan 1911, fungerat som
remissinstans i kontakter med landsting, stider, Medicinalstyrelsen
och Socialstyrelsen. Under 1930-talet 6kade antalet remissarenden
pa grund av regeringens reformarbete kring samhallsfinansierad
sjukvard. Efter andra varldskriget blev det ocksd vanligare att de
fackliga organisationerna, diribland Sveriges likarforbund, del-
tog redan i utredningsarbetet.5* Detta betydde naturligtvis mycket
for lakarnas kontroll av yrket och av arbetsmarknaden. Genom
sin avatar, Medicinalstyrelsen och senare Socialstyrelsen, hade
lakarkaren starka relationer till staten.ss

Debatter om ldkarbrist eller 6verskott har avlost varandra
under hela r9oo-talet och har involverat bide myndigheter och
likarna sjalva. Hur man ska tolka brist- eller 6verskottsdiskus-
sionerna beror pa de aktuella omstindigheterna: vad som riknas
som sjukdom, tillgdng pa sjukvardsinrdttningar och typ av till-
ganglig vard samt definitioner av vad som riaknas som lakararbete
i relation till annat hilso- och sjukvardsarbete.

I borjan av 19oo-talet rddde likaroverskott, enligt likarna
sjalva, vilket kan harroras till fordubblingen av likarantalet
mellan 1880 och 1900. Likarna ansag ocksd att huvudmannen
utnyttjade detta forhallande genom att halla nere 16ner och andra
formdaner och samtidigt inte erbjuda ”riktiga” tjanster utan bara
assistentlakartjanster som hade daliga lone- och arbetsvillkor.

Likarna framstod hdr som en homogen kar, talade i detta sam-
manhang om ett ”ldkarproletariat” och motsatte sig lakarimport
fran andra liander (t.ex. flyktinglikare fran Hitlers Tyskland).
Overskottsdiskussionen bor dock relateras till en allmin dis-
kussion om akademikeroverskott som fordes under 1930-talet.
Debatten sviangde om, efter det att Socialdemokraterna kom till
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makten pd r93o-talet, och det hivdades att det inte fanns ndgon
risk av 6verproduktion av likare utan att det tvartom var lakar-
brist. Man hade observerat forhéllandet i andra nordiska lander
och kunnat konstatera att det producerades alltfor fa lakare i
Sverige jamfort med de andra linderna.

Hojer-utredningen, som rapporterade 1948, foreslog en 6kning
av intagningen till likarutbildning fran 150 till 400 platser om
aret, och kritiserade de medicinska fakulteternas begransning
av intagningen. Under hela efterkrigstiden, fram till 1970-talets
borjan, var lakartitheten lag i jaimforelse med andra lander, aven
om borjan av 1950-talet sdg begynnelsen av en kraftig expansion
som medforde en mangdubbling av lakartatheten.s

Lakaryrkets professionella autonomi utmanas

Likarnas professionella autonomi och privilegier har utmanats
vid ett flertal tillfallen. Den "Hojerska utredningen” som i slutet
pa 1940-talet lade fram sitt betankande, ifrdgasatte likarnas ratt
att bedriva privat eller halvprivat verksamhet vid 6ppna mottag-
ningar. Det forsvarades av Lakarforbundet som aberopade lakar-
nas stallning som fri profession.s”

Den Hojerska utredningens betinkande inneholl dessutom
en rad andra radikala forslag till reglering av den 6ppna sjuk-
varden vid sjukhusen. All sjukvard skulle erbjudas avgiftsfritt
vid tiden for behandlingen. Detta skulle ske genom en utvidgad
och samordnad reglering av en hilso- och sjukvardsorganisation
som omfattade folkhilsa, sjukhusvard, forebyggande medicin pa
individuell basis, samt en ambulerande sjukvard (ndgot som nu
skulle 4ga rum i offentlig regi till skillnad mot tidigare da det var
beroende av den enskilde likarens initiativ). Detta skulle bli den
generella linjen i den framtida svenska hilso- och sjukvarden.s®

Konkreta atgarder foreslogs, lakarnas ”extralon” skulle ersittas
med 16n fran landstinget eftersom sjukhusen skulle ta ansvar for
de 6ppna mottagningarna, en stomplan skulle upprattas for den
fortsatta utbyggnaden av all 6ppenvard, mer resurser till forebyg-
gande vard och vissa dndringar i den allminna sjukfoérsakringen.
Man ville decentralisera Medicinalstyrelsens administrativa upp-
gifter till regionala styrelser, utoka antagningen till de medicinska
fakulteterna och ge okat utrymme i likarutbildningen for amnena
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psykologi, socialmedicin och sociologi. Nu kom det hela inte
vidare till en proposition, troligen pa grund av Lakarforbundets
starka protester fick gehor.s

Sedan tidigare hade Lakarforbundet haft en konfrontations-
linje gentemot staten, vilket troligen paverkade deras mojlighet till
inflytande.® Striden som beskrevs ovan vickte uppmarksamhet
och omtalades som ”socialiseringshotet” av likarna. De princi-
piella frigorna om oppenvarden och dess relationer med annan
vard samt den langsiktiga planeringen av hela vardsystemet kom i
skymundan pa grund av den uppmarksammade debatten.¢:

Hojers idéer drojde sig kvar och trangde sig langsamt in
i utvecklingen, dven om det inte blev en proposition av betin-
kandet. Nir landstingen tog over provinsiallikarvisendet 1963
kan det ses som exempel pa att idéerna fanns kvar. Det genere-
rade kraftigt motstand fran Lakarforbundets och det medforde
att de hamnade pa total kollisionskurs mot Axel Hojer, som ju
var generaldirektor pd Medicinalstyrelsen. I forlangningen med-
forde detta troligtvis att Lakarforbundet inte i framtiden blev en
sjalvklar remissinstans. I stallet tillfragades de medicinska fakul-
teterna som nadde storre framgangar i det politiska arbetet dan
fackforbundet. Relationen till staten forbattrades pa r97o-talet
dd Likarforbundet var mer samarbetsvilliga till att medverka i
hilso- och sjukvardspolitiken.¢*

Lakarnas sjalvbild som profession

Inom den tidiga fackliga formeringen fram till T930-talet hade
man, som tidigare omnamnts, dgnat en del engagemang at att skola
in de nya ldkarna till det ratta beteendet. Kollektiva lakarregler
motarbetades tidigt eftersom de enligt likarna var mojliga att for-
mulera.® Forst vid mitten av 1940-talet borjade likarna utveckla
ett sjdlvmedvetande som fri profession.

Vid mitten av 1950-talet utvecklades en etik som betonade
yrket som ett kall och i mansklighetens tjanst, vilket var en till-
giang for framhdvandet av likarnas autonomi.® De svenska
likarna anslét sig till de internationella etikreglerna. Ar 1947
bildades World Medical Association och Geneévedeklarationen,
en slags moderniserad Hippokrates ed, antogs aret darpa. Codex
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Ethicus Medicorum Svecorum, den svenska varianten som bestod
av 15 paragrafer, antogs 1951.%

Det har dock skett en forskjutning, fran en individuell lika-
retik, grundad i ett hippokratiskt synsitt och relationen mellan
likare och patient, till en kollektiv etik, grundad i kristen syn och
omfattande individen och samhillet. Myten om att ldkarreglerna
bygger pa den hippokratiska eden ar dock seglivad. Den kan leva
vidare pa grund av kopplingen till Hippokrates forstarker bilden
av likaryrket som ”en uraldrig konst med anor”. P4 sa sitt kan
man hdvda en ackumulerad kunskapsbas och verksamhet som
bygger pa etik och altruism. Detta ger en bild av ”ldkarens etos”,
trovardigheten som ndgot som priglas av heder och som inte har
att gora med formell utbildning.®¢

Bilden av den svenske lakaren har skapats under lang tid genom
debatter och stillningstaganden i hur man organiserat yrket. De
teman som varit aktuella fram till 1960-talet gallde:

e om ldkaryrket ska vara ett kall eller yrke

e om tyngdpunkten i likarens verksamhet ska ligga pa veten-
skapliga fakta eller en mer intuitiv likekonst

e om det dr mer analys eller mer syntes som behovs

e om inriktningen bor gd mot okad specialisering eller en
utarbetad helhetssyn

e om det dr individualism eller kollektivt tinkande som bor
rada i olika avseenden

e om det dr likarens privata eller samhilleliga verksamhet
som bor dominera varden

e var griansen ska gd mellan likaren och kvacksalvaren, dvs.
mellan den dkta och den falske likaren

e vad som utgor eller borde utgora likarens etos.””

Lakares trovardighet har siledes forhandlats inom likarkaren.
Skillnader mellan den yngre och den dldre generationen likare,
mellan svenska och utlindska likare, mellan stadslikarna
och landsortslikarna samt mellan specialisten, generalisten och
hygienikern kan iakttas och som tar sig uttryck i olika identiteter,
intressen och ideal. Eklof rapporterar dven skillnader mellan den
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manlige likaren av bord med ”internaliserad manlig hederskodex”
och den kvinnliga likaren av annat ursprung. Dock framhavs
den ideala bilden av en enskild likare som drivs av karlek till
manniskor och en obruten vilja att arbeta for de sjuka. Denna bild
representerar hela lakarkaren. En kollektivt framtradande lakar-
kar som dessutom splittras i sin heterogenitet 4r da en klar nackdel
i ”imagehidnseende”. De etiska reglerna fyllde en ideologisk och
retorisk funktion. Men det finns ytterligare koppling till hur ldka-
ren ofta framstills som ledare och som sjalvstandig i sitt yrkesut-
ovande, men dd kopplat till en ambetsmannaetik.’® Den svenska
ambetsmannens etiska reglering, som ju Medicinarkollegiet sko-
lats in igenom dmbetsmannaederna, har troligen bidragit till att
ndra myten om att ”likaren dger kraft att sjalv agera utifran sitt
ambete, fri fran politik och egenintresse”.®

Sjukskoterskornas utbildning och
professionaliseringsstravanden

Sjukskoterskeutbildningen

Sjukskoterskornas professionaliseringsstrivanden hade hittills
varit framgangsrika, i varje fall gallande en del av karen. Kring
1920 hade det skapats en elit bland sjukskoterskorna och man
hade avgrinsat sig mycket kraftigt nedat i hierarkin mot sjukvards-
bitrddena. Denna elit hade visat att de kunde utéva kontroll 6ver
sjukskoterskeutbildningen och kontroll 6ver arbetsmarknaden.
Till framgangarna horde bland annat en forlingning av utbild-
ningen till ett minimum av 2 ar och ett erkdnnande att sjukskoter-
sketiteln var bestimd och amnad for dem som genomgétt av staten
godkidnd sjukskoterskeskola. Vid samma tid inrdttades ocksa
en sarskild inspektris vid Medicinalstyrelsen som fick ansvar
for sjukskoterskevisendet och inspektioner. Detta betydde att
sjukskoterskorna fick en starkare koppling till staten.

Forlangningen av utbildningen 1919, och nya krav pa godkin-
nande av sjukskoterskeskolor, ledde till en minskning av antalet
sjukskoterskeskolor, fran 57 ar 1914 till 19 godkinda sjukskoter-
skeskolor 1923.7° Figur 3 visar utbyggnaden av sjukskoterskeut-
bildningen i termer av antal utbildningsplatser for sjukskoterskor
i jamforelse med antal utbildningsplatser for likare.”"
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Figur 3. Antal utbildningsplatser for sjukskoterskor och likare 1930-1970.

Utvecklingen av sjukskoterskornas utbildningsplatser uppvisar
en brant kurva frdn 1935 och ytterligare en brant stigning efter
1960, vilket kan harroras till en okande brist pa sjukskoterskor.
Efterkrigstidens hogkonjunktur bidrog sannolikt till den snabba
utbyggnaden av hilso- och sjukvarden generellt, inklusive utbild-
ningarna inom omradet, 4ven om den senare kom att paverkas av
en konjunkturnedgang i borjan 1970-talet.”

Redan pd 1930-talet borjade man fran statligt hall att disku-
tera rationaliseringar och effektivitet inom varden. S& smaningom
ledde detta till att teoretiska och planerande uppgifter skiljdes
fran de manuella och utforande arbetsuppgifterna, och andelen
hjalppersonal 6kade vid 1960-talets slut.”? Den tekniska utveck-
lingen medforde att sjukskoterskorna alltmer kom att arbeta med
medicinsk-teknisk apparatur och i administration.

I takt med sjukvardens utbyggnad kom det att bli brist pd
sjukskoterskor. Den Thapperska utredningen, som var en i raden
av utredningar som rorde hilso- och sjukvardens organisation,
lade fram sitt betankande 1962, med forslag pd hur man skulle
losa sjukskoterskebristen. Man dppnade for snabbutbildning av
underskoterskor till sjukskoterskor, och nya yrkesgrupper som
medicinsk-tekniska assistenter skapades, vilka skulle ersitta
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Bild 14. Medicindispensering. Foto fran mitten av T9oo-talet. Oppet
bildarkiv, Sydsvenska Medicinhistoriska Sallskapet (SMHS). Licens: CC BY
NC-ND

sjukskoterskor pa rontgen- och operationsavdelningar.”+ Darmed
fordes sjukskoterskorna langre fran patienten, deras understallda
stab 0kade i antal och med detta 6kade ocksd deras administra-
tiva ansvar.

Utbildningen reformerades vid mitten av 1960-talet: utbild-
ningstiden forkortades med sex veckor och delades in i en grund-
utbildning och en vidareutbildning som foljde dtta medicinska
specialiteter. Provelevstiden, som kravdes fore antagning, avskaf-
fades och minimidldern sianktes frdn 19 till 18 ar. Innehallet kon-
centrerades kring tre funktioner, omvardnad, medicinsk vard och
rehabilitering, alla med lika stor tyngd, medan balansen mellan
teori och praktik forskots mot en okande andel teori.”s

Ideologiskt arbete och demarkation som professionaliseringsstrategi

Sjukskoterskornas strategi har klara paralleller med medicinarnas
professionaliseringsstravanden som pagatt sedan slutet av
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1600-talet, dd medicinarkollegiet Collegium medicum fick ansvar
for tillsyn 6ver sjukvardsomradet samt for att utarbeta medicinal-
forordningar.”® Sjukskoterskorna fick ju en sarskild inspektris i
Medicinalstyrelsen.””

P4 samma sitt som granser drogs upp for vad en riktig lakare
var, dvs. den teoretiskt utbildade likaren, drog sjukskoterskorna
en linje mellan de som skolats teoretiskt och de som inte hade
det. Det framstar som om elitsjukskoterskorna, som ju utbildats
av lakare, givits en legitim plats bredvid lakaren som assistent,
med en intrddesbiljett i form av teoretisk skolning. Det gor att
de sjdlva ocksa erkdnner den ordningen som naturlig och agerar
darefter, varvid de enbart erkdnner sjukskoterskor med teore-
tisk utbildning.

En skillnad mot medicinarnas strategier var att sjukskoter-
skorna inte hade pa sin dagordning att bekampa kvacksalveri inom
den 6ppna varden. Men liksom likarna sdg de till att skaffa sig en
hierarkisk relation till andra narliggande yrken. Sjukskoterskorna
kunde inte klara sig utan det stora antalet sjukvardsbitraden och
sjukvakterskor, eftersom sjukvarden i mangt och mycket vilade pa
deras praktiska insats i arbetet. Sjukskoterskorna skulle daremot
leda dem. An en ging finns en parallell till likarna, nu avseende
de teoretiska medicinarnas behov av de hantverkskunniga kirur-
gerna, vilka inordnades under den teoretiska medicinen.”®

Vid utarbetandet av professionsideologin och utmejslingen av
professionens karaktar hade man tidigt skapat en bild av sjuksko-
terskan som ansvarstagande. Hon var ocksa sjalvdisciplinerad,
ansvarig for hygien och ordning i sjukvarden, underordnad i sin
funktion som assistent till likaren, men 6verordnad sjukvardsbi-
tradet. Viarldsliga ting som loner och arbetstider var sddant som
sjukskoterskan inte brydde sig om och darfor inte behovde strida
for i fackliga sammanhang. Detta synsitt och resonemang kan for
ovrigt ocksa hittas hos likarna under samma period.”

P4 1920-talet hade elitorganisationen Svensk sjukskoterskefor-
ening (SSF) motsatt sig reglering av arbetstider for all kvinnlig
sjukvardspersonal med argument om professionens och arbets-
uppgifternas sarart, vilket medforde att den kvinnliga sjukvards-
personalen, inklusive sjukvardsbitridena, undantogs fran lagen
om atta timmars arbetsdag. Arbetstidsfragan var ndgot som
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sjukvardsbitridenas organisation Svenska sjukhuspersonalférbun-
det (SSPF) kom att strida for under lang tid, alltjamt under moteld
fran SSF som hade en riksdagsledamot i leden. Det kom att droja
till 1939 innan detta fick en l6sning och kollektivavtal blev moj-
liga. Samma ar startades den forsta statliga sjukskoterskeskolan.®°

Vidareutbildning och extrautbildning skottes av Svensk sjuk-
skoterskeforening, som fick statsanslag for detta, men inte forran
1958 tog staten Over.*" Legitimeringen, som stramades upp 1958,
var ett viktigt steg for den ytterligare avgransningen av professi-
onen. Da kom nya bestimmelser som foreskrev att bara den som
genomgatt statlig eller av staten godkiand skola med godkinda
betyg fick kalla sig legitimerad sjukskoterska. Aret dirpa kom
ytterligare skiarpning dd i fortsdttningen endast legitimerade sjuk-
skoterskor fick rekryteras och anstillas.

Det sekulariserade sjukskoterskeyrket borjade saledes ta form
vid 1800-talets mitt, medan yrkets definitiva etablering kan date-
ras till tiden kring 1920. De viktigaste faktorerna bakom sjuksko-
terskornas professionalisering var tva: utbyggnaden av lasaretten,
som ju per definition var sjukskoterskornas arbetsomrade, och
den logik som lag bakom utbyggnaden, dvs. en akutvardsmodell.
Samtidigt var sjukskoterskornas borgerliga bakgrund grundad i
ordning och disciplin, tillsammans med teoretiska kunskaper om
renlighet och hygien, det som sjukvarden behovde. De fyllde en
lucka mellan likarna och bitradespersonalen.

En jamforande oversikt 6ver tjansteutvecklingen inom 6ppen-
varden och slutenvarden kan ses i figur 4, dir en fortsatt kraftig
expansion av tjansterna inom den slutna varden kan observeras.

Distriktsskoterskorna hade en ndgot brantare utvecklingskurva
mellan 1920 och 1960 men den planade sedan ut.®> Det var fram-
forallt sjukskotersketjanster inom den slutna kroppsvarden som
okade mest under den aktuella perioden och darefter lakartjanster
inom sluten kroppsvard. Liakartjansterna inom den 6ppna varden
har en betydligt planare utvecklingskurva.

Kring 1950 lanserades genom ordforanden i Svensk sjuksko-
terskeforening en skrift om de amerikanska sjukskoterskornas
situation, vilken kom att paverka idéutvecklingen rorande svensk
sjukvard inom sjukskoterskekaren. Tankegodset var i korthet
att hjalppersonalens stillning och roll skulle accepteras, samt att
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Figur 4. Oversikt av utvecklingen inom 6ppenvard och slutenvird, antal
tjdnster.®*

det var nodviandigt att hoja yrkets status genom en utbildning som
var bade allminbildande och yrkesbetonad, en undervisning vid
hogre sjukskoterskeskolor. Har kan idén om den administrerande,
arbetsledande och forskande sjukskoterskan framskymta. I skriften
beskrevs odesfragan vara att formulera yrket och dess specifika
innehall och pa sa sitt visa det som klart avgransat. Vigen dit
skulle ga genom ett ”yrkesbetonat forskningsarbete och forfattar-
skap, vilket av somliga universitet betraktas som villkoret for att
kunna bli upptaget i den hogre utbildningens brodraskap”. Detta
kommer att infrias, men langt senare, och vi dterkommer till det
i nasta kapitel.

Laboratoriebitridenas formering

For laboratoriebitridenas formering var laboratoriernas
utbyggnadstakt och storlek av avgorande betydelse. Utbyggnaden
av lasaretten innebar okade mojligheter att bygga ut
sjukvardslaboratorierna.®
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Bild 15. En grupp bitrdden rengor objektglas, mitten av r9oo-talet.

I takt med den snabba utbyggnaden av laboratorieverksam-
heten blev det ohallbart att likare sjilva skulle gora laboratio-
nerna som ofta var tidsddande. Tekniken utvecklade dven moj-
ligheterna for fler olika slags undersokningar av medicinska och
kemiska processer. Amnesforetridare fick med andra ord mer att
gora da resultaten skulle analyseras och bearbetas, vilket bidrog
till att de kimpade for att kunna fa medel att avlona laborato-
riebitraden. S& sméaningom blev laboratoriearbetet mer och mer
beroende av laboratorieassistenter. Efter 1947 kom laborations-
bitrade att beteckna yrket och titeln ”forsta laborationsbitrade”
signalerade att man hade arbetsledande och sjalvstandigt arbete.
Benamningen tekniska bitraden reserverades for mindre kvalifice-
rade arbeten.®

Som nidmnts tidigare, i redogorelsen for laboratorieassistenter-
nas pionjartid, var deras tjanster helt beroende av externa medel
i form av donationer och fondmedel. Inte forran de statliga labo-
ratorierna inrdttades blev fasta tjanster tillgangliga. Den experi-
mentella forskningens finansiering var sdledes beroende av extern
finansiering. Statens okade intresse for tillsittningen av fler pro-
fessorer vid universiteten resulterade indirekt i ekonomiskt stod
for forskningen vid universiteten. Overlitandet av de tekniskt
laborativa arbetsuppgifterna till laboratoriebitraden bidrog till en



De gyllene dren: 1930- till 1960-tal 133

produktionshojning inom savil det vetenskapliga arbetet som
framstdllandet av undervisningsmaterial. Laboratorieassistenterna
utgjorde ett verktyg for forskningen. Denna arbetsdelning konsoli-
derades genom inrattandet av statliga laboratorieassistenttjanster
och antalet tjanster for laboratoriebitraden 6kade kraftigt under
1930-talet. Vid 1930-talets slut fanns fasta tjanster for laboratori-
eassistenter vid 13 statliga institutioner (se tabell 2).%¢

Inte forrdn pa 1940-talet bildades yrkesforeningar for denna
grupp, men dessa hade mycket liten mojlighet att paverka arbets-
marknad och utbildningsfragor. Dock hade arbetsuppgifterna en
sjdlvstandig pragel i det att en dmnesforetradare bestillde pre-
parat, men laboratorieassistenten skulle pa egen hand och under
eget ansvar framstilla det som efterfragades.

Nar det gallde ansprak pa hogre 16n och battre arbetsvillkor
var laboratorieassistenten dock hanvisad till sin 6éverordnade for
bistdnd i argumentationen.®” Ett stort steg togs 1942, da tva yrkes-
foreningar tillkom: Svenska preparatrisforeningen (SPF), vars
medlemmar arbetade med histologiska, anatomiska och pato-
logiska preparationsarbeten, och Svenska laboratrisforeningen
(SLsF), vars medlemmar arbetade med kemiska, bakteriologiska

Tabell 2. Statliga institutioner med fasta tjanster for laboratorieassis-
tenter vid slutet av 1930-talet.

Statens bakteriologiska laboratorium
Statens farmaceutiska laboratorium
Statens institut for folkhalsan
Kontrollstyrelsen

Uppsala universitet

Lunds universitet

Karolinska sjukhuset (tidigare Serafimerlasarettet)
Tandldkarinstitutet

Statens veterindrbakteriologiska anstalt
Statens centrala frokontrollanstalt
Statens skogsforsoksanstalt

Statens provningsanstalt
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och fysiologiska laborationer. Bida engagerade sig i utbildnings-
frdgan och arbetade for ett erkdnnande av deras yrke och hogre
16n. Intradeskraven var att man skulle ha utbildning vid minst
tva laboratorier.

Den forsta utbildningen ansvarade de tva yrkesforeningarna
for. Utbildningen fick statligt bidrag 1947 och tre inriktningar
skapades: histopatologi, medicinsk-klinisk kemi och bakteriologi.
Tio ar senare blev utbildningen statlig och undervisning startade
i Goteborg 1957, Lund och Uppsala 1958, Stockholm 1959 och
Malmoé 1959. Detta foljdes senare av vidare utbyggnad.

Det forsta dret kallades for laborantskola medan andra éret
mojliggjorde specialisering i klinisk kemi, patologi och mikro-
biologi. Ar 1962 tillkom specialiseringar i klinisk fysiologi och
allman kemi.®® Fran och med 1961 gick de tva foreningarna upp
i en, som tre 4r senare bytte namn till Svenska laboratorieas-
sistentforeningen (SLF). I samband med organiseringen 1942
bestimde man sig for att titlarna skulle vara preparatris och
laboratris, vilket ocksd var en demarkation, dels av det kvalifi-
cerade arbetet, dels mot andra tjanstekategorier som arbetade i
laboratorier men inte hade lika lang utbildning. 1962 blev tjans-
tetiteln laborationsassistent.

Gemensamt for den tidiga formeringen hos bade likarna, hos
sjukskoterskor och laboratorieassistenter var att deras mobilise-
ring drevs av en elit, som stravade efter att skapa trovardighet
kring sin profession for att fa jurisdiktion pa den publika are-
nan.* Diarmed blev det ocksa viktigt att skapa och uppratthilla
en grans neddt genom att betona att professionens arbete inte
handlade om ett simpelt l6nearbete utan vilade pa en hogre etik
och moral. Darfor var underordnade tjanstekategorier en viktig
markor for att sarskilja och reservera ett hogt varderat arbete till
de 6verordnade.

Konklusion — Understodjande paradoxala processer

Genom parallella och paradoxala processer skapades en rad
konsekvenser for det professionella medicinska faltet.

A ena sidan kan man observera den kraftiga expansionen av
hilso- och sjukvardsystemet och av en rad yrken inom hilso- och
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sjukvarden, samtidigt som rationaliseringsrorelsen fick inflytande
over dess styrning, bl.a. genom atgarder i syfte att optimera halso-
och sjukvardssystemet.

A andra sidan sker en uniformerande och amalgamerande
process genom yrkenas professionalisering, dvs. skapandet av ett
enda yrke, en enhetlig utbildning och facklig mobilisering i ett enda
fackforbund. Ur ett professionsteoretiskt perspektiv ar amalgame-
ring (sammansmaltning) en kognitiv professionaliseringsstrategi
som gor det mojligt att utvidga jurisdiktioner genom att max-
imera abstraktionsnivdn.?° Genom att samla diverse praktiker
under samma beteckning dstadkommer man en vision av enhet.
Heterogeniteten i praktikerna utgor samtidigt ocksa en grundbe-
tingelse for intern differentiering, dvs. specialisering.®*

Trycket av expansionen och av den samtidiga optimeringen
av vissa av halso- och sjukvardens funktioner och uppgiftsomra-
den forstarker likarnas och aven sjukskoterskornas jurisdiktion.
Dessa tva jurisdiktioner befinner sig i ett hierarkiskt forhallande
som ocksd innebar ett slags omsesidigt beroende. Samtidigt sker
uniformerande processer i form av sammanslagningar av utbild-
ningar och yrkeskarer, vilket underlittar erkannandet av dessa
yrken pa den publika och legala nivan. Nedan sammanfattas
denna utveckling.

Expansion och rationalisering

I expansionsprocessen har det funnits ett antal kvantitativa sprang.
Utbyggnaden av lasarett accelererade efter 1860-talet samtidigt
som en mattlig okning av antalet lakartjanster skedde. Tidigare i
kapitlet kunde statistik visa expansionen (se Figur 2 och 4). Efter
sekelskiftet 1900 blir kurvan for tjanster allt brantare, men det
var framforallt mellan 1920 och 1940 som antalet vardplatser
Okade kraftigt, inte minst pa grund av 6kningen av vardplatser
inom sinnessjukvarden. Efter 1940 hade sjukskoterskorna sin
stora expansionsperiod och kurvan for deras tjansteutveckling fol-
jer tatt pa okningen av antalet vardplatser. Lakartjansterna foljer
en nagot mindre brant kurva, men dven denna blir brantare fran ar
1940 (se Figur 4). Detta kan ses som ett andra kvantitativt sprang.

Efterkrigstiden innebar en konjunkturuppgang och en vilfirds-
politik som medforde en rad forstarkningar av trygghet och hilsa.
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Dessa forstarkningar innebar billigare och mer lattillganglig
sjukvard samtidigt som antalet vardplatser skot i hojden. De
resurser som tillfordes hilso- och sjukvarden innebar en forstark-
ning av redan befintliga strukturer, dvs. kroppsmedicinen och
dess nyckelyrken.

Att slutenvarden och kroppsvarden forstarktes i sin dominans
avspeglades ocksad i tillsynen for oppenvard och forebyggande
vard, dvs. den sociala delen av halsan. Denna gren av medici-
nen fick inte en egen tillsynsmyndighet utan tillsynen inordnades
under Medicinalstyrelsen. Till saken hor dven att manga folkhal-
sofragor kom att tas om hand av arbetsmarknadens parter, t.ex.
olycksfall och arbetssjukdomar i det s.k. arbetsskyddet, som blev
en av kiarnfragorna i den svenska modellen.?* Akutvardsmodellen
forstarktes, vilket kan belysas genom den effektivitetsokning
som skedde och som avspeglas i antal varddagar totalt i rela-
tion till medelvardtiden per patient, vilken var stadigt sjunkande
(se Figur 2).

Reproduktionen av de befintliga strukturerna inom det medi-
cinska filtet innebar ocksa att arbetsdelningen efter kon och klass
konsoliderades. De yrken som legitimt tagit befilet 6ver och
inom hiélso- och sjukvarden forstirktes. Rationaliseringsrorelsen
arbetade inom strukturerna, vilket innebar en ytterligare forstark-
ning av elitskikten inom ldkarkdren och sjukskoterskekaren och
medforde mojligheter att applicera utestingningsstrategier nedat
i hierarkierna. Detta var tydligast hos sjukskoterskorna, dd ande-
len underordnade yrkesgrupper okades. Sociala och kulturella
legitimeringsprocesser fortsatte inom sjukskoterskekaren genom
utmejslandet av en professionsideologi, dar sjukskoterskans upp-
gift skulle avgransas och revirmirkas gentemot likarna i termer
av tekniska och administrativa ansvarsfulla arbetsuppgifter och
mot de understillda underskoterskorna och vardbitradena i
termer av ledaruppdraget.

Professionalismens héjdpunkt

Pa 1960-talet sker en kulminering av ett antal paradoxala
processer inom hilso- och sjukvarden liksom av processer
inom ldkares och sjukskoterskors professionaliseringsprojekt.
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Den kraftiga utbyggnaden av vardplatser, kombinerad med
rationalisering och effektivisering, ar en sadan process.
Utbildningsplatserna riackte inte till att fylla vakanser fran pen-
sionsavgangar och relationen mellan antalet verksamma sjuksko-
terskor och det antal som arligen utbildades var otillfredsstallande
(Figur 5).%3

Detta var tydligast hos sjukskoterskorna, men dven hos likarna,
vilket ledde till brist i bida dessa yrken, ndgot som utnyttjades i
de fackliga leden och bidrog till att utbildningsfragor blev viktiga.
En l6sning som gynnade bade rationaliseringsstrivandena och
de professionella intressena blev bland annat en satsning pa att
oka antalet underskoterskor och vardbitraden samt inforandet av
en strikt kontrollerad fordelning av arbetsuppgifter liknande den
scientific management modell som utvecklades av F. W. Taylor.

Liakarprofessionen kan generellt sdgas haft en god jordman mel-
lan 1940- och 1960-tal med en kulminering pa 1960-talet. Detta
berodde pa en period med stark tillvaxt i antal likare, de veten-
skapliga framstegens omsattning i klinisk praktik och en gynn-
sam socialpolitik. Det dr vid denna tidpunkt som likarna kommit
sa ndra idealtypen professionalism man kan komma i en svensk
medicinsk kontext. Freidson, som studerat den amerikanska
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Figur 5. Forhallandet mellan antal verksamma sjukskéterskor, likare och
underskoterskor och antalet utbildningsplatser.
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medicinen, talar om denna period som the Golden Age, vilket
inspirerat mig att benamna den svenska motsvarigheten ”de gyl-
lene aren”. Efter denna period har tilltron till professioner, politik
och institutioner generellt minskat, i USA men dven har.o+

Men dven om likarkarens autonomi utmanats emellanit (t.ex.
genom Hojer-utredningen 1948) sa har man klarat av att viarna
sin legitimitet och till viss del sin autonomi. Det vill siga att
lakarkaren kunde kontrollera rekryteringen till yrket och utbild-
ningen, men till f6ljd av en horisontell specialisering, dir t.ex.
laboratoriemedicinen utvecklas som egen specialitet, fick likarna
minskad mojlighet att sjdlva ha kontroll 6ver alla moment i
diagnosticeringen.’s

Likarforbundet, som under denna period kom att vixa sig
starkt, hade haft kontroll 6ver specialiseringsordningen och
utfardande av likares specialistbevis, men forlorade denna till
Medicinalstyrelsen vid slutet av 1960-talet. Darigenom kom
lakarkaren, som tidigare kunnat vilja specialitet fritt, att tappa
kontrollen over karridrvdgarna efter grundutbildningen, di den
nya ordningen innebar att staten via Medicinalstyrelsen styrde in
lakares specialiseringstjanstgoring till bristomraden.

Samtidigt skedde en forandring i Lakarforbundets mojligheter
att fa gehor for sina inldgg i remisser, bl.a. genom en forandring
av principerna for rekrytering av experter till statliga utredningar
inom hailso- och sjukvéardens omrade. Det hade tidigare varit van-
ligt att riksdagsledamoter fran samtliga partier ingick i kommit-
téerna, men deras medverkan avtog efter 1957. En sidan bred
parlamentarisk uppslutning fanns bara i utredningarna om tand-
varden och vard for aldre. Ett fatal socialdemokrater var med i
utredningar som rorde organisatoriska fragor och mentalvarden.
Efter 1957 kom kommittéernas sammansattning att bygga pa
rekrytering fran t.ex. Medicinalstyrelsen, Socialstyrelsen, natio-
nella organisationer och professionella organisationer, det vill
sdga en Okning av ad hoc utredningar och en minskning av par-
lamentariska utredningar, samt en 6kning av antalet intressenter
och byrakratiska representanter och minskning av antalet poli-
tiska representanter. Foretradare for de medicinska fakulteterna
hade starkt inflytande, till skillnad mot de fackliga och professi-
onella organisationerna, vars asikter sallan respekterades.”® Man
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kan alltsa se ett okat inflytande fran de akademiska institutio-
nerna och de yrkesforetradare som fanns dar, samt fran statsbyra-
kratiska intressen snarare dn partipolitiska.

Specialiserings- och professionaliseringsprocesser

Regionvarden innebar en institutionell forstarkning for speciali-
teterna, Okade likarnas meriteringsmojligheter och var darmed
ocksa en viktig faktor for den medicinska specialiseringens fort-
satta utveckling.

Medicinens allt storre differentiering i olika specialiteter kom-
pletteras under den hir perioden med en horisontell speciali-
seringsordning, som innebdr att man satsat pd utvecklingen av
laboratoriespecialiteter, s.k. pre-kliniska specialiteter, till skillnad
frdn en vertikal specialisering som skulle byggas kring smalare
kliniska specialiteter och dar likaren har kontroll 6ver alla
moment i diagnosticering och behandling.

Likaren som individuell integrationsfaktor for teori och praktik
blev utmanad av den nya horisontella specialiseringsordningen.
Laboratoriebitradena fyllde en viktig funktion i utvecklingen av
laboratoriespecialiteterna och den rddande horisontella specialise-
ringsordningen. Under den hir tiden mobiliserade de sig fackligt,
men fungerade stort sett som assistenter till laboratoriespecialis-
terna och som medel till hojd effektivitet i diagnosticeringsarbetet
pa sjukhusens laboratorier.

Specialiseringsprocessen dr vil annars den som ror likarna mest
och som i motet med professionaliseringsprocessen ger intressanta
effekter. Som namnts tidigare bars likares professionalisering &
ena sidan upp av en mytbildning omkring existensen av en enda
lakarkar, ett enda uppgiftsfalt — lakekonsten, ett enda huvudamnes
vetenskapliga framgang — medicinen, samt en enda huvudfigur —
den kliniska ldkaren med sitt specifika etos, som integrerar teori
och praktik. Detta ar ett resultat av image-making, dvs. skapandet
av en kulturell artefakt som ett led i stravan att 6vertyga saval
allmanheten som staten om professionens ansprak pd en viss
jurisdiktion.”” A andra sidan medfor den 6kade specialiseringen
inom medicinen betingelser for uppkomsten av nya slags lakar-
karer, tydligast exemplifierade av mikrobiologer, patologer och
medicinska kemister som okar i antal i laboratoriespecialiteterna



140 Uppkomsten av ett professionellt medicinskt falt

och som foljer en horisontell specialiseringsordning. Den interna
differentieringen kan generera vad Abbott kallar inre systemstor-
ningar, system disturbances.*®

Specialisering ar nagot gemensamt for samtliga professioner i
denna bok. Aven om den #ger rum vid olika tidpunkter och pa
olika satt, giller fragan hur en okad intern differentiering fram-
gent paverkar professionerna. Detta dr dock dnnu inte en aspekt
som jag analyserat, utan bara snuddat vid, men som framstar som
intressant for vidare forskningsuppgifter.

Noter kapitel 4
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5. Professionerna i en forsvagad
valfardsstat, 1970- till 1990-tal

Kapitlet handlar om hur det forandrade konjunkturliget och
New Public Management (NPM) paverkade hilso- och sjukvar-
dens utveckling samt vilka konsekvenser detta fick for det pro-
fessionella medicinska faltet. Professionaliseringsstrategier hos
sjukskoterskor och laboratorieassistenter beskrivs liksom strider
om jurisdiktion mellan likare och sjukskoterskor. Specialiseringen
inom medicinen problematiseras som en differentierande kraft i
relation till den enhetligjorda professionsfiguren, liksom hur pro-
fessionalismen bestar, forsvagad men mojligtvis i annan form.

Vardens nya styrning och rationaliseringens féljder

Vid ingangen till 1970-talet hade de samhallsekonomiska for-
utsdttningarna forandrats fran efterkrigstidens gyllene ar och
hogkonjunktur till en konjunkturnedgang. Detta blev ocksd en
vandpunkt for hilso- och sjukvardens expansion. Stora lasaretts-
byggen stoppades redan pa projekteringsstadiet och 1960-talets
rationaliseringsdiskussioner i form av analyser av personalbehov
borjade fa genomslag.*

Rationaliseringsdiskussionerna fokuserade pa den inre arbetsor-
ganisationen inom sjukvirden. Tankegods hiamtades fran indu-
strins rationalisering, med fokus pa den understillda personalen
och patienterna, dar effektivitetsvinster kunde goras, men lakar-
nas arbete undantogs fran detta. Det tydligaste exemplet pa ett
tekniskt/ekonomiskt rationaliseringsperspektiv var inforandet
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av en princip for lagsta mojliga lonekostnad per produktenhet i
kombination med en arbetsdelning for personalen i allt mindre
moment. Vinsten var att en storre skara understalld personal utfor
vissa arbetsmoment som ansdgs lagre kvalificerade, dvs. en "hierar-
kiserande, lonedelande och kompetenssankande rationalisering”.>

Den politiska forandringen av hidlso- och sjukvarden genom
reformer efter andra varldskriget kan sigas ha gatt fran en
Keynesinspirerad politik, dar den fria marknaden maste balan-
seras av en aktiv stat, till ett marknadsekonomiskt synsatt, dar
hilso- och sjukvardssystemet bor folja marknadsekonomins
grundidéer om konkurrens, fokus pa budget och centraliserade
marknadsmekanismer.

Det svenska systemet liksom manga andra europeiska system
har behovt anpassa sig till nya utmaningar, som till exempel en allt-
mer aldrande befolkning, den medicinska utvecklingen och en ny
syn pa varden fran patienternas sida. I kraft av denna nya politik
och nya lige hamnade hilso- och sjukvardssystemet i klam mel-
lan nationella och internationella ekonomiska dtaganden och den
nationella efterfragan pa vard och diarmed riskerades den jamlika
tillgangen till sjukvard.s

Generellt sett tappade det statliga utredningsvasendet helhets-
greppet om hilso- och sjukvirden kring mitten av 19oo-talet.
Darefter kommer en rad specialiserade utredningar av delar
av hilso- och sjukvirden. Delarna utreds var for sig. Exempel
pa detta var att man utredde vard- och medicinutbildning-
arna i isolering fran overgripande organisatoriska fragor och
rationaliseringsfragor.+

I tidigare avsnitt har hilso- och sjukvardens utveckling kun-
nat beskrivas som en forstirkning av akutvardsmodellen, vilket
innebar kortare vardtid inom slutenvarden, dvs. hogre kapaci-
tet och effektivitet i utnyttjandet av den parallella 6kningen av
specialiserad medicinsk kunskap. Samtidigt har det med 6kande
medellivslingd och sjunkande dodlighet stallts krav pa hilso- och
sjukvarden saval nar det galler en aldrande befolkning som i sam-
band med livsstilsrelaterade sjukdomar. Den nya medicinska kun-
skapen, nya mediciner och nya behandlingsmetoder har bidragit
till att bota och lindra sjukdomar, men kostnaderna for den allt
mer avancerade varden har stigit.
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Trots statens bistind med o6kade resurser blev det allt sva-
rare att kunna mota sjukvardsbehoven, vilket innebar att
vardkoer bildades och vardprioriteringsfragor blev aktuella.
Samhallsekonomiskt kom de tva ldgkonjunkturerna pa 1970- och
1990-talet att drabba hilso- och sjukvarden hart och verksam-
hetsnedskarningar var nodvandiga. Prioriteringsfragorna kom att
stilla forebyggande hilsoarbete mot mer slutna former av vard
och oppenvard mot specialistvard och inom den slutna varden
stalldes specialitet mot specialitet.s Det var saledes oundvikligt att
det som hinde i den statliga ekologin fick dterverkningar i den
professionella ekologin.

Okad statlig styrning éver villkoren for lakararbetet

Den statliga styrningen, som indirekt paverkat likarprofessionen
genom ersattningsfragor, kan bl.a. harroras till 1931. Da antogs
en ny sjukkasselag som forutom lonebortfall dven svarade for
lakarkostnaderna, vilket innebar att antalet forsikrade okade
snabbt (sirskilt efter 1955 da sjukforsikringen blev obligatorisk).
Forhéllandet mellan likare och patient forandrades da i grunden,
eftersom samarbetet fick en kollektiv dimension genom att staten
blev en tredje part.

A ena sidan fick likarna ett storre patientunderlag men 4 andra
sidan ville de organ som var med och finansierade varden, dvs. for-
sakringsbolagen, sjukkassorna och staten, vara med och bestimma
hur ldkarna skulle avlonas och hur stor ersittningen skulle vara.
Att staten finansierat ldkare var i och for sig inget nytt, eftersom
distrikts- och provinsiallikarna tidigt avlonades av staten och den
privata likarvarden bara var lonsam i de storre staderna. De svenska
likarna har snarare arbetat for sin trygghet och sin inkomstniva
inom det statliga systemet, an for oberoende utanfor det.

Sveriges lakarforbund har dock haft inflytande pa utform-
ningen av systemet och inforandet av de lagar som faststalldes.
Man arbetade for att sjukdomsskyddet skulle omfatta alla svenska
medborgare, vilket ocksd skulle innebdra en tryggad patienttill-
gang for professionen. Detta realiserades 1947 genom en sjukfor-
sakring som omfattade alla och senare genom en annan vag i ett
heltackande offentligt hilso- och sjukvardssystem, da sjukronors-
reformen tradde i kraft 1970.
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Sjukronorsreformen

”Sjukronorsreformen” markerade slutet for en ling politisk pro-
cess for en att etablera sjukvird som var skattefinansierad och
tillganglig och dar lakare skulle vara anstillda med [6n. Reformen
medforde enligt Lakarforbundet att likarkdaren i sin helhet daref-
ter kunde betraktas som en hoglonegrupp.

Sjukronorsreformen medforde arbetstidsreglering, overtidser-
sattning och jourkompensation och den innebar dven en struk-
turell omvandling, inte bara for likarna utan for hela hilso- och
sjukvarden i form av en enhetlig taxa i stallet for en differentierad.
Tidigare betalade patienten hela beloppet men fick dterbaring hos
Forsakringskassan. Detta forsvann nu och ersattes av en enhetlig
avgift. Lakarnas patientarvoden forsvann och likarna fick total-
16n. Detta kan ses som en forvandling av lakaryrket fran profes-
sion till tjansteman.’

Reformen forgicks inte av en utredning och sjosattes mycket
snabbt, inom ett ir. Likarforbundet var inte med i de forbere-
dande processerna och ville att reformen skulle skjutas upp. Man
stillde dock upp pa reformens huvudsakliga syfte: att det skulle
bli en mer likvardig sjukvard for alla. Men man understrok ocksa
fran Lakarforbundets hall att likarna maste fa ta del av plane-
rings- och prioriteringsfradgorna inom den framtida sjukvarden.
Privatpraktikerna var uteslutna ur reformen och Likarforbundet
arbetade hart for att de skulle inkluderas. Argumenten var att om
inte sjukvardsbesok kunde kanaliseras genom privatpraktikerna
(vilka svarade for cirka 25 % av alla oppenvardsbesok) skulle
detta oka trycket pad sjukvarden. Men det egentliga skalet var tro-
ligtvis att man fruktade att 6ppenvardsklinikerna skulle bli billi-
gare dn privatklinikerna.

Privatpraktiserande likare var en minskande grupp och
bestod av ildre likare. Nyetableringar var redan svdra att fa
till stdnd och fler hinder sattes upp. Landstingspolitikerna var
negativa till nyetablering, eftersom man trodde att denna kunde
aventyra rekryteringen av likare till 6ppenvarden, vilken redan
var i ett svart lage. Men trots motstandet var de flesta likare
positiva till reformen da den innebar stora forbattringar nar
det giller arbetstider, 16n och arbetsvillkor. Fran och med
1970 var det inte lingre mojligt for likarna att bedriva privat
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oppenvardsmottagning och samtidigt ha privata inneliggande
patienter pa sjukhusen.?

Reformen kan forstas i sitt samhallspolitiska sammanhang med
hanvisning till Laginkomstutredningen® och den socialdemokra-
tiska viljan till klassutjamning, ndgot som inte bara gillde patien-
terna utan dven lakarkaren. Det fanns motsattningar inom lakar-
karen, mellan yngre sjukhuslidkare och dldre overlikare, mellan
privatpraktiserande och offentligt anstdllda samt mellan olika
specialistgrupper med stora, ibland extrema, loneskillnader. Det
tidigare lonesystemet bidrog till stor del till dessa interna mot-
sattningar och skillnader i arbetsvillkor och lon etc., vilket i sig
var demoraliserande. De som gynnats var laboratoriespecialiteter
(patologi, radiologi m.fl.) medan barnlikare, psykiatrer och neu-
rologer missgynnades.

Sjukronorsreformen hade egentligen inget nytt till sitt innehall
jamfort med Hojer-rapporten fran 1948. I ett vidare perspektiv
var sjukvardsreformeringen ett led i det socialdemokratiska efter-
krigsprogrammet. For Likarforbundets del kunde reformen fram-
stillas som en patvingad reform, samtidigt som den lade locket pa
de interna motsittningarna.®

Kampen om kontroll av lIdkarutbildningen och tjanster
En ny samarbetsanda

I den nya samarbetsandan bestimde sig Lakarforbundet for att
hjalpa till att ”bygga bort” den liakarbrist som debatterades liv-
ligt under 1960- och 1970-tal. Det var provinsiallikarkrisen som
debatterades mest, eftersom det radde stor brist pa provinsiallikare
framforallt i Norrland och i sédra Sverige.

En annan viktig friga som diskuterades var bristen pd vissa
specialister. Staten genomforde forandringar i specialistordningen
1969 och man anpassade specialistutbildningarna till antaganden
om behov av likare och utbud av tjanster, dvs. likare skulle ledas
till de sektorer inom hilso- och sjukvarden dar de behovdes mest.
Dimensioneringen av grundutbildning och specialistutbildning
ingick nu som en naturlig del av planeringen av hilso- och sjuk-
vardens utbyggnad.

Konsekvenser av detta var att 4 ena sidan likarna fick mojlighet
till vidareutbildningstjanster i forhdllande till antalet legitimerade
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lakare, medan det 4 andra sidan inte blev lika mojligt som forut
att fritt vdlja specialitet. Den nya specialistordningen innebar 43
ars vidareutbildning, med 40 specialiteter att vdlja mellan, samt en
3-arig allmanpraktisk utbildning for 6ppenvardens behov. Detta
skulle fylla behovet av sokande till provinsiallakartjansterna, som
sedan lange dragits med stora vakanser.™

I Lakartjanstutredningen, som tillsattes 1969, foreslogs tre tjans-
tekategorier: underlikare (underordnade likartjanster avsedda
for likare som genomgar vidareutbildning); avdelningslikare
(tjanster i underordnad stdllning for likare med fullgjord vidare-
utbildning); overldkare (6verordnade tjanster forenade med med-
icinskt ledningsansvar). Daremot innebar inte overldkartjansten
automatiskt klinikchefsansvar da klinikchefen skulle viljas bland
overlidkarna. En konsekvens av forslaget, som gick igenom 1970
var att fler an en overldkare kunde finnas vid en klinik.™

Ar 1969 reformerades likarutbildningen. Medicine licen-
tiatexamen avskaffades och ersattes med likarexamen.'
Lakarutbildningen dndrades fran 6 % ar till 5 % &r, inklusive en
obligatorisk allmantjanstgoring pa 21 mdnader, som skulle dga
rum inom psykiatrin (3 manader) och 6ppenvarden (6 manader),
vilka bada var omraden med brist pa likare. Allméntjanstgoringen
fastslogs till 21 méanader och skulle placeras som en link mellan
grundutbildningen och vidareutbildningen.*+

Under 1976 vidtog en diskussion om risken for ett likaro-
verskott (igen). Intresset for debatter om 6verskott och brist var
ett uttryck for intresset att bevaka intradet till yrket. D4 antag-
ningsreglerna dndrades 1977 i samband med hogskolereformen
blev fragan om intagning symboliskt viktig for likarna, da det
nu var den enda mojligheten till kontroll av den sociala bredd-
ning som var tiankt. Reformen kunde hota lakaryrkets exklusi-
vitet. Lakarforbundet hade ju pa r950-talet forlorat kontrollen
over hur manga som skulle f3 tilltrade till yrket, men dess homo-
gena karaktar var hittills inte hotad.™ Detta gjorde intradesfragan
extra viktig.

Sammanfattningsvis okade den statliga styrningen, nar likar-
planeringsprocesserna under 1960- och 1970-talet allt mer togs
over av staten och Medicinalstyrelsen. Likarforbundet, som
tidigare varit en nyckelaktor, forlorade i slutet pa r96o-talet sitt
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inflytande 6ver specialiseringsbestimmelserna. Daremot fick de
en samverkansroll, dd de i samarbete med Medicinalstyrelsen
forsokte att utjamna de skillnader och ojamlikheter som upp-
stod i specialiseringsstrukturen. Med den nya rollen forandrades
Likarforbundets tidigare kyliga attityd till staten till en mer
statsvanlig instdllning, dd de blev medansvariga i utbyggnaden
av ldkarutbildning och bemanningsfragor. Relationerna var inte
lingre lika praglade av de aldre sjukhuslikarnas och de privat-
praktiserande likarnas intressen som de varit tidigare.

Men detta innebar samtidigt att myndigheterna fick allt mer
inflytande 6ver likarkaren, dess bemanning och planering. Aldre
likare sag detta som en urholkning av autonomin medan de yngre
sag det som en bittre 16sning eftersom de nu i hogre grad dn
tidigare fick sina behov tillfredsstillda. Med en érlig utexamine-
ring av tusen ldkare passade dessutom en elitistisk politik daligt.
Det fanns saledes spanningar mellan de dldre likarna och de
yngre, vilka nu i vixande antal kunde gora sina roster horda.*¢

Konsekvenser for specialiteterna

Under 1970-talet diskuterades dven konsekvenserna av forand-
ringarna i specialistutbildningen, vilka blev tydliga under nast-
foljande artionde. Det radde da stor lakarbrist inom de statligt
prioriterade specialiteterna medan det var dverproduktion pa de
prestigefyllda specialiteterna.”

Landstingen Overtog i borjan av 199o-talet ansvaret fran
Socialstyrelsen for den langsiktiga tillgangen pa specialistlikare
genom att de Overtog planeringen av specialiseringstjanstgo-
ringen. Det fanns en djupgaende och bred differentiering inom
likarkaren som man tidigare lyckats dolja under en yta av
professionell enighet. Efter hogskolereformen 1977 var karen
fortfarande homogen socialt sett men en diskurs om ldakaryrkets
heterogenitet vixte sig allt starkare.

De radande polariseringarna inom diskursen har & ena sidan
betonat yrket som representant for ett mjukt, socialt och humant
falt, & andra sidan som representant for ett hdrt falt, det veten-
skapliga med en professionell expertroll baserad pa kunskap.®

Sammanfattningsvis kan likarkdrens relation till staten a
ena sidan tolkas som konfliktfylld framforallt under r9oo-talets
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tidigare del, men i den senare delen av seklet kan staten 4 andra
sidan ses som en ”framviaxande beskyddare av lakarkaren”." Nar
det nya drhundradet nirmade sig tyckes dock vindarna ha vint
igen avseende det statliga "beskyddet”.

Villkoren for likarnas profession forandrades med den 6kande
statliga styrningen men dven med det faktum att hilso- och sjuk-
vardsapparaten hade blivit sd stor, ndgot som i sig medforde ett
okat behov av administration och ledningskompetens. Abbott
menar att teknologiska och organisatoriska forandringar dr de
huvudsakliga krafterna i fraga om att 6ppna och stanga jurisdik-
tioner, och att dessa har direkta effekter, dock oftast i positiv rikt-
ning.>° Detta giller definitivt for lakarprofessionen, bade pa grund
av teknologin som 6ppnar nya uppgiftsomraden och pa grund av
kommodifieringen av professionell kunskap, t.ex. i form av peni-
cillintabletter eller vaccinsprutor.>*

New Public Management — decentralisering och 6kad produktivitet

I den nya halso- och sjukvardslagen som kom 1982 fanns hon-
norsord som helhetssyn och andra tecken pa ett bredare hal-
sotankande samt direktiv om att slutenvard och 6ppenvard skulle
samordnas. Den vil utbyggda slutenvdarden och akutvarden
skulle sta tillbaka medan den 6ppna varden skulle ges mer resur-
ser, varvid ocksd en omfordelning av resurser mellan hilsovard
och sjukvard ansdgs nodvandig. Man delade upp hilso- och sjuk-
varden i primdrvard, linssjukvard och regionsjukvard, av vilka
primdrvarden skulle bli den nya vardens basresurs, vilket innebar
en okad betoning pa forebyggande insatser.>*

Den nya hilso- och sjukvardslagstiftningen utformades, liksom
andra forandringsprogram inom offentlig sektor under den har
tiden, med hanvisningar till det allmdnnas basta. Argument for
okad kostnadseffektivitet och 6kad valfrihet framstalldes som ett
naturligt led i en modernisering.

De nya styrformerna och de samtida férandringsprogrammen
inom offentlig sektor var en del i ett bredare forandringsprogram
som kallades New Public Management. I detta program fanns
viktiga element, sisom decentraliserat budget- och kostnadsansvar,
interna kop- och siljmarknader, kostnadsmedvetenhet i betydelsen
standig rationalisering samt tillimpning av styrmodeller hamtade
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fran den privata marknaden. Programmet innebar dven att chefer
pa vissa nivaer fick storre formellt ansvar och handlingsutrymme,
att verksamhetens effektivitet bedoms mot matbara mal samt att
”kunderna” skulle sta i fokus. Néagot storre motstand mot detta
i praktiken rdtt omvilvande forandringsprogram uppvisade inte
lakarkaren, sjukskoterskekdren eller chefer inom den offentliga
sektorn. Det visade sig att en del professionella till och med tagit
aktiv del i mojliggorandet av kontroll och uppféljning av arbetet
i tron att verksamheten skulle blir battre.

Nya sdtt att reglera hdlso- och sjukvdrden

Ett nytt regleringslandskap har saledes sakta bildats for halso-
och sjukvarden, och under 1980- och 199o-tal blev detta allt mer
uppenbart i sina effekter. Det nya landskapet bestod av kompli-
cerade relationer mellan ”lagtexter, policydokument, nya malsatt-
ningar, tillimpad vetenskap ’best practices’, inomprofessionella
processer och administrativa styrsystem inom sjukvarden”.*
Att detta nya synsatt fick faste kan forklaras genom att hela den
offentliga sektorn och dess expansion varit foremal for 6ppen
debatt och kritik under 1960- och 1970-tal. Fragor om styrbar-
het och resurshushallning var teman som kom fran denna debatt
och som hamtade tankegods fran marknadsliberala idéer och som
nardes av misstro mot offentliga byrakratier.

Rationaliseringsvdgen var ju pad sitt och vis inget nytt.
Forbattrad produktivitet och effektivisering var ndgot som bolag-
skapitalismen tidigt vurmat for och som sedan provades i de
amerikanska storforetagens inre arbetsorganisation vars resultat
sedan spreds till andra industrialiserade lander. Ett viktigt element
var att ta vetenskapen i sin tjanst, dvs. att anvianda den vetenskap-
liga kunskapen pa ett rationellt satt.

I borjan av den period som jag kallar ”de gyllene dren” enades
staten, ndringslivet och fackforeningarna tidigt om att man
skulle arbeta for 6kad produktivitet i arbetslivet och i sam-
hallet (Saltsjobadsandan). For hilso- och sjukvardens del kom
det forsta motet med rationaliseringen 1943 inom den slutna
sjukhusvarden. Det tycks som att denna del av sjukvarden har
haft ett rationaliseringstryck allt sedan dess, medan i andra
offentliga verksamheter, som kommun och distriktsvérd etc., har
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inte rationaliseringsbegreppet fitt samma uppmarksamhet. Den
stora expansionen av kommunernas och landstingens adminis-
trationer och verksamheter kunde ske ratt obemarkt under mer
an tva decennier, fran tidigt 1960-tal och framat. Diskussioner
om expansionen handlade mera om i vilken takt den kunde ske,
vilka verksamheter som var aktuella och var i landet man skulle
fordela resurserna.>+

Politikens och administrationens grdnser forskjuts

Under den hir tiden sker ocksd ett narmande mellan politiker-
rollen och tjanstemannarollen, vilket i vissa fall leder till en sam-
mansmaltning till en ”tjanstemannapolitiker”. Etablerade granser
mellan politik och administration var under upplosning. Aktorer
inom 1970-talets demokratidebatter reagerade pa denna ordning
och kallade det for en politisering av verksamheterna eller tjanste-
mannavalde. I ljuset av kraven pa en okning av det offentliga atag-
andet, vilket till stor del innebar langt mer komplicerade dn enbart
tekniska och neutrala uppgifter, blev den offentliga sektorn en
legitim maltavla for missnoje. Den imagindra lanken folkvilja =>
politiska beslut => ledning => utférande fungerade inte lingre.
Den kritik som framfordes var diffus men utbredd och kom
att fungera som en klangbotten till de forslag till forandring av
offentlig sektor som kom senare.>s

Halso- och sjukvardsystemet och dess dominanta akutvards-
modell kan beskrivas som ett ”system av sjukvardsproduktion”
vilket i sig 6ppnade for ett fokus pa tekniskt instrumentella 16s-
ningar enligt en mal/medel-logik som accentuerades under 1990-
talet. Samordningen och kontrollen av likarnas arbetsprocess har
skapat vardprogram och riktlinjer som i sin tur paverkar likarnas
autonomi och tolkningsforetrade i fraga om relevanta behand-
lingar.>¢ Sjukskoterskorna och den understidllda personalen
stod i fokus for den rationaliseringsvdg som kulminerade under
1960- och 1970-tal. Nir tiderdkningen gick over till 1980- och
framforallt t99o-tal var det saledes likarnas tur att utsittas for
”arbetsstudier” och att motas av rationaliseringskrav. Lakarnas
fria stallning inom sjukvarden kom att bli ett av huvudproblemen
for forandringsprogrammen.>7
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Decentraliseringsvdgen

Under 1960-talet och fram till borjan av 198o-talet 6kade sjuk-
vardskostnaderna och Sverige var ett av de linder som lade ned
mest pengar pa halso- och sjukvird. Detta kom att bromsas ge-
nom en budgetkontrollerande politik och en mer decentraliserad
ansvarsfordelning. Detta innebar 6kat oberoende och ansvar for
de lokala myndigheterna i frdga om inriktningen av halso- och
sjukvdrden samt okad kontroll av de stigande sjukvardskostna-
derna. Decentraliseringen medforde att landstingen fick storre
handlingsutrymme och privatisering uppmuntrades. Med den nya
hilso- och sjukvdrdslagen, som kom 1982, 6kade decentralise-
ringen 4n mer.

Tidigare hade man genom kraftiga hojningar av landstingsskat-
ten under 1960- och 1970-talet forsokt ge hilso- och sjukvarden
okade resurser, men de statliga subventionerna minskade i borjan
av 198o-talet, vilket gjorde att landstingen i manga fall begran-
sade anslagen till sjukvardsbudgeten. Detta gav upphov till vin-
telistor i primarvarden och i sjukhusvard generellt, men dock inte
inom specialistvarden.

Vintetiderna medforde ett 6kat fokus pa landstingens ransone-
ring och ineffektivitet varefter en ny liberaliserande politik, som
siktade mot okad privatisering, infordes vid 198o-talets slut och
1990-talets inledning. De reformer som sedan foljde avseende
landstingen kan karaktdriseras som en ny ”sjukvardspolitisk
modell” med foljande huvuddrag;:

o Att skilja pa vardkopare och vardleverantor.

o Att tilldela koparna resurser efter patientunderlag.

* En vixande hybridisering av typ av vardleverantor.

e Prognos- och resultatbaserad ersittning.

e Politiskt ansvariga vardkopare.

e Patientens ritt att valja vardleverantor.

e Att tilldela vardleverantorerna resurser via avtal och valfri-
het for patienterna.>s

Med huslakarlagen 1991 aterskapas relationen mellan patient och
likare och distriktslakarna fick en grindvaktsfunktion, men det
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hela gar i stopet och hdvs 1994. Dock medforde detta att 25 %
av primarvardens liakare blev privata och att vissa landsting
foljde privatiseringstendensen och anlitade privata vardleveran-
torer med offentlig finansiering. Ar 1992 kom Adelreformen,
varigenom landstingens resurser for vardberoende personer med
behov av daglig tillsyn fordes over till kommunerna. Sjukhusvarden
skulle minska och primarvarden och hemsjukvarden skulle 6verta
ansvaret for denna patientgrupp. Det var kulmen pa decentralise-
ringsvagen och darefter borjade pendeln svinga tillbaka igen, mot
centralisering och omdefiniering av regler som garanterar befolk-
ningen ratt till lika vard.>

Centralisering — den starkare kraften

I en tillbakablick pd den manga hundra ar gamla utvecklingen
av det svenska hilso- och sjukvardsystemet kan man sluta sig till
att det, utover de kortare pendlingarna mellan decentralisering
och centralisering, dnda varit en forskjutning mot centralisering
av naturliga skil, dvs. den framvixande nationalstaten och dess
administration som bildat en offentlig instans som en mellanniva
mellan medborgare och sjukvard.

Framviaxten av den offentliga instansen ha skett pa bekostnad
av en privat marknad. En forskjutning har siledes skett fran efter-
fragan pa individers tjanster (kirurgen, jordemodern) till tjanster
som erbjuds av kollektiv (lakarkaren, sjukskoterskekdren eller
biomedicinska analytiker), dvs. professioner. Men med tiden
underordnas kollektiven staten och i och med den 6kade mark-
nadiseringen av den offentliga sektorn aterstilldes marknadens
inflytande genom avreglering, nya styrformers logik, samt nya pri-
vata vardorganisatorer som formerar sig i koncerner, dock under
overinseende och viss reglering av staten.

Professionernas generella inflytande och gyllene ar kan sigas
hora ithop med en mellanperiod i denna utveckling, framfor allt
uppbyggnaden av valfardsstatens sektorer. Nar strukturen sedan
ar lagd och utbyggd underordnas professionerna den generella
valfardspolitikens vilja till likvardighet och ratt till lika vard.
Detta har skett i form av 4 ena sidan resursutjamning och 4 andra
sidan prioriteringar av vardinsatser, paradoxalt nog under en poli-
tik som kannetecknas av att patienten stdr i centrum, fria vardval
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och hogteknologisk specialistvard. Under den hir tiden fordandras
lakarkdren och sjukskoterskekaren till kvantitativa basresurser i
halso- och sjukvarden, och det ligger inte lingre nagot exklusivt i
att vara en profession.

Den professionella medicinska kunskapens kdrna

Medicinens professionella kunskap ar ett konglomerat av
olika studieimnen som formedlats via obligatoriska delar
av utbildningen som medicinens "karna”. Det har varit i form av
naturvetenskapliga dmnen, som fysik, kemi och biologi, och
humanvetenskapliga damnen, som anatomi, fysiologi och kirurgi.

Fragan ar hur man ska se pa denna ”kirna” da det som utgor
medicin har forandrats 6ver tid och i takt med vetenskapliga ron
och nationell hilso- och sjukvardspolitik. Det dr dock en fordel
for en profession att, som i det har fallet, gora ansprak pa ett
eget akademiskt omrade. Man kan se medicinens professionella
kunskap som en amalgamering, dvs. sammansmaltning och dar-
igenom som en strategi for att uppratthalla maximal abstraktion
inom ett omrade diar man gor ansprak pd jurisdiktion.>* Men
genom det bakteriologiska genombrottet och det biomedicinska
paradigmskiftet gick medicinen frén att vara en mer eller mindre
icke-hierarkisk samling av kunskaper fran olika discipliner till
en hierarkisk struktur, dir den biomedicinska nosologin kom
att utgora en konsoliderad bas for medicinens kunskapskarna,
dess heartland.>*

Genom den biomedicinska kunskapens vetenskapliga grund och
studier av behandlingars effektivitet kan de skapa strikta regler
for evidens colligation och likarna kan hivda sin ensamratt till
denna expertis. Ju svdrare det dar for andra att klassificera ett
problem, att resonera kring det och agera utifrin det kan de gora
ansprak pa att kunna bota och lindra sjukdomar. Deras heartland
ar det robusta omrade dar en profession ar sikrast och svarast
att attackera.’

Medicinen har dock striackt sig utover sin jurisdiktion och
ar aktiv dven inom omrdden dir den biomedicinska modellen
inte envildigt kan gdlla. Men genom enhetliggorande av likar-
kdren, deras uppgiftsfilt, en legitim lakekonst, ett huvuddamnes
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vetenskapliga framgang — medicinen samt en huvudfigur — likaren
med ett specifikt etos, har man lyckats Overtyga stat och
allmanhet om denna professions kompetens och ritt till viss pro-
fessionell verksamhet. Genom att professionen framstiller sig som
homogen med skarpa granser med objektivt definierade uppgif-
ter underldttas forstdelsen av vad de gor och att deras atgarder
uppfattas som effektiva. Det ar pa detta sitt som den sociala och
kulturella auktoriteten starks och som gor att allmanheten och
den mediala arenan ger dem legitimitet.33

Nackdelen med amalgamering ar att det byggs in en hetero-
genitet, vilket skapar en inre spanning som hela tiden ska hallas
under kontroll. Darfor kan man saga att samtidigt som professio-
naliseringsstravandena borjade arbeta uniformerande eller enhet-
liggorande, borjade specialiseringen arbeta differentierande.

Specialisering utvidgar medicinens kdrna men utmanar enhetligheten
Medicinens specialiseringar har, med utgidngspunkt i de tvd urfor-
merna medicin och kirurgi, genomgatt en differentieringsprocess
som i mangt och mycket bygger vidare pa den samling akademis-
ka dmnen som ingdtt i den tidiga likarutbildningen, bade teore-
tiska och kliniska.

En viktig och tidig omorientering for lakarvetenskapen var den
tankeviarld som byggde pd att man 6ppnade de avlidnas kroppar
och studerade kroppens inre for att utréona dédsorsaken. Amnet
anatomi knoppades av till en sjukdomslara, dvs. den anatomiska
patologin. Genom studiet av kroppens organ och vdvnader samt
kroppens vitskor (blod, urin) och med mikroskop som verktyg
fortsatte utvecklingen av betingelser for specialisering i friga om
medicinsk kemi och fysiologi. Studier av cellerna och deras pato-
logi utvecklade cellularpatologin och studiet av bakterier och
svampar gav grunden for bakteriologin. Arbetet i laboratorierna
forandrade ocksd den teoretiska forstaelsen av sjukdomar och
forandrade nosologin (sjukdomsklassificeringssystemet) fran en
symptomklassificering till en orsaksgrundad sadan.

Men forutom argumentet att det dr naturvetenskapens, tek-
nikens och medicinens utveckling som leder till specialiseringen
och okad professionell kunskap finns alternativa satt att forsta
hur denna professionella kunskap blivit s dominant i samhallet.
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For det forsta var sammanslagningen av teoretisk medicin och
kirurgi till en lakarprofession, samt skapandet av en enhetlig
likarutbildning, viktiga grunder for att 6vertyga den allmidnna
opinionen om att det fanns en enad yrkeskdr som hade denna
vardefulla kunskap.

En andra forutsittning var en kollektiv vilja att utvidga medi-
cinens omrade och det var bara genom en specialisering som
detta kunde ske. Kunskapsutvecklingen inom den akademiska
medicinen byggde pa upprepade rigorosa observationer av ett
stort antal sjukdomstillstind, i ndra Overensstimmelse med
naturvetenskaplig positivistisk grundsyn. For det tredje behov-
des stodjande institutionella villkor for att specialiseringsarbetet
skulle kunna vidareutvecklas till etablerade institutionellt base-
rade specialiteter.

De institutionella villkoren var relaterade till en framvixande
administrativ rationalitet pd 18o0o-talet, med sitt ursprung i Paris,
vilken handlade om att hantera stora populationer genom en pas-
sande klassificering som sorterade manniskor i vardkategorier.3+
Andra tankesitt, som stodde denna klassificeringstanke, kan rela-
teras till den framviaxande ekonomin och idén om arbetsfordel-
ning3s eller till evolutionsteoriernas inbyggda specialiseringsidé.
Egentligen var det inte manga idéer under den hir tiden som inte
stodde en specialiseringstanke, men det var vetenskapens fram-
gangsexempel som gav flest bevis pa nyttan av specialisering.
Specialisering i sig dr ju inget nytt fenomen: i antikens Egypten
fanns exempelvis specialister som koncentrerade sig pa olika
kroppsdelar under ett synsitt som kallades systemic humora-
lism.3¢ Det som avses har ar snarare synen pa specialister som en
erkdnd social kategori och med identitetsbildning via tidskrifter
och titlar.

En rad omstindigheter har bidragit till utvecklingen av de
medicinska specialiteterna. Det skedde ett kvalitativt sprang — en
kognitiv vindning — genom den patologiska anatomin nidr man
borjade soka efter sjukdom inne i doda kroppar och inte i luft-
sammansattningar. Den tekniska utvecklingen av verktyg, som
gjorde att man ocksd kunde se in i levande manniskors kroppar
var ocksd viktig. Den parisiska medicinska skolan var uppdelad
efter organ och den medférde en mer omfattande forandring i
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synen pd kliniska fardigheter och vem som kunde utveckla kun-
skap och formedla den. Det gjordes en distinktion mellan de med-
iokra lakarna, som kunde bli skickligare genom att fokusera pa
ett fatal sjukdomar, och de mer begavade likarna som genom
specialisering verkligen kunde utveckla kunskapen. Denna dis-
tinktion kom fran ett nytt framvixande medicinsk-vetenskapligt
sallskap i Paris.

Bland drivkrafterna bakom specialiseringsutvecklingen fanns
det faktum att Paris hade den storsta medicinska skolan i varl-
den tillsammans med en rad andra stora medicinska institutioner
vilket biddade for ett hart konkurrensklimat. Lakare, vare sig de
var medicinare eller kirurger, fick samma legitimation, vilket inne-
bar en sammansmaltning till ett distinkt yrke och medforde att
en intern segmentering kunde ske. Utvecklingen av specialsjukhus
och specialavdelningar bidrog ocksa till att uppratthélla principen
om behovet av tillrackligt ménga patienter med samma sjukdom
for att kunna studera sjukdomarna. Med andra ord existerade
inte ndgon distinkt grans mellan praktikern och forskaren, dven
om fokus senare kom att riktas mot den medicinska skolningen
och forskningen.3

Sammanfattningsvis kan specialiseringen inom medicinen
sdgas vara sprungen ur ett system av konkurrens som baseras pa
utvecklingen av medicinsk kunskap, vilket i sig stimulerade speci-
alisering. I samma riktning verkade hanteringen av klassificerande
kategorier utifran en byrdkratisk rationalitet inom stora institu-
tionella strukturer. Bida dessa element stoddes pa olika sitt av
den franska staten.’®

Denna forklaring har klara paralleller med vad som skrivits
om den svenska medicinens utveckling och dess specialiseringar.
Sedan 1950-talet har specialisering blivit karaktaristisk for den
nutida medicinen pd grund av biomedicinens beroende av tek-
nologi, biologisk forskning, storskaliga kliniska forsok och hoga
kostnader. Liksom inom andra landers utveckling av kontroll 6ver
medicinsk specialisering uppstod ett antal dilemman och utma-
ningar. Halso- och sjukvardssystemet har fatt hantera den snabba
utvecklingen av antalet specialister vilket riskerade att aventyra en
integrerad primdrvard. Ofta har det handlat om att generalisten
eller allmanldkaren begransat tillgangen till specialister genom
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remissforfaranden. Kontrollsystemen behover begrinsa tillgangen
till specialistutbildning och samtidigt stirka generalistkunska-
perna eller skapa nya bredare specialiteter sisom opererande
specialiteter eller invartesmedicin.

Minga av specialiteterna har vuxit fram ur forskningens inn-
ovationer. Vi kan hir jamfora med. Abbotts syn pa teknologins
utveckling som en yttre paverkansfaktor for professionen, vars
konsekvenser bland annat ar absorption genom specialisering.®
Andra specialiseringar har tillkommit ur ett behov att géra nagot
for en viss patientkategori, det som Abbott skulle kalla klient-
differentiering,* t.ex. geriatrik eller pediatrik. Men genom den
stora Okningen av antalet specialister har de regulativa ramverken
anstrangts, dven om staten atgirdade den ojamna tillférseln av
specialister genom att styra over specialister till bristomrdden.+

Den allt snabbare 6kande mingden av kunskap och informa-
tion som ska hanteras inom utbildningen har lett till debatter om
utbildningens lingd och effektivitet. Foretradare for okad beto-
ning pa standardisering och harmonisering har ocksd pekat pa
skillnader mellan olika landers nivdkrav och utbildningsstandard.
Ett dilemma ar att balansera utbildningen av framtida specialister
samtidigt som man ska halla hilso- och sjukvarden gdende, dar
enklare fortbildning kan ske.

Standardiseringen och utvecklandet av nya riktlinjer har
skett pa en allt mer komplex arena bestdende av foretradare for
Evidence based medicine (EBM), hilso- och sjukvardsadministra-
torer, hdlso- och sjukvardspolitiker, ekonomer och patientgrupper.
En stark drivkraft for forandringar ar de hoga kostnaderna och
i den politiska diskursen gar det skiljelinjer mellan satsning pa
generalister eller pd de mer kostnadskrivande specialisterna.
Det rader ocksa oenighet om hur man ska avgéra om halso- och
sjukvarden fungerar bra eller maste fa en 6versyn.+ Skiljelinjen
mellan generalisterna och specialisterna leder over till frigan om
huruvida den interna differentieringen inom det medicinska faltet
ocksd innebar en hierarki.

Den medicinska specialiseringens hierarkier

Det finns inte och har aldrig funnits ett enhetligt sitt att se pa vad
som kan betraktas som en specialitet eller specialisering. Ar 1914
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inrdknades 22 i specialiseringsordningen och 1965 hade antalet
vuxit till 28 huvudspecialiteter. Darefter omstrukturerades speci-
aliseringsordningen till att innehdlla 12 huvudspecialiteter, med
gren- eller subspecialiteter och dr 1992 fanns det 6o specialiteter.
Den medicinska kunskapsutvecklingen paverkar forgreningen,
och specialitetsordningen omstruktureras sedan till nya huvud-
specialiteter och grenar. Det finns dessutom olika sitt att dela
in de medicinska specialiteterna, t.ex. efter verksamhetsomrade,
arbetsplatstillhorighet eller utbildning, samt som teoretiska eller
praktiska specialiteter.

Egen forskning som bas for specialisering
Likare kunde i slutet pa 1990-talet disputera vid preklinisk eller
klinisk institution. Andelen som disputerade vid preklinisk
eller teoretisk institution var 30 % mot 70 % vid en klinisk insti-
tution och det fanns inga skillnader mellan man och kvinnor. Men
alla som disputerade inom medicinsk fakultet var inte medicinare,
nagot blev mojligt efter 1969 ars forskarutbildningsreform. I
borjan av 1990-talet var sex av tio disputerade icke-medicinare
vid de prekliniska institutionerna, en tendens som hade okat. Allt
farre medicinare disputerade inom de prekliniska institutionerna
medan antalet disputerade vid de kliniska institutionerna okade,
bland icke-medicinare sivil som medicinare. Andelen kvinnor
fordubblades mellan 1987 och 1991. Det var dock fler kvinnor
som disputerade inom preklinisk institution. Mannen valde dare-
mot att disputera vid klinisk institution och forenade forskarkar-
ridren med tjanstgoring som lakare.+

Ar di likares doktorsexamen en statusdemarkation inom
lakarkaren? Det finns olika sitt att se pa detta: vissa menar att
avhandlingarnas faktiska meritvirden i en klinisk meriteringsvag
ar i stort sett obefintliga da de inte leder till battre tjanster eller ger
andra beloningar, men det finns ocksa de som menar att det ar just
sjalva doktorsexamen som leder vidare i karridren och ger hogre
16n. Fragan ar ocksd om specialiseringsomradet spelar roll har.
Det visade sig att forskningsaktiviteten var sirskilt hog inom de
manstita specialistomradena,* relativt hog i de mer kvinnotita
specialiteterna som inte anses som hogstatusomrdden, och mycket
lag inom lagstatusspecialiteterna.
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Sammantaget var doktorsexamen inte ett meriteringsinstru-
ment i friga om loneutveckling och gynnsam karridr, i varje fall
inte betraffande snabbt avancemang och ekonomiska fordelar.
De specialiteter som hade den hogsta andelen disputerade hade
ocksa den langsammaste karridrvigen, vilket kunde forklaras
med att det fanns for manga disputerade for att enskilda likare
skulle gora optimal vinst av sin examen. Daremot visade det sig,
nar det gallde tilltrade till overlakartjanster i specialistomraden,
att det lonade sig att vara disputerad. P4 sa sidtt kan man siga
att doktorsexamen hade effekt pa olika sitt: dels skapade den en
demarkation inom ldkarkaren varvid kvinnorna hamnade utanfor
denna demarkationslinje, dels upprattholl den potentiellt en
struktur for individers valmojligheter.+s

Kénsaspekter och status

En analys av de medicinska specialiteternas sammansattning 1997,
utifran kon, dlder och status, visade att kvinnorna var kraftigt
underrepresenterade inom kirurgi och laboratoriespecialiteter
(radiologi, patologi osv.).# Inom geriatrik, allmanmedicin, psykiatri
och gynekologi var de diremot 6verrepresenterade, och inom barn-
medicin och anestesiologi fanns det ndgot fler kvinnor dn man.

Det fanns en tydlig polarisering mellan hogt och lagt varderade
specialisering. Kirurgi var bade en hogstatusspecialitet och man-
stiat, medan geriatrik, allmanmedicin och psykiatri var ldgstatus-
specialiteter och kvinnotadta. I mellanpositionen fanns specialiteter
som var mansdominerade (laboratoriespecialiteter) samt de kvin-
notita specialiteterna barnmedicin, anestesiologi och gynekologi.
Dessa betraktas vare sig som hog- eller lagstatus specialiteter, vil-
ket talar for att det inte enbart dr kvinno- eller mansdominans
som dr avgorande. Nar det giller alder vid legitimering och tid
som investerats for specialistkompetens var skillnaden mellan
min och kvinnor liten och de yngre kvinnornas strategier liknade
alltmer mannens, vilket da talar for en tendens till utjamning av
konsskillnaderna.+

Kvinnor aterfanns inom de specialistomraden dar meritering
var snabb, men med lig status och mer perifera arbetsplatser.
De arbetade ocksa pa arbetsplatser dar arbetstiden var relativt
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kort. Inom de specialistomraden som dominerades av min lik-
nade min och kvinnor varandra nir det géller karridrtakten och
arbetsplatstillhorighet. Det var de manstita specialiteterna som
var sarskilt forskningsintensiva, men det var mdnga som dispute-
rade. Motsatsen gillde for lagstatusspecialiteterna, dar det var fa
som forskade och disputerade.+

Demarkationer mellan specialiteter fanns dven innan kvin-
norna pd allvar borjade utbilda sig till lakare. P4 1960-talet defi-
nierades bristspecialiteter (langvard, rehabilitering, 6gonmedicin,
psykiatri). De kvinnliga likarna har gitt in i dessa bristspeciali-
teter och dessa var 1997 kvinnodominerade. Valet av specialitet
tenderar dock att folja etablerade banor. De karridrtranga speci-
aliteterna (kirurgi och medicin) var mansdominerade och hade
en ldngsam karridrtakt. Inom gynekologi som ar en operativ
specialitet men dock inte definierad som en kirurgisk specialitet,
dominerade kvinnorna. Gynekologin blev en nisch for operativt
intresserade kvinnor och samtidigt en demarkation som 4 ena
sidan haller miannen borta, men 4 andra sidan inte hiller kvin-
nor borta fran kirurgin, vilket innebar att kvinnornas andel stiger
inom den manstita kirurgin. Anestesiologin var ett omrade dar
main och kvinnor konkurrerade i lika man.+

Kirurgin framstar som konad, genom en diskurs om handlings-
kraftighet och effektivitet som konnoterar maskulinitet, liksom
internmedicin i motsats till geriatriken, dar langsamhet och var-
dande ges kvinnliga fortecken. Denna polarisering uppratthalls
genom den kulturella och symboliska funktionen av kon i relation
till lakarrollen. Demarkationerna gar inte att sarskilja i tyngd eller
rorande vilka som betyder mest, de reella eller de diskursiva, utan
de griper in i varandra och forstarker varandra. Allt som har med
kvinnor att gora har dock inte lag status. Gynekologi och barn-
medicin dr tvd exempel pa detta. Daremot ar det utslagsgivande
om véarden finns utanfor sjukhuset: t.ex. har skollikaren lag status
jamfort med ldkaren pd barnmedicinsk klinik.s°

Specialiseringens symboliska karaktdr

Enligt en norsk studie ar neurokirurgi, kardiologi och thoraxki-
rurgi de mest prestigefyllda specialiteterna, medan geriatrik, hud-
sjukdomar och psykiatri har minst prestige.s* Denna statushierarki
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ar uppbyggd kring forestdllningar om sjukdomars prestige, dvs.
en sjukdom eller skada som sitter hogt upp i kroppen, ar tillfallig,
akut, dodlig och dramatisk och leder till sjukhusvistelse, men
kan botas, ger prestige och skapar en image av heroiska insatser
som sker med hjilp av hogteknologiska metoder. Lagre prestige
ges av sjukdomar/skador som sitter lingre ned i kroppen, eller
med ett oklart site, med oklara orsaker och dirmed oklar diag-
nostik. Sjukdomar som kan sittas i samband med ett klander-
vart leverne kan ocksa hanforas hit, liksom de sjukdomar som
ar svara att atgirda och darmed innebar en uppenbar risk for
kronikertillstand.

Sammantaget ger sjukdomar och specialiteter med hog prestige
en bild av ett hogt virderat lakararbete, som ar handlingskraf-
tigt, arbetar med objektiv diagnostik utifrdn ett naturvetenskap-
ligt forklaringsperspektiv, och tar i bruk hogt avancerad teknik i
kampen med akuta, livshotande sjukdomar i ”respektabla” organ
somhjirtaellerhjarnapdrelativtungamanniskor.Detmotsattagaller
da for de mer kroniska tillstainden med oklar diagnosticering.
Langvarden kan exemplifiera bottnen i en medicinsk hierarki,

Bild 16. Operation vid kirurgiska kliniken i Lund. Oppet bildarkiv,
Sydsvenska Medicinhistoriska Sallskapet (SMHS). Licens: CC BY NC-ND
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dels beroende pa aldrandets ldga virde och dels pa distinktionen
mellan botande och vardande, diar botandet har hogre status.s*

Organiseringsménster

Prestigeskillnaderna mellan specialiteter och sjukdomar kan for-
stasirelation till de historiska organiseringsmonstren i den svenska
hilso- och sjukvarden som Rolf A Gustafsson studerat, nirma-
re bestamt till gransen mellan kirurgi och medicin, som skiljer
mellan ”konkret iakttagbara och snabbt fortskridande hjalpbe-
hov” och ”diffusa, svartolkade och lingsamt fortskridande otill-
racklighetstillstind”, och dar hilso- och sjukvarden huvudsakligen
konsoliderats utifrdn en akutvardsmodell som grundlades under
1860-talet.s> ”Akutmedicinen” fungerar efter erovringens logik
och intresserar sig fraimst for det som dnnu ar gatfullt, for nya
patientgrupper, nya sjukdomar och orsaker. Vardandet och de lind-
rande behandlingarna 6verlamnas till medicinens “hjilpkrafter”,
dvs. de yrkesgrupper som finns i likarens nirhet, sdsom sjuksko-
terskor, sjukgymnaster, kuratorer m.fl.5+

Statushierarkin inom halso- och sjukvardens sociala och fysiska
organisering innebar sdledes att akutsjukhuset blir site for laka-
rens och medicinens sjilvklara domin. Den sjukvard som finns
utanfor sjukhuset tenderar att minska likarens auktoritet genom
samarbete med andra professionella, dir man dven mdste kom-
promissa mer.’s Medicinska funktioner som bot och vard utgor
siledes tvad poler, utifrdn vilka en inre hierarkisk differentiering,
som status, kan forstds.s®

I en studie av bland annat karridrmonster och karridrtakt
kunde Torgerdur Einarsdottir konstatera att de yngre likarna
hade gjort snabbare karridr dn de dldre samt att hogstatusspe-
cialiteterna hade en langsammare framkomlighet och lagstatus-
specialiteterna hade en relativt snabb framkomlighet. Arbetstid
och arbetsplats var ocksa demarkationer: mannen arbetade mer,
ocksd ndar man tog hinsyn till andelen deltidsarbetande. T lag-
statusspecialiteterna arbetade bdde man och kvinnor mindre
tid, jamfort med kvinnor inom de andra specialistomrddena.
Arbetsplatstillhorigheten medforde skillnad i arbetstid, varvid
universitetsklinikerna hade den lingsta arbetsveckan och 6ppen-
vardslikarna den kortaste.
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Professionell kunskap utanfor heartland

Tidigare har begreppet heartland namnts.’” 1 detta samman-
hang handlar det om den biomedicinska kunskapshierarkin och
vad som betraktas som ren respektive oren medicinsk kunskap.
Den rena medicinska kunskapen dr den som formats inom det
biomedicinska paradigmets logik och genom hypotesprovande
experimentella studier. I heartland finns kdrnan av det professi-
onella kunskapssystemet, dir slutledningar kan dras i diagnosti-
cering och metoder for botande kan foreslas. Det ar ocksa dar i
sitt beartland som professionen ar som starkast. Att man girna
vill arbeta med arbetsuppgifter som ligger nara detta omrade kan
forklaras med begreppet professionell regression, vilket innebar
att professionerna tenderar att koncentreras pa avstand fran gran-
serna for deras jurisdiktioner. Det vill saga verka pa sakra marker.

Kirurgin hanterar sjukdom av akut och ibland dodlig karaktar.
Det finns ingen annan yrkesgrupp som utmanar kirurgerna pa
detta omrade. Kirurgin tillhor en siker mark. Biomedicinen har
framgangsrikt utvecklat mediciner och vaccin pd manga omra-
den, dir de ir oantastbara. Diaremot finns det andra omraden dir
interna kamper pagatt om vilka metoder som anses mest verk-
samma, exempelvis inom cancervard.

Allmianmedicinens och psykiatrins status kunde forklaras av
deras perifera positioner i fraga om kognitivt innehall i relation
till det biomedicinska paradigmet, men aven av perifer lokalise-
ring. Dessa specialiteter aterfinns i allmdnhet utanfor sjukhusets
vaggar. Deras status beror ocksd pa deras relation till lakarrollen,
dvs. i vilken man man kan bota eller om det handlar om att lindra
och virda? Om man inte har tillgang till effektiva behandlingsme-
toder utan blir en ”diagnostisk apparat” blir likarrollen stympad.
Darfor blir ocksa de specialiseringar som hanterar de mer oklara
sjukdomsorsakerna, och darmed har oklara behandlingsmetoder,
ocksa stympade.s®

Exemplet socialmedicin

Socialmedicinen har en relativt sen debut inom universiteten och
fick sina tva forsta professurer 1958. Den ar dven sen som specia-
litet, da den tillkom forst 1974.5 I relation till den statushierarki
som presenterades ovan, kan man siga att socialmedicinen gor
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ansprak pa att kunna diagnosticera, bota och virda genom en
diagnos av befolkningens ohilsa samt forslag pa interventioner
som kan antingen bota eller lindra ohalsan. Daremot ar relatio-
nen till det biomedicinska kunskapsparadigmet svag, da det ar
komplexa forhallanden i individers livsstil och miljé som ska sam-
mankopplas med kroppsliga symptom.

Den rumsliga lokaliseringen ar ocksa en ganska svag faktor,
eftersom socialmedicinen bade kan finnas pa universiteten och
inom landstingens specifika enheter for folkhalsofragor, dir man
dessutom samarbetar med andra professioner, ofta icke-medici-
nare och allt oftare s.k. hilsoekonomer (en grupp som for ovrigt
varit pd stark frammarsch sedan r99o-talets inforande av kop-
och sidljmodeller inom kommuner och landsting).

Socialmedicinen har pa senare ar, med start i den forsta lev-
nadsnivdundersokningen 1970, genom socialepidemiologin ana-
lyserat och diskuterat ohalsa i relation till sociala skillnader och
med hjilp av kvantitativa metoder och sannolikhetsteori skapat
matbara enheter for ohalsa i befolkningen.®® Men det dr svart att
formulera ett problem inom socialmedicin i termer av objektiva
matbara kvaliteter sisom skett i naturvetenskapens epistemologi.
Det dr mycket lattare inom biomedicinen att presentera synbar
evidens i form av en bakterie som invaderar en fysisk kropp.

Socialmedicinen arbetar med en betydligt svarare konstruktion
av forskningsproblemet samt en enorm komplexitet bade rorande
matning av interventioners effektivitet och nar det galler forkla-
ringar av sjukdom sprungen ur sociala missforhdllanden, som
inte direkt kan iakttas utan handlar om svirfingade fenomen.
Avstandet mellan livsstilssjukdomar och den biomedicinska for-
klaringsmodellen 6ppnar upp for jurisdiktionell sarbarhet.*

Dessutom innebir socialmedicinens l6sningar och interven-
tioner ofta omvilvande fordndringar i form av generella for-
battringar av livsvillkoren eller en rittvis tillgang till hilso- och
sjukvard, vilket i sig handlar om politiska interventioner. Om pro-
blemet kan losas politiskt och genom lagstiftning riskerar dock
professionen att deras stillning som legitima experter urholkas.
Lyckade professionaliseringsstrategier formar hélla en viss del av
kunskapen om orsaken/diagnosen av problemet och interventio-
nen hemlig inom professionen.
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De huvudsakliga principerna inom professionellt arbete ar att
vetenskapen utgor grunden for legitimering av professionerna och
att referenser till vetenskapen anvinds i det professionella arbe-
tet. Det ar darfor fundamentalt att kunna klassificera ett problem
(diagnosticera), kunna forklara det (inferens) och kunna agera
utifrdn informationen (behandling).¢>

Yrket och vetenskaplig disciplin som demarkation

Om tiden fore de gyllene dren kdnnetecknades av forvetenskap-
ligande av samhaillets omraden och verksamheter kan efterkrigs-
tiden kallas for en tid av forsamhalleligande av vetenskapen. I
korthet har staten bland annat tagit pa sig att langsiktigt planera
och anpassa utbildningsutbudet, samtidigt som den balanserar
och undertrycker motsittningar.®

Den dmnesdifferentiering inom universiteten som vi kunde se
vid slutet av 1960-talet byggde pd en rad stodjande omstandig-
heter: den filosofiska fakultetens uppdelning i tva sektioner pa
universiteten, vilket skedde med 1870-talets reformer (human-
vetenskaplig och naturvetenskaplig sektion) samt skapandet av
tva fakulteter 1956 (humanistisk fakultet med historisk-filosofisk
och spriakvetenskaplig sektion och naturvetenskaplig fakultet);
1960-talets vidare inkorporering av helt nya fakulteter; den
positiva utveckling som tekniken och naturvetenskapen fick; ett
okat intresse for forskning generellt; samt expansionen av forsk-
ningsorganisationen pa universiteten. En annan visentlig beting-
else for amnenas utveckling dr institutioner och avdelningar som
basenheter for amnena. Men det ar inte forrdan med 1968 ars uni-
versitetsutredning (U68) som ett i verklig mening differentierat
utbildningsutbud kom att realiseras. En tredje utvecklingslinje ar
integreringen av hela utbildningsvisendet och standardiseringen
av utbildningsformer.

Utbildningsvisendet har ocksa forstatligats genom skapandet
av statliga tillsynspositioner samt 6vertagandet av l6nekostna-
der genom en stor andel 6vergingar frain kommunalt till statligt
huvudmannaskap i en ny forvaltningsorganisation. Man kan
ocksa notera en Okad statsinterventionism, som kan knytas till
en konkurrenskapitalism vars 6kade internationella engagemang
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har medfort att staten tagit pa sig att ldngsiktigt planera och
anpassa utbildningsutbudet samtidigt som den balanserar
och undertrycker motsattningar. Denna balanskompetens utveck-
lades genom socialdemokratins formdaga att balansera arbetar-
rorelsens krav och forvintningar mot storkapitalets, vilken hade
initierats pa 193o-talet.%

For professionernas vidkommande blev huvudiamnet i den
hogre yrkesutbildningen en viktig demarkation, dd det hand-
lar om att inhigna ett professionellt kunskapsomrdde som air
amnat for en viss yrkeskategori. Medicin dr som namnts tidigare
ett paraplybegrepp som omfattar en miangd olika vetenskapliga
amnen som tillhor lakarens professionella kunskap. For sjuksko-
terskor och biomedicinska analytiker har det ocksd handlat om
att via utbildningens huvudamne avgransa vilken typ av kunskap
som ar central i utbildningen och vilken typ av kunskap som man
senare, genom intrade till forskarutbildning, kommer att bidra till
det professionella kunskapsomradet med. For sjukskoterskorna
var det omvardnad och for de biomedicinska analytikerna var
det biomedicinsk laboratorievetenskap. Avsnitten som foljer ger
exempel pa detta.

Sjukskoterskeyrkets strategier — exkludering och usurpation

Inom det medicinska filtet finns, forutom den inre medicinska
hierarkin av specialiseringar, ocksa en hierarki mellan yrken. De
tydligaste exemplen pa detta dr den mellan likare och sjukskoter-
skor. Lakaren har dven en 6verordnad position gentemot andra
yrken inom hilso- och sjukvarden, t.ex. sjukgymnaster, arbets-
terapeuter och biomedicinska analytiker. I kraft av detta over-
ordnade ansvar kan vissa arbetsuppgifter bara utforas av likare,
t.ex. att stalla diagnos och remittera till specialister. Vissa sddana
uppgifter har dock forsvunnit, t.ex. ratten att vara klinikchef som
avskaffades i borjan av 1970-talet.®s

Sjukskoterskornas situation kan forstds i termer av subordi-
nation, begransning och utestingning.®® Sjukskoterskorna ar
subordinerade i relation till likarna, eftersom det dr dessa som
ar medicinskt ansvariga och diarmed begrinsar sjukskoterskor-
nas autonomi. Likarna anger vad som kan goras och avgor
darfor sjukskoterskornas arbetsuppgifter och deras innehall.
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Sjukskoterskorna utestings genom att de inte har erhallit till-
rackliga medicinska kunskaper genom formell utbildning.” Med
Abbotts terminologi kan man tala om att sjukskoterskeprofessio-
nen har en underordnad jurisdiktion.

P3 en vardavdelning kan en sjukskoterska genom egna initiativ
och eget beslutsfattande ofrivilligt inkrakta pad likarens ansvar-
somrade och riskera att sittas pa plats av den medicinsk ansva-
rige ldkaren. I andra situationer, t.ex. inom intensivvarden, kan
ett snabbt agerande och sjukskoterskans handlingskraft i stallet
bemotas uppskattande av den ansvarige likaren. Beroende pa
arbetssituationens kontext kan olika subtila krav stallas: & ena
sidan att vara expressiv och lyssnande pa en vardavdelning och
4 andra sidan att motsvara forviantningar pa radigt handlande i
akuta situationer pa en intensivvardsavdelning. Situationen tycks
aktualisera vilka kompetenser som kan/far anviandas.®

Sjukskoterskorna har i sin tur en lang historia av utestingning
av underskoterskor och vardbitraden, vilket ocksd kan ses som
en demarkation. Samtidigt har man fran politiskt hall forsokt
att ”hoja baskompetensen” inom varden, bland annat genom

Bild 17. En sjukskoterska géar igenom patientjournaler med underskéterskor.
Oppet bildarkiv, Sydsvenska Medicinhistoriska Sillskapet (SMHS). Licens:
CC BY NC-ND



174 Uppkomsten av ett professionellt medicinskt falt

konvertering av underskotersketjanster och vardbitradestjanster
till sjukskotersketjanster. Detta innebar en genviag till sjuksko-
terskeyrket och en minskning av den understillda personalen —
vilket i sin tur forstarkt konkurrensen mellan sjukskoterskor.

For sjukskoterskorna handlar det sdledes om en stingnings-
strategi neddt mot de understillda underskoterskorna och
vardbitradena och en ursurpation uppat mot lakarna.”> Deras
anstrangningar vid sekelskiftet 18o0o/1900 att bilda en elit av
sjukskoterskor och utestinga andra kan ses som en lyckad stra-
tegi, namligen att frdn borjan se till att det fanns bade 6verord-
nade och underordnade positioner.

Ledningsansvar i vdrden som stridsfrdaga

Ledningsansvaret i varden har varit den friga som tydligast
belyst konkurrensrelationen mellan likare och sjukskoterskor.
Lagstiftningen har sedan 1971, dad det blev mojligt for andra
yrkesgrupper dn likare att kunna vara klinikchef, pendlat mel-
lan olika positioner som gynnat likare ibland och sjukskoterskor
samt andra underordnade grupper vid andra tillfallen.

Fackliga aktorer, sisom Svenska hilso- och sjukvérdens tjans-
temannaforbund (SHSTF), som organiserade sjukskoterskor, och
Likarforbundet, kom att bli huvudkontrahenter i striden om
ledningsansvarsfragan mellan 1983 och 1990. Fragan om led-
ningsansvar handlade om positioneringar i forhallande till saval
medicinskt som administrativt ledningsansvar, grinsen dem
emellan samt vilken yrkesgrupp som skulle f& monopol pa dem.”

I en rad utredningar under aren efter 1983 ars sjukvardslag kan
man iaktta de olika forsoken att lagstadga om de olika ansvaren
och knyta dem till en profession. Den forsta utredningen (OVA 1)
foreslog att allt ansvar, bade medicinskt och administrativt, skulle
hanteras enbart av likare, under beteckningen ”samlat lednings-
ansvar”, da ovriga yrkesgruppers ansvarsomraden ansags omoj-
liga att definiera. Detta var naturligtvis provocerande for de 6vriga
yrkesgrupperna, som mobiliserade motstind och argument.

Huvudkritiken var att detta forslag stod i motsattning mot tan-
keniden nya hilso- och sjukvardslagen som ramlag. De friare vard-
formerna och plattare organisation (sjukvardens demokratisering
och decentralisering) forutsdtter att ett personligt yrkesansvar
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betonas. Granserna mellan detta och det medicinska och admi-
nistrativa ansvaret borde klarlaggas ytterligare. Dessutom var det
overlag oklart hur det medicinska och administrativa ansvaret
forholl sig inbordes, vilket man tyckte borde utredas mer.
Sjukskoterskorna pekade ocksa pa det faktum att deras utbild-
ning numera var en hogskoleutbildning och att hela tanken med
hogskolereformen var att 6ka kompetensen inom olika sektorer.
Organisationerna borde darfor folja den allmanna politiska viljan.

Likarforbundet var inledningsvis passivt och avvaktande, men
motarbetade idéerna via MBL-forhandlingar pa arbetsplatsniva
avseende andra gruppers forsok att anstillas som klinikchefer.
Deras tystnad och passivitet kan ocksa forstds i ljuset av interna
fragor. De facto hade den 6kande specialiseringen medfort att en
och samma vardenhet kunde ha flera olika 6verldkare, alla med
medicinskt ledningsansvar. Detta skapade tolkningsproblem om
vem som egentligen hade det slutgiltiga ansvaret.

Nista utredning i raden var OVA II fran 198 5. Denna handlade
fortfarande till stor del om likarna men nu dven om sjukskoter-
skorna. Den foreslog inte si mycket nytt; daremot presenterades
en kompromiss varigenom ledningsuppgifterna helt eller delvis
kan dldggas ndgon annan dn likare. Men det skulle vara klart
att det var likaren som skulle delegera och att enheter som syss-
lade med diagnostik och behandling alltid skulle krava ledning
av lakare.

Sjukskoterskefacket SHSTF anforde som motargument att for-
slaget var otidsenligt och att man i realiteten redan hade anviant
sjukskoterskor som klinikforestdndare for att klara av adminis-
trativa uppgifter. Det var nu dags att dessa skulle ta en mer aktiv
roll i utvecklingen av vérden. Ar 1986 hade 35 sjukskéterskor
haft uppdrag som administrativt ledningsansvariga klinikchefer
(dock mest inom primarvarden). Man anforde ocksa att omvard-
nadsomrédet ”var alltfor beroende av lakarnas vilvilja”.

I motsats till likarnas stingningsforsok anvinde sjukskoter-
skorna i sin ursurpationsstrategi i stillet ett slags 6ppningsforsok:
de ville pavisa vinsterna med 6ppna system eller 6ppningar till
andra mer flexibla 16sningar. I argumentationen tog man hjalp
av lagtexter som pavisade den allminna politiska viljan i sam-
hallsutvecklingen och utredningens inkonsekvens och paradoxer,
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samtidigt som man visade pd den minskande kunskapsklyftan
mellan likare och sjukskoterskor.”>

Fran liakarnas sida forsokte man tiga ihjal debatten.
Ledarskribenten i Lakartidningen gav en tolkning av laget som
i stort sett inte nimnde sjukskoterskorna utan fokuserade pa
patienternas sikerhet och kvaliteten i varden. For att siker-
stilla dessa fordrades lakarens lednings- och ansvarskompetens.
Den stora nyheten i utredningsforslaget beskrevs som att ”den
totala ledningen fors samman pd en hand”. Detta var ndgot som
Likarforbundet skulle stodja, givet att detta ansvar skulle vikas
at lakarna, som darmed aven fick vidgade karriirmojligheter.
Man havdade ocksa att en specialistutbildad likare hade kompe-
tens som ekonom, administrator och personalchef, dven om man
saknade annan utbildning dn den medicinska.

Ar 1987 lyfte sjukskéterskorna fram 6o fall dir klinikchefer
varit sjukskoterskor. Aven om Likarférbundet inte formellt god-
kéant dessa blev det alltmer en realitet. Detta ar ett tydligt tecken
pa att sjukskoterskorna hade de facto jurisdiktion pa arbetsplats-
nivd, utan legal jurisdiktion.

Naista utredningsbetinkande, HULK, kom samma &r, nu under
ledning av Socialdepartementet i samverkan med Socialstyrelsen
och Landstingsforbundet. Innehallet var i stort sett detsamma som
tidigare. Sjukskoterskefacket pekade pa de 16sningar som faktiskt
fanns, med sjukskoterskor som ledningsansvariga klinikchefer,
och visade pa en ny uppgift om att antalet nu var uppe i 83 fall.

Generellt sett var den fackliga aktiviteten hog hos sjukskoter-
skorna och massmedia anvindes for att paverka opinionsbild-
ningen, en inom professionsteorin valkand strategi for att skapa
social och kulturell auktoritet. Man gjorde ocksa ett utspel i
avtalsrorelsen, dar man kravde att loneskillnaden mellan sjuksko-
terskor och underlikare skulle halveras. Sjukskoterskornas argu-
mentation vilade pa politisk vilja om demokratisering, decentra-
lisering och helhetssyn i virden samt ett avstindstagande till det
biomedicinska paradigmets logik.

En annan linje i argumentationen var att pavisa att likarna
utnyttjade sin dominans och hur detta gick till. Pa det praktiska
planet kunde sjukskoterskorna motarbeta ordningen genom att
inte introducera och bistd nyanstillda likare utan administrativ
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erfarenhet, vilket i en del fall medférde att den nyanstillde lakaren
forsvann och sjukskoterskan kunde inta dennes plats, om lakar-
tjansten forblev vakant under en langre tid. Har syns ett ytterli-
gare tecken pa hur jurisdiktion pd arbetsplatsniva kan skapas.”

Beslutet om ledningsansvar togs i riksdagen strax fore somma-
ren 1990. Patientsiakerhetsskil, bedomda av huvudmannen, skulle
avgora behovet av chefsoverlikare med medicinskt och adminis-
trativt ledningsansvar. Ett s.k. samlat ansvar tyckte man inte var
nodviandigt. Det slutliga beslutet var en kompromiss och striden
fortsatte darfor. Socialstyrelsen presenterade senare riktlinjer for
vilka enheter som kravde chefsoverlikare: dessa var enheter med
”primart kliniskt ansvar”. Det innebar de flesta enheter vid sjuk-
husen och inom primirvarden. Men patientsikerhet var svart att
definiera och nagra klara definitioner har heller inte kunnat hittas
i de utredningar eller debatter som varit aktuella.”

Det medicinska kunnandet, i biomedicinsk mening, och den
formellautbildningeninomomradetvarviktigasymboliska resurser
som lidkarna kunde fora fram. Legitimationen och vetenskaplig-
heten var andra viktiga symboliska resurser. Daremot blev den
biomedicinska basen problematisk da dess kunskapsinnehall inte
kan omfatta rationell diagnosticering och behandling av ohilsans
alla mysterier. Framforallt blir den i ljuset av den 6ppna vardens
verklighet, och ur ett samhallsvetenskapligt medicinskt perspektiv,
svar att forsvara fullt ut.

Sjukskoterskornas positioneringar bor ses som hirledda ur
lagtexternas och policydokumentens betoning pd helhetssyn,
demokratisering och decentralisering samt deras hojda kompe-
tensniva. Arbetsorganisationen inom varden ar ett medel for att
forverkliga en sadan politisk vilja. Deras position star darmed i
opposition till likarnas positioneringar om den i lagen omniamnda
patientsdkerhetens koppling till ledningsansvaret, vilken harleds
ur deras lagstadgade legitimation, den vetenskapliga grund de
erhallit genom lang utbildning samt deras lamplighet som ledare
inom arbetsorganisationen.

Likarna kunde sdledes med hjilp av lagstiftningens texter
hiavda sin ratt till 6verordning, men hade i gengdld en sma-
lare politisk idébas att argumentera fran. Detta innebir att
likarna kunde betraktas som exkluderande, revirbevakande
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och konservativa i relation till vardens fortsatta utveckling i ett
modernt samhalle, jamfort med de progressiva sjukskoterskorna.
Aven det biomedicinska paradigmet tappade alltmer i symboliskt
varde, samhallspolitiskt sett.

Omvdrdnad som eget professionellt kunskapsomrdde

Innan sjukskoterskeutbildningen blev en del av hogskolan 1977
var det vanligt att det var underskoterskor och vardbitraden som
hade hand om det nira omsorgsarbetet, s.k. ”bedside-vard”. Men
efter det att omvardnadsamnet tillkom som huvudamne i den nya
utbildningen, och krav stilldes pa forskningsanknytning, kunde
ett Okat intresse for just omsorgsarbete iakttas.

Med den nya sjukskoterskeutbildningen fick sjukskoterskorna
kompetens att planera, utfora, félja upp och dokumentera omvard-
naden av patienterna. Steget till forskning kan sagas ha forkortats
och mojligheten att gora karridar inom omvardnadsomradet blev
en realitet. Dirmed blev omvardnadsarbetet intressant att aterta.
Att sjukskoterskans arbete alltmer forsiggar utanfor expeditionen
gor ocksa att kontrollen av det konkreta arbetet forstarks. Har
blir konkurrensen med och hotet fran underskoterskornas och
vardbitrddenas ansprak tydlig.”s

Sjukskoterskornas okande intresse for omvardnadsomradet
kan ur professionsteoretiskt perspektiv ses som ett forsok att fa
kontroll 6ver det abstrakta kunskapssystem som legitimerar den
specifika praktiken, dvs. omvardnad, samt som investeringar i
ett eget kunskapsomrade. Detta blev synligt i sjukskoterskornas
utbildningsdiskurs.”

Samma dr som den nya hilso- och sjukvardslagen tillkom (1982)
startade den nya sjukskoterskeutbildningen, nu under namnet
” Allman hilso- och sjukvardslinje” med mycket tankegods fran
utredningen Vard 77. Inom hogskolan blev omvardnad det nya
huvudiamnet. Vird 77-reformen som sjosattes 1982 medforde att
innehdllet kom att forskjutas fran r96o-talets medicinsk-tekniska
inriktning till en hilsoideologisk, omvardnadsinriktad utbildning
med individen i centrum.””

Relativtsnabbtefterstartenavden fornyade sjukskoterskeutbild-
ningen kom 1993 en ny utbildning, bestdende av 120 poing, som
betonade akademiska kunskaper och var forskningsforberedande.
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Fran 2001 blev det mojligt att ta specialistsjukskoterskeexamen.
Betoningen péd akademiska kunskaper & ena sidan och yrkesmais-
siga kunskaper a andra sidan bildade dock en grund for motsatt-
ningar inom sjukskoterskekaren.”®

Ungefar samtidigt borjade det landstingskommunala huvud-
mannaskapet att ifrdgasittas i huvudmannautredningen. Ett par
ar senare knots avtal mellan landstingen och staten, vilket innebar
att sju vardhogskoleutbildningar knots till den statliga hogsko-
lan.” De positiva erfarenheterna medforde en gradvis overfo-
ring av fler vardutbildningar till ett slutligt beslut om ett statligt
huvudmannaskap.®

Ur ett professionaliseringsperspektiv kan sjukskoterskornas
vetenskapliggorande av amnet omvardnad ses ha tvd funktioner,
dels som en demarkation mot en tidigare period da kunskapen varit
“tyst”, dels som en demarkation mot niraliggande yrkesgrupper
inom halso- och sjukvarden. I detta vetenskapliggorande finns tva
dimensioner; en kognitiv och en social legitimeringsaspekt.

Den sociala aspekten handlar om att utse en social grupp som
kan ha nytta av den kunskap man producerar, vilket dr relativt
enkelt inom vilfiardstjanstearbete. Den kognitiva aspekten inne-
bar att man utvecklar en motivering av varfor en ny sorts kun-
skap behovs och utvecklar argument for grinsdragning mellan
den nya kunskapens innehdll och andra vetenskapliga amnen. For
sjukskoterskornas del handlade det om att dra griansen mellan
”curing” och ”caring” genom en disciplinir demarkation.

Men det fanns dven ideologiska skal for att ta avstand fran
det tidigare sd viktiga medicinska tekniska innehallet i riktning
mot det nya holistiska tankandet dar patienten sattes i centrum.
Diskursen om sjukskoterskeforskning fick filosofiska undertoner
och i det antipositivistiska klimatet blev det hermeneutiken som
kunde legitimera brytningen med det naturvetenskapliga positi-
vistiska tankandet.

Som ideologi fungerar omvardnadsforskning som en professi-
onaliseringsstrategi i form av studier kring sjukskoterskans etos,
men som vetenskap liknar den en uppsattning nodvandiga kom-
petenser for utovandet av 6vervakande och omvardande uppgif-
ter i den moderna hilso- och sjukvdrden. Utmaningen ligger i att
skilja vetenskapen fran ideologin.®*
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Laboratoriebitraden och laboratorieassistenter blir biomedicinska
analytiker

Laboratorieassistenter som hade sitt ursprung i yrken som tek-
niskt bitrdde, laborationsbitrade eller preparator fick en enhet-
lig titel 1962. P4 samma sitt som sjukskoterskornas utbildning,
blev den nya biomedicinska analytikerutbildningen inordnad i
hogskolan i samband med hogskolereformen 1977. Samtidigt
gjordes utbildningarna for alla specialiteter lika linga, da fem
terminer. Vird 77-reformen omfattade ocksd den biomedi-
cinska analytikerutbildningen och 1982 forkortades den till
90 poing.’*

Efter 1993 drs hogskolereform startade en trearig generalistut-
bildning (specialiteterna togs bort) och frin 1999 fanns det en
sarskild yrkesexamen, biomedicinsk analytiker. I samband med
det blev detta ocksa en skyddad yrkestitel, en vardefull professi-
onssymbol. I likhet med sjukskoterskeutbildningen skulle utbild-
ningen ha ett huvudamne och den skulle bereda vag till forskning.
Ett samspel mellan grundliggande hogskoleutbildning och forsk-
ning/forskarutbildning, sa kallad forskningsanknytning, skulle
komma till stind inom hela hogskolan.®

Huvuddmnet blev biomedicinsk laboratorievetenskap, vilken
inneholl bade teoretisk och praktisk laborativ utbildning och
det blev mojligt att ta kandidat- och magisterexamen i amnet.
Med 6verbryggande kurser pa 1 till 1% ar kunde de med aldre
utbildning senare komma in pa forskarutbildning. Huvudamnet
beskrevs som en tviarvetenskap men med fokus pad liran om
metoder for analys av biologiska material och biologiska
funktioner.®

Ar 1995 byttes yrkestiteln till biomedicinska analytiker.
Institutet for biomedicinsk laboratorievetenskap (IBL) bildades
1995, med ursprung i Svenska laboratorieassistentforeningen
(SLF) som i sin tur uppstatt genom sammanslagningen i bérjan av
1960-talet av tva foreningar for laboratorieassistenter. Ar 1993
hade man utarbetat internationella etiska riktlinjer och tre ar
senare arbetade man fram nationella etiska riktlinjer. Ett erkan-
nande av yrket hade skett redan 1980, dd Socialstyrelsen angav
rekommendationer om kompetenskrav och vilken utbildning som
var lamplig for att fa arbete som laboratorieassistent.
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Bild 18. Laboratorieassistent vid forskningslaboratorium, 1987. Oppet
bildarkiv, Sydsvenska Medicinhistoriska Sallskapet (SMHS). Licens: CC BY
NC-ND

Samma typ av professionaliseringsprocess som sjukskoter-
skorna gick igenom kan iakttas hos de biomedicinska analytikerna
och deras damnesforetradare. Men for de biomedicinska analyti-
kerna gick det med rekordfart. Ett omfattande konsensusarbete
startade i och med den nya utbildningsordningen och man sokte
bland utbildningsprogrammens innehdllsbeskrivningar efter
amnets “karna”. Laboratoriemetodiken var central, men hur
skulle den kunna urskiljas fran andra likartade metodiker?

Det nya amnet skulle ocksa forskningsanknytas och innan man
fick ”egna” doktorer himtade man kunskapsgods fran de stod-
jande biamnena (humanbiologi, naturvetenskap, teknik och bete-
endevetenskap). Det fanns ocksa biomedicinska analytiker som
disputerat inom bidmnena redan pa 198o-talet och som fortsatte
att forska inom dessa amnen. En viktig strategi ar harvid ocksa att
man definierar yrkesgruppen genom att skriva dess historia, vilket
skedde for forsta gangen 1994 i samband med den nya utbild-
ningens start.®s

Dessa strategier kan beskrivas i termer av kognitiv legitime-
ring, dar man skapar en motivering av varfor en ny sorts kunskap
behovs och utvecklar argument for gransdragningarna mellan det
nya amnet och redan existerande dmnen. Social legitimering hand-
lar 4 andra sidan om att identifiera nyttan med kunskaperna och
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vilken social grupp de i sa fall framst kan tjana.’ Formuleringar
som ”fran cell till hela manniskan” och ”patienten i centrum” och
”hela vardkedjan” anvindes i denna sociala legitimeringsprocess —
formuleringar som kianns igen fran sjukskoterskornas profes-
sionaliseringsprojekt inom hilso- och sjukvarden liksom fran
valfardspolitisk retorik.

Konklusion — Det professionella medicinska faltets
transformationer

Genom denna exposé om det professionella medicinska filtets
framviaxt i Sverige och en handfull av dess yrken har professi-
onernas uppsving, glansdagar och tillbakagang skisserats, dock
med breda penseldrag. Analysen har rort sig kring utvecklingen
av ett specifikt medicinskt falt som grundar sig pa biomedicinen.
Det ar framfor allt det specifika kunskapsinnehallet som fungerat
som en legitimerande resurs i professionaliseringsstravanden och
ansprak pa jurisdiktion.

Forandringar i sittet att se pa sjukdom har beskrivits som tva
kvalitativa sprang for likarna, som med detta utvecklat ett pro-
fessionellt kunskapsomrade och ett abstrakt kunskapssystem. Dar
har den biomedicinska nosologin fungerat som en kognitiv karta
over deras heartland — dvs. ett uppgiftsomrade som relateras till
biomedicinsk vetenskap, dir likarna hade absolut kontroll och
som var reglerat rattsligt. Medicinen har pd sa sitt, med Abbotts
terminologi, en kompakt inre kunskapskarna.’” Dock uppvisar
den interna sociala strukturen, och framforallt differentieringen
i olika specialiteter, tecken pa en forsvagning av professionen till
fordel for nya subldkarkarer som baseras pa specialiteterna.

For sjukskoterskornas del har det handlat om att utvidga sin
jurisdiktion gentemot likarna vilket medfort interprofessionella
strider. Men demarkationsstrategier har ocksd anvints gente-
mot underskoterskor och vardbitraden. Genom sjukskéterskor-
nas mojlighet till specialistexamen med skyddad yrkestitel fran
20071 har dven deras inre differentiering startats, troligen med nya
demarkationer som foljd.*®

Ur den sparsamt tillgdngliga litteraturen kring de biomedicin-
ska analytikerna kan man dra slutsatsen att de har en nidra nog
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konfliktfri historia, vilket mojligen kan bero pa att de startat sin
professionalisering mycket senare dn de tva dvriga professionerna.
Men det kan ocksd ha att gora med att de dnnu inte upplevts som
konkurrerande utan komplementira i den biomedicinska medici-
nen och i det professionella medicinska filtet.

Professionaliseringsprocessen i det medicinska filtet, dar de
tre professionerna ingdr, har analyserats i relation till det fram-
vaxande och differentierade hilso- och sjukvardsystemet samt till
en framvixande statsadministration och valfardsstat. De sociala,
politiska, tekniska och ekonomiska aspekterna formar en vav av
betingelser for framvixten av det medicinska faltet som helhet,
men ocksd differentierande villkor for olika forgreningar dar
somliga var mer framgangsrika dn andra: t.ex. kan socialmedici-
nens tillkortakommanden jamforas med biomedicinens, dvs. den
hegemoniska medicinens, styrka.

Historiskt har en framgéngsrik elitir organisering skett kring
fenomen som 4r latta att bota/gora nagot at effektivt (sluten-
vardens akutmodell), vilka tranger undan diffusa, langvariga
ohilsofenomen (6ppenvdrden och prevention).® Analysen
har visat betydelsen av organisatoriska traditioner som guidat
politiska investeringar och utbyggnaden av hilso- och sjukvar-
den. En tidig och snabb organisatorisk utbyggnad som foljde
akutvardslogiken har varit en konsoliderande faktor for den
legitima medicinen, dvs. det vi idag kallar for det biomedicinska
paradigmet.

Att det skapades ett paradigm fungerade ocksa konsoliderande
for faltet och sdrskilt for likarprofessionen och senare de bio-
medicinska analytikerna. De organisatoriska forutsattningarna
och det nya paradigmet skapade en lyckad kombination av sociala
och kognitiva faktorer vilket underlittade vigen till legal och
kulturell jurisdiktion.

Inom den sociala strukturen hos den medicinska professionen
har vi kunnat rekonstruera en kedja av transformationer besta-
ende av konstituerande hiandelser och amalgameringar, dvs. veten-
skapliga sillskap, facklig mobilisering, enhetliggorande av karen
och utbildningen. Likarna fick aven tidigt en stark overvakande
funktion i filtet, vilket hjalpte dem att effektivt havda jurisdiktio-
ner, bade legalt och kulturellt.
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Samma typ av amalgamerande strategier kan iakttas hos sjuk-
skoterskorna i borjan av 19oo-talet och hos laborationsassisten-
terna drygt ett halvt sekel senare. Det politiska och mobiliserande
arbetet med att enhetliggora karerna var identitetsformerande.
Att betona kallet och att inte lyfta fram traditionellt fackliga
fradgor som loner, arbetsvillkor m.m. var viktigt, liksom att visa pa
pionjarernas arbete och sociala bakgrund.

Interaktionen mellan expansion av hilso- och sjukvardssystemet
(0katantal institutioner, tjanster, utbyggnad av utbildningarna) och
senare rationaliseringsaktiviteter samt parallellt professionalise-
ringsarbete (kamp om hegemonin samt uniformerande processer)
skapade olika villkor for de olika yrkesgrupperna och undergrupper
inom dessa.

De legitimerande resurserna i form av professionell kunskap ar
beroende av den interna kognitiva styrkan i de abstrakta kunskaps-
systemen och dess formdga att lanka denna kunskap till effektiva
interventioner. Den neoliberala vagens tudelade retorik om indi-
viduell valfrihet/konsumism kontra detaljstyrning, och hilso- och
sjukvardens nya styrformer som kommit i dess kolvatten, har
fort med sig attacker mot den professionella medicinska kun-
skapen och likarprofessionens jurisdiktioner. Fér andra linders
lakarkarer har den 6kade byrakratiseringen kommit som en ny
form av organisering darfor att lakarkdren dar snarare utgjorts
av privatpraktiserande likare pa en marknad. Forutsittningarna
ar daremot annorlunda for de professioner som helt skapats i en
byrakratisk logik, som t.ex. larare, socialarbetare och ingenjorer.*°
Den svenska lakarkaren, som haft en mycket nira koppling till
den framvixande vilfardsstaten, har en svag ingdngsposition i for-
héllande till 6kande byrdkratisering, darfor att de redan varit sd
ndra staten.”*

Nar vi nu stannar upp i den sista fasen av bokens analys kan
vi konstatera att det var hiar ”pendeln” slog i botten i friga om
decentraliseringen. Diarefter har pendeln borjat svinga tillbaka
igen, mot centralisering och omdefiniering av de regler som
garanterar befolkningen ratt till lika vard. Tiden kring millenni-
umskiftet kom att priaglas av pendelns rorelse mot centralisering
och rationalisering av det fragmentiserade och splittrade hilso-
och sjukvardsystemet.**
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6. Epilog

Uppsummering

Boken har visat hur ett medicinskt falt uppkommit 6ver en ling
tidsperiod, fran medeltid till t99o-tal. I analysen har den svenska
statens framvixt (ekonomin/politiken/byrdkratin) beaktats, s
aven faltets sociala och kulturella grundstruktur, dess kognitiva bas
och relationen till vetenskapen samt framvaxten av organisationer
och institutioner som institutionella baser for professionerna.

I borjan relaterades utvecklingen till den svenska nationalsta-
tens tillblivelse for att i de senare kapitlen relateras till industri-
alismens olika faser, vilfirdsstatens framvixt och skiftet till den
nyliberala staten. Professionaliseringen av medicinen kontextua-
liserades i relation till den rddande statstrukturen och organise-
ringen av hilso- och sjukvarden. Kopplingen till statsutvecklingen
visade hur externa krafter samspelat med interna krafter i form
av allianser som skapats i olika sammanhang i den statliga eko-
login och i de professionella ekologierna. Processerna 6ppnade
och stingde mojligheter till jurisdiktioner for professionerna och
for faltet.

I den professionsteoretiska analysen har utvecklingen periodise-
rats i fyra faser. I den forsta fasen (1600-1850-tal) skildrades den
pre-professionella eran dar filtet formerades. Betingelserna for det
medicinska faltets tillblivelse hade att gora med den framviaxande
nationalstatens behov av att kontrollera och reglera befolkningen.
Den medicinska yrkesaktiviteten i borjan av den har perioden var
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oordnad, heterogen och decentraliserad, men som med tiden reg-
lerades och centraliserades. En viktig handelse for att vinna kul-
turella legitimitet var att uppvisa enhet, dvs. demonstrera att det
handlar om en enda yrkesgrupp och inte flera. Inkorporeringen
av kirurgerna till likaryrket var en sadan lyckad strategi. Att
sedan enhetligora likarutbildningen var nasta steg. Genom att
de vetenskapligt skolade likarna befann sig nira centralmakten
fick de i uppgift att 6vervaka och definiera villkoren for vilka som
hade ritt att utova medicinsk verksamhet. Detta skedde i medi-
cinarkollegiet Collegium Medicum Regium som var en avatar, en
miniatyr av den medicinska professionen, och samtidigt en del
av staten.

Ett kognitivt skifte skedde i medicinens kunskapsgrundlag. Man
riktade den kliniska blicken mot kroppens inre och kunde skapa
en ny kognitiv karta for likarprofessionen — ett forsta kvalitativt
sprang. Utvecklingen av medicinen till en positiv vetenskap, med
observerbara fenomen i organ och kroppsvitskor, underlattade
trovardigheten hos medicinarnas ansprak pa att kunna klassifi-
cera ett problem, resonera kring det, forklara det samt agera uti-
fran det. Lakarprofessionens konsolidering skedde i tre steg: forst
kontroll 6ver andra praktiskt arbetande inom vard och likekonst,
darefter konsolidering av stillningen som ett regelratt ambetsverk
och slutligen en i modern mening effektiv teori och praktik.

Den andra fasen (186o-1920-tal) framstiller hur filtet kon-
stitueras och konsolideras. Lakarprofessionen kunde genom ett
andra kvalitativt eller kognitivt sprang utveckla en robust kun-
skapskarna, ett heartland. Analysen visar hur bade den kognitiva
basen i form av den robusta kunskapskarnan och den sociala
organiseringen hor samman med hur likarprofessionen kan
hdvda ensamritt och legal legitimitet av vissa arbetsuppgifter. En
av orsakerna till detta var det biomedicinska paradigmets genom-
brott. Fokuseringen pa sjukdomar, deras biomedicinska orsaker
och bot blev praktikens kirna.

Den snabba expansionen av sluten vard, lasarett och labora-
torier skapade ett 6kat behov av utbyggnad av tjanster och/eller
utbildning av lakare, sjukskoterskor och laboratorieassistenter
— ett forsta kvantitativt sprang for filtet. Under perioden okar
aktiviteter som har att gora med professionaliseringsstravanden
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for dessa yrken. Professionernas aktiviteter under den har peri-
oden handlade om kollektivt identitetsskapande och rent fack-
lig mobilisering. Bland annat skapades en allmin likarforening
och en egen tidskrift. Sjukskoterskorna organiserade sig i ett
flertal fackliga organisationer. Det forekom griansdragningar i
professionaliseringsstrategierna t.ex. skapandet av en elit bland
sjukskoterskorna och gransdragning dels nedat i hierarkin mot
sjukvardsbitradena. Det rddde en hierarkisk ordning av jurisdik-
tioner, lakarna over sjukskoterskorna samt sjukskoterskorna Gver
underskoterskorna och sjukvardsbitradena.

Ett socialt och kulturellt legitimeringsarbete hade bildat en myt
om att det nu fanns ett enda medicinskt forklaringssystem, en
enda hilso- och sjukvard, en enda likarkdr samt en enda sjuk-
skoterskekar. Lasaretten blev biomedicinens och kroppsmedici-
nens institutionella bas och kommunerna eller menigheterna blev
socialmedicinens eller samhallsmedicinens institutionella bas. Den
Oppna varden, som var institutionellt site for samhallsmedicinen,
kom sa smaningom mer eller mindre att Gverges av den centrala
halso- och sjukvardspolitiken, till forman for slutenvarden, dar
eliten, de biomedicinskt orienterade lasarettslikarna, och dess
heartland kunde realiseras.

Den tredje fasen (1930-1960-tal) redogor for hur det medi-
cinska faltets gyllene era etablerades och stabiliserades. Faltet
professionaliseras. Under den hir perioden skedde en rad paral-
lella processer som var paradoxala i sin natur och som drev fram
en rad konsekvenser for faltet. Det var en kraftig expansion av
halso- och sjukvardsystemet och av en rad yrken inom halso- och
sjukvarden (ett andra kvantitativt sprang), samtidigt som ratio-
naliseringsrorelsen skulle optimera hilso- och sjukvardssystemet.
Trycket av expansionen och av den samtidiga optimeringen av
vissa av hadlso- och sjukvardens funktioner och uppgiftsomra-
den forstarkte lakarnas och dven sjukskoterskornas jurisdiktion.
Dessa tva jurisdiktioner befann sig i ett hierarkiskt forhallande
som ocksa innebar ett slags 6msesidigt beroende.

Samtidigt skedde uniformerande processer i form av samman-
slagningar av utbildningar och yrkeskarer, vilket underlittade
erkdnnandet av dessa yrken pa den publika och legala nivan.
Genom att samla diverse praktiker under samma beteckning
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astadkom man en vision av enhet. Heterogeniteten i praktikerna
utgjorde samtidigt ocksd en grundbetingelse for intern differen-
tiering, dvs. specialisering. Men konsekvenserna av en horison-
tell specialisering, dir t.ex. laboratoriemedicinen utvecklas som
egen specialitet, fick likarna minskad mojlighet att sjdlva ha kon-
troll 6ver alla moment i diagnosticeringen, vilket forsvagar deras
image av integrator av teori och praktik, som ar central for att
kunna havda att den professionella kunskapen bara kan hanteras
av ldkaren, t.ex. att stilla diagnos och foresld behandling.

Alltsedan 1960-talet och den gyllene eran har en del forand-
ringar skett som beskrivits och analyserats i den fjarde fasen
(1970-1990-tal). En rad faktorer paverkade hilso- och sjukvar-
dens utveckling, sd som det forandrade konjunkturliaget och New
Public Management (NPM). Det blev en vindpunkt for halso-
och sjukvardens expansion. Samhillsekonomiskt kom de tva lag-
konjunkturerna pa 1970- och 1990-talet att drabba halso- och
sjukvarden hart och verksamhetsnedskirningar var nodvindiga.
Lakaryrket forvandlades fran profession till tjansteman och faltets
professionalism transformerades. Myndigheterna fick allt mer
inflytande over likarkaren, dess bemanning och planering.

Professionernas generella inflytande och gyllene ar kan sigas
hora ihop med uppbyggnaden av vilfardsstatens sektorer. Nar
strukturen sedan ar lagd och utbyggd underordnas professionerna
den generella valfardspolitikens vilja till likvardighet och ratt till
lika vard. Detta har skett i form av 4 ena sidan resursutjamning
och 4 andra sidan prioriteringar av vardinsatser, paradoxalt nog
under en politik som kdnnetecknas av att patienten star i cen-
trum, fria vardval och hogteknologisk specialistvard. Under den
hér tiden fordndras likarkaren och sjukskoterskekéren till kvan-
titativa basresurser i hilso- och sjukvarden, och det ligger inte
lingre nagot exklusivt i att vara en profession.

Den interna sociala strukturen och framforallt differentieringen
i specialiteter visar tecken pa att bidra till en férsvagning av pro-
fessionen och istillet ge uttryck for nya professioner som baseras
pa specialiteterna. Likarprofessionens priviligierade position
tycks std infor en rad olika utmaningar, bl.a. ratten till forskriv-
ning och diagnosticering samt makten 6ver framtidens medicinska
experter och hur de reproduceras. Jurisdiktionella attacker sker
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underifran av sjukskoterskorna och fran sidan via disputerade
biomedicinare. For sjukskoterskornas del har det handlat om att
utvidga sin jurisdiktion gentemot likarna vilket medfort interpro-
fessionella strider. Men de har ocksa anvint exkluderingsstrate-
gier gentemot underskoterskor och vardbitraden. De biomedi-
cinska analytikerna tycks ha en relativt konfliktfri historia, vilket
kan mojligen bero pa att de startat sin professionalisering mycket
senare an de tva Ovriga professionerna, men kan ocksa ha att gora
med att de inte upplevts som konkurrerande utan komplementira
i det medicinska faltet, i alla fall hittills.

Avslutningsvis vill jag lyfta fram ett par teman som har sin
grund i det som skrivits hittills men som ror den mer nutida situ-
ationen inom filtet. Dessa teman har genom arbetet utkristalli-
serats som potentiellt utmanande for det medicinska filtet samt
professioner jag berort. Dessa teman kraver ytterligare analys. De
kan med andra ord betraktas som angeldgna kunskapsluckor att
fylla i framtida forskning.

Standardiseringens och nya styrformers utmaning for
de medicinska professionerna

I det tidigare avsnittet om New Public Management (NPM)
beskrevs begynnelsen till det breda forandringsprogram som
genomfordes inom offentlig sektor i borjan av 198o-talet och som
marknadsfordes som ett naturligt led i en modernisering av bl.a.
halso- och sjukvarden. Vid slutet av 1980-talet fick dessa program
en alltmer ekonomisk pragel i sin syn pa effektivitet och det starka
ekonomiska rationaliseringsintresset kopplades samman med ett
nytt sdtt att se pa savil metoder som relationer mellan politiker,
tjdnsteman och medborgare.

Detta nya sitt handlade om att den offentliga sektorn skulle
befrias fran sina ororliga strukturer och gamla traditioner. I stallet
skulle offentlig verksamhet praglas av standiga forbattringar, vilket
ocksa innebar stindiga forandringar. En rad centrala aktorer
bidrog till att denna vision kunde realiseras: expertgruppen ESO pa
finansdepartementet, Landstingsforbundet, Kommunfoérbundet,
Sjukvardens och socialvardens planerings- och rationaliserings-
institut (SPRI), det nya Civildepartementet och Socialstyrelsen.
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Inom niringslivet pagick en parallell process dir
Industriforbundet och Studieforbundet Naringsliv och Samhalle
(SNS) riktade in sig pa kommersialisering av den offentliga sektorn,
dd i forsta hand vard och omsorg. Logiken frain NPM passade
sarskilt vdl in med ett kundorienterat forhdllningssitt, Total
Quality Management (TQM), vilket omsattes i styrmodeller som
t.ex. Bestdllar- utforarmodellen (BUM) och ekonomistyrnings-
modeller med standarder for kalkylering inom sjukvarden. Sedan
1990-tal dr denna vision av stindig forbattring och forandring
forankrad hos politiker och ledande tjinsteman tillsammans med
idén att forbattrade resultat kan nds utan extra resurser eller att
samma prestationer kan nds med neddragna resurser. Samtidigt
premieras en viss kunskapsproduktion dar formdgan att klassifi-
cera, mata och virdera aktiviteter demonstreras. Verksamheternas
innehall blir darmed inte lingre lika intressant, vilket hade till
foljd att de professionellas egna utvarderings- och uppfoljnings-
aktiviteter marginaliserades.>

Ett exempel pa en aktor som kom i kolvattnet av forandringen
av halso- och sjukvardens styrning var Statens beredning for med-
icinsk utvidrdering (SBU) som bildades 1997. Syftet var att bygga
upp ett nationellt system for identifiering och tidig bedomning av
nya metoder. De viktigaste malgrupperna var politiker, ledande
tjansteman och personer i beslutsstillning. Det ar ocksd SBU som
fort ut och etablerat begreppet evidensbaserad medicin.

En annan aktor i standardiseringsrorelsen var Styrelsen for ack-
reditering och teknisk kontroll (SWEDAC), en statlig myndighet
som arbetade for att varor och tjanster skulle vara sikra och tillfor-
litliga inom en stor mangd omraden. Standardiseringsstravandena
inom t.ex. laboratoriemedicin skedde via Kvalitets- och standar-
diseringskommittén (KVAST), som drivs av likarnas specialistfor-
eningar i klinisk patologi och cytologi, vilka tar fram dokument
for standardisering av prover och diagnostik for vanligt forekom-
mande sjukdomar. SWEDAC ackrediterar sedan svenska labora-
torier inom klinisk patologi.

Ytterligare en aktor ar Extern kvalitetssakring inom laborato-
riemedicin i Sverige (EQALIS) som ar ett registrerat aktiebolag
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Institutet for
Biomedicinsk Laboratorievetenskap och Svenska Liakaresallskapet
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som dgare. Detta 6kade intresse for att standardisera och under-
latta beslutsfattande inom halso- och sjukvarden har ocksd fatt
konsekvenser for de medicinska professionernas autonomi.

Professionerna behover erkdnnande frin samhillet av den
kognitiva struktur (specifik professionell kunskap) som det
professionella arbetet bygger pa, samt erkidnnande att de ar just
den specifika profession som har tillgang till den, och kan forsta
och omvandla kunskap till effektiv handling. Det finns en fordel i
att halla denna kunskap for sig sjalv eftersom detta starker exklu-
siviteten och nodviandigheten av professionens uttolkningar.s
Men om obehoriga far insyn i och tillgang till den professionella
kunskapen minskar professionens virde.

Insyn i den professionella kunskapen — evidensbaserad
medicin

Standardisering for bedomning och beslutsfattande har kopplingar
till evidensrorelsen och inforandet av evidensbaserad medicin
(EBM) sedan 1990-talets borjan. Grundtanken bygger pa att den
vard som bedrivs dr underbyggd av den mest tillforlitliga veten-
skapliga kunskap som finns tillgdnglig. Det har dock visat sig att
inforandet ar komplicerat och faller tillbaka pa klassiska veten-
skaps- och kunskapsteoretiska fragor som huruvida det 6verhu-
vudtaget gar att forlita sig pa att en vetenskaplig metod ar mer
sann dn ndgon annan, och huruvida det ar mojligt att fora Gver
resultat fran en situation med specifik kontext till en annan, samt
betydelsen av professionellt omdéme i sjdlva tillimpningen av
vetenskaplig kunskap.+

Den snabba och omfattande etableringen av evidensbaserad
medicin, som stracker sig ldngt utanfor de kliniska samman-
hangen, kan forklaras av att tankegodset sammanfaller val med
andra starka idéstromningar, t ex. kvalitetssikring inom hilso- och
sjukvard och annan offentlig verksamhet, de insatser som gors
for att motverka lokala variationer i myndighetsutovning samt
den allt mer utbredda utvarderingen och uppféljningen av offent-
ligt finansierad verksamhet, som baseras pa kunskapsoversik-
ter och dokumentationer av dtgarder. Termer som anvands for
att beteckna denna aktivitet dr evidensbaserad praktik eller
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evidensbaserade metoder och ndr metoden tillimpas inom
politikens eller det hogre beslutfattandets doman har termen blivit
evidensbaserad politik (evidence based policy).

I tillampningen av EBM handlar det om en konflikt mellan
strikta metodregler och lokala eller praktiska 6verviganden av
t.ex. professionerna. I forlangningen handlar det ocksd om hur
evidens anvinds av olika intressenter. Fran t.ex. lakarprofessionen
kan man havda en viss typ av behandlingar behover inforas med
hanvisning till evidens inom omradet. Samtidigt kan landstings-
ledningen ocksd hanvisa till evidens, men gor en prioritering och
kan vilja att fordroja dessa behandlingsmetoder med hanvisning
till konsekvenser av inforandet i friga om behov av stora ekono-
miska och personella resurser, for att darefter nedprioritera info-
randet. I andra fall, om initiativet till att anvdnda evidens kom-
mer uppifran, fran den administrativa ledningen, t.ex. i friga om
anvandandet av centralt utformade riktlinjer, kan detta kollidera
med de professionella, som i sin tur efterlyser studier som ger
anviandbara resultat och vill 4gna tid till att ga igenom tillganglig
forskning.s

De nationella kvalitetsregistren och nationella riktlinjer for
vissa diagnoser dr ytterligare exempel pd hur evidens hanteras
och transformeras beroende pa vilken aktor som tar initiativ och
vilken som har makt att bestimma hur evidensen ska anvindas.
De nationella kvalitetsregistren var fran borjan professionella
verktyg som initierats av likarprofessionen men som transfor-
merats till styrningsinstrument. Kvalitetsregistren finansierades i
borjan av Medicinska forskningsradet men detta upphorde i slutet
av 1980-talet och staten gick in och tog 6ver ansvaret for finan-
sieringen. Socialstyrelsen fick det 6vergripande administrativa
ansvaret men registren tillhorde formellt sjukvardshuvudmaénnen.
Ett krav for att fa finansiering var att registren levererade resultat
och information om tackningsgrad, hur man arbetat med att for-
battra registren m.m. Denna redovisning skulle goras begriplig for
icke-medicinare, vilket innebar en av-latinisering av medicinen.
Den nya inriktningen pa registren motiverades med patientens
basta och likvardig vard och sjilva grundidén stimde val med
lakarprofessionens skolning i evidensbaserad behandling i namn av
vetenskap och beprovad erfarenhet.® I sjukskoterskeprofessionen
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pagar ocksa arbete med att utarbeta s.k. omvardnadsvariabler i
kvalitetsregistren.” De medicinska professionerna anade mojligen
inte att de sjdlva bidrog till sin de-professionalisering genom sin
”valvilja” att 6ppna upp sina register for administrationerna.
Snarare hade de inte nagot val.

Vilka blev konsekvenserna? Med hjilp av de analysverktyg
som hamtats fran Abbotts arbeten paminner vi oss om vikten av
professionens formaga att klassificera ett problem (diagnosis),
resonera kring det (inference) och agera utifran det (treatment).
Dessa ar tre akter av professionellt handlande. Det dr den mellersta
akten som ar helt och hallen professionens uppgift, dvs. att genom
den information som diagnosen ger bestimma behandlingar med
forutsidgbara utfall.®

Nar andra ges tillgdng till klassifikationssystemet (i det har
fallet kvalitetsregistren) genom att det gors begripligt for icke-
medicinare forsvagas jurisdiktionen. Av-latiniseringen och den
vidgade insynen i den medicinska kunskapen innebér att andra
ges mojlighet att validera innehadllet i den medicinska kunskapen.
Andra kan darefter ge ett eget innehdll till omdomen om kvalitet
och effektivitet. Den professionella friheten och bedomningen
baserad pa professionell erfarenhet ses i den administrativa logiken
som ett hinder for rationellt kliniskt arbete.

Denna vidgade tillgang for utomstaende till kirnan av kliniskt
arbete, samt en 6kad transparens i den medicinska kunskapen,
praktiken och resultatet, blir mycket problematisk. Den medfor en
risk for att lakarprofessionen frankopplas fran det professionella
kunskapssystemet och att deras formaga till diagnosstillande och
bedomning av lampliga behandlingar i stallet blir betraktat som
rutinartat arbete och regelfoljande. Professionen tappar darmed
kulturell kontroll genom att lanken mellan den och den profes-
sionella kunskapen forsvagas. I forlangningen riskeras dven den
sociala kontrollen, dvs. innebar allminhetens bild av vem som har
ratt att bestimma behandlingar.

Vem ska stdlla diagnos?

Just sjdlva behorigheten till diagnosforfarandet kan vara viktigt
att hilla 6gonen pa for professionsforskare och andra intres-
serade. Det finns namligen en annan grupp som, i likhet med
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sjukskoterskorna, utmanar likarkdren pa arbetsplatsniva. Det dr
de biomedicinska analytikerna (de tidigare laboratoriebitradena
och laboratorieassistenterna). De fick stort utrymme i den av reger-
ingen bestillda patologiutredningen som lades fram i mars 2012.

Utredningen har sin grund i tidigare utredningar av cancervar-
den dar kapacitetsbrist konstaterats, framforallt inom patologin.
Syftet var saledes att gora en Oversyn av patologin och foresla
atgarder i syfte att stirka kompetensforsorjningen inom patologin.
I utredningen foreslogs bl.a. specialistutbildningar for biomedi-
cinska analytiker, legitimation for cytodiagnostiker (dvs. vida-
reutbildade biomedicinska analytiker), hogre 1oner och att fler
yrkeskategorier tillats stalla diagnos.® Detta innebar att det, for-
utom sjukskoterskornas konkurrenstryck, tillkommer ytterligare
en konkurrens, nu fran specialiserade biomedicinska analytiker,
vilket innebar att lakares jurisdiktion att stilla diagnos utmanas.
Over huvud taget kan vi vinta att grianserna mellan arbetsuppgif-
ter blir mer flytande i alla fall pa arbetsplatsniva. Ett begrepp som
anvands inom cancervard ar ”skillmix”, dvs. en flexibel kombina-
tion av “olika yrkeskategorier i en personalgrupp eller avgrans-
ningen av roller och arbetsuppgifter mellan olika yrkeskategorier
i en personalgrupp”.©

Nya utbildningar som ska 6verbrygga skillnaderna mellan
sjukskoterskor och likare har startats, t.ex. i Linkoping 2012
dar ”en ny sorts avancerade sjukskoterskor i kirurgisk omvard-
nad” skulle utbildas, varvid det var tinkt att likarna skulle
lamna ifran sig vissa arbetsuppgifter for att kunna fokusera pa
att operera. Utbildningen ar tvaarig och efter examen ska sjuk-
skoterskan bland annat kunna skriva remisser och epikriser, dvs.
ett vetenskapligt utlitande om ett sjukdomsfall — dess uppkomst,
utveckling, forlopp och behandling och nira patientkontakter.
Fran Lakarforbundet befarade man att kirurgerna skulle bli ope-
rationsrobotar och virnade om likarens ansvar 6ver fordelningen
av arbetsuppgifterna.’™ En artikel fran 2018 beskrev dock utfallet
som positivt.”> Ett intressant skifte var att dessa sjukskoterskor
efter sin utbildning inte bara handledde sjukskoterskestudenter
utan dven oerfarna lakare som dr under utbildning.

Idén att sjukskoterskorna ska ta over arbetsuppgifter fran
lakarna kommer fran USA, dar ”nurse practitioners” varit vanliga
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sedan mitten av 1960-talet, ndgot som var pakallat av den stora
lakarbristen. I Sverige har det i praktiken funnits en motsvarighet,
s.k. avancerad specialistsjukskoterska eller klinisk sjukskoterska.
Ett skal till att utbildningen inte fortsatte var att sjukskoterskorna
blev nekade forskrivningsratt for antibiotika av Likemedelsverket
och Socialstyrelsen. Men planer finns att dterinfora utbildningen,
men da med inriktningarna psykiatri och dldreomsorg. I USA
forekommer det ocksa att disputerade sjukskoterskor som arbetar
pa klinik presenterar sig bade med doktorstitel och sjukskoterske-
titel, vilket har medfort att lakarsammanslutningar reagerat och
vill skydda doktorstiteln och reservera den for lakare.™s T Sverige
aterkommer dven nygamla forslag att snabbutbilda sjukskoter-
skor till lakare.™

Med detta uppstdr en dkad konkurrens om jurisdiktionen
framforallt pa arbetsplatser, vilket med tiden kan vintas paverka
den publika jurisdiktionen genom att bilden av likaren blir mer
perifer for patienten samtidigt som det skapas en oklar bild av
vad ldakaren gor och vad sjukskoterskan gor. Retoriken i denna
utveckling mot forandrad arbetsdelning medger ocksa att likarna
far gora vad de ar bra pa, dvs. specialisera sig. Men som namnts
tidigare har lakarkaren lyckats konstruera en bild av ett enda upp-
giftsfalt — likekonsten, och ett enda vetenskapligt huvudamne —
medicinen. I denna kulturella symbolik intar den kliniska likaren
vid singkanten positionen som integrator av teori och praktik.
Detta har historiskt sett varit overtygande for en allmin publik
och for staten i fraga om anspraket pd en viss jurisdiktion.’s Men
hur robust kommer denna symbolik att vara i framtiden i rela-
tion till det 6kande antalet specialiseringar, som inte enbart galler
lakarna utan dven sjukskoterskorna och de biomedicinska ana-
lytikerna? Kan en sidan amalgamering halla ihop en profession?
Tal det professionella systemet sidana storningar? Eller har pro-
fessionerna spelat ut sin roll?

Differentiering versus integrering

Motet mellan specialiseringsprocesserna inom en profession och
professionaliseringsprocessen i densamma ger intressanta effekter.
Som namnts ovan bars likares professionalisering 4 ena sidan upp
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av en mytbildning omkring en sammanhallen kdr som dominerar
ett uppgiftsomrdde samt en gemensam grundutbildning och disci-
plin. A andra sidan kan man hivda att den 6kande specialisering-
en inom medicinen ger upphov till nya slags lakarkarer, tydligast
exemplifierad av mikrobiologer, patologer och medicinska kemis-
ter som Okar i antal i laboratoriespecialiteterna och som féljer en
horisontell specialiseringsordning. I Abbotts systemperspektiv kan
denna interna differentieringsprocess generera systemstorningar*®
som kan ge allvarliga konsekvenser for professionen, som t.ex. att
amalgameringarna inte langre haller och professionen splittras.
Men det professionella systemet kan ocksd vara i stind att absor-
bera dessa storningar genom ndgon form av integreringsarbete.

Nedan ges ndgra exempel pa systemstorningar som framgent
kan vara potentiella hot for likarkéaren. Forst den 6kade ande-
len icke-medicinare eller icke-likare som disputerar inom medicin
och som ir fler dn kliniskt arbetande likare. Detta kan hota kul-
turreproduktionen inom likarkaren. De virden man hallit hogt
och som utgjort en viktig integrationsfaktor for professionen kan
mista sin betydelse. De interna specialiseringsprocesserna ar ocksa
i sig en differentierande kraft som kan hota sammanhéllning och
vilja att samarbeta inom en kér. Detta giller dven sjukskoterskor
vars specialiseringsmonster ndra foljer likarvetenskapens logik
och halso- och sjukvardens organisering.

Okad differentiering genom disputerade icke-ldkare

Ett intressant scenario att undersoka vidare ar effekterna av de
allt fler icke-medicinare som disputerar, men som genom sin bak-
grund som icke-lakare troligtvis inte kdnner samma narhet till
och engagemang for klinisk praktik som disputerande lakare gor.
Till exempel gjordes ar 2008 en uppfoljning inom den medicin-
ska fakulteten i Lund av 2 510 medicinska avhandlingar. Den
allmanna disputationsfrekvensen hade okat kraftigt och nastan
tredubblats pa 21 ar, fran totalt 61 per ar 1986/1987 till 175 per
ar 2006/2007. Antalet lakare som disputerade lag dock pa en
stadig niva av 5o till 6o per ar. Totalokningen berodde pa det
okade antalet icke-likare som disputerade, men hir var det inte
personer med vardyrken som stod for 6kningen utan det rorde sig
om doktorander fran biomedicin och med filosofie kandidat eller
filosofie magisterexamen, vilka var i majoritet.'”
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Forandringar har ocksé skettiarbetsvillkoren och forskningsvill-
koren for lakare. Sedan 2010 kan andra legitimerade yrkesgrupper
an lakare fa s.k. sdrskilda universitetsbefattningar i landstingen,
med 30 % av arbetstiden avsatt for forskning.’® Privilegier som
tidigare tillhorde likarna har nu delvis forlorats till andra yrkes-
grupper. Andra faktorer spelar in i hur likarna kan ”freda lakar-
forskningen” i framtiden. D4 8o % av de ldkare som ar forskar-
utbildade ar 45 ar eller dldre och medelaldern vid disputationen
ar 42 ar dr inte heller ndgon foryngring att vanta.” Men d4 lakar-
gruppen forlorar privilegier och betingelserna for kulturrepro-
duktion férandras genom grund- och forskarutbildningen, samt
minskade mojligheter till forskarkarridr, ar det andra som vinner
pa detta.

Nar rekryteringen till forskarutbildningen dndras, forandras
ocksd likarutbildningen eftersom den nya lararkéren i allt mindre
utstrackning bestdr av likare och de nya liararna saknar formaga
att koppla teoretisk medicin till klinisk medicin. Den storsta grup-
pen bland doktoranderna har dessutom en icke-medicinsk grund-
utbildning och kommer fran de kliniska laboratoriedisciplinerna.
Detta dr ndgot som oroat lirare med likarbakgrund.>* Genom
att icke-medicinarna dominerar i antal bland de nya doktorerna
kan kulturen pd fakulteten och i larargruppen ocksa blir dominant
kulturellt 6verlag. Det innebar att den traditionella medicinska
fakulteten forvandlas till en biomedicinsk fakultet. Konsekvenserna
av detta ur ett professionsteoretiskt perspektiv ar potentiellt intres-
sant for integrationsprocesserna inom professionen.

Okad differentiering genom specialiteter

Antalet likare inom hilso- och sjukvarden har kontinuerligt 6kat
sedan ménga ar tillbaka, antalet specialister likasd. Trots den kraf-
tiga okningen kvarstar, enligt en rapport fran Sveriges Kommuner
och Landsting, behov av rekrytering inom flera specialiteter,
sasom allmdnmedicin och psykiatri, samt inom vissa geografiska
regioner. Enligt en berdkning som gjordes i rapporten kommer
vissa specialiteter att oka i forhallande till nuvarande dimensione-
ring. Dessa dr exempelvis kirurgi, ortopedi, internmedicin, kardio-
logi, lungmedicin, infektionssjukdomar och reumatologi.** Andra
specialiteter, t.ex. socialmedicin och psykiatri, har varit pa ned-
gang under lingre tid. Socialmedicinen var till exempel nira att
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tas bort fran den medicinska specialitetsforteckningen 2003 efter
ett utredningsforslag** men blev kvar som en s.k. basspecialitet.>
Sociallikarna har i stort sett forsvunnit, aven om det finns en liten
grupp ldkare som arbetar for ett aterinforande.>+

Behorighetsutredningens betinkande 2010 foreslog att speci-
alistutbildningen for sjukskoterskor borde bli mer flexibel, sa att
den bittre motsvarade vad som efterfragas i varden.>s En 6versyn
av tillgdngen pd specialistsjukskoterskor 2009 visade att antalet
sjukskoterskor med inriktningarna anestesi, intensivvard, barn
och ungdom samt distriktsskoterska okade. Psykiatriinriktningen
minskade, medan nivderna inom inriktningarna operation och
rontgen har hillit sig pa en stabil niva.>

Specialiseringen pagar, forutom inom ramen for likarnas spe-
cialiseringslogik, ocksd inom sjukskoterskornas omrade, t.ex.
omvardnad, dir vissa delar av kdren beskriver sig sjilva som
”starkt specialiserade” inom t.ex. hjartvard.>” Sjukskoterskorna
tar med andra ord mer plats inom specialiseringens domaner och
det sker en 0kad differentiering inom sjukskoterskekaren mellan
generalistsjukskoterskor och specialistsjukskoterskor. Detta ar
givetvis ocksa en mycket intressant fraga att undersoka vidare for
de professionsintresserade.

Slutord

En hogst skissartad bild av utvecklingen kan sammanfattas som
en rorelse mot en form av specialistsegmentering, som gar pa
tvdars genom flera av de professioner som behandlats i denna
bok. Men det tycks som om dessa professioner ocksd narmar
sig varandra pa lite olika satt. Man kan kanske ocksa se det som
en sammanpressning av ett mellanskikt dar yrkesgrupperna blir
mer lika varandra, dd arbetsuppgifter byter utférare. Detta ar
tydligt pa arbetsplatsniva da till exempel sjukskoterskor far ta
over vissa arbetsuppgifter av lakarna och biomedicinska ana-
lytiker kan fa utokade diagnosticerande arbetsuppgifter. Eller
tillimpningen av det sd kallade ”skillmix”, diar det 4r mindre
viktigt vilken yrkesgrupp som traditionellt eller legalt har ratt till
att utfora uppgifterna, utan viktigast ar att arbetet blir gjort. I
Abbotts terminologi skulle man kunna se detta som att systemet
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forandrar karaktir, men samtidigt formar absorbera dessa stor-
ningar genom en form av sjilvreglering. En sadan kvalitativ
forandring i systemet skulle kunna betraktas som en fasover-
gang, uttryckt i systemteoretiska termer.

Professionernas till antalet stora corps, dvs. de stora massorna
av sjukskoterskor och ldkare, trycks ithop genom att hierarkierna
plattas ned och de blir sammantaget en basresurs i hdlso- och
sjukvardsproduktionen. De medicinska professionernas praktik
standardiseras och delas upp genom de nya styrningsformerna
som beskrevs inledningsvis i detta kapitel. Den glans som tidigare
fanns omkring det att vara en profession har bleknat och blivit
normaliserad. Vissa skikt inom professionerna ges dock mojlighet
att stiga uppdt, i en ny ordning baserad pd specialiseringens hie-
rarkier. De ackumulerade kulturella och ekonomiska resurser som
redan finns lagrade i hierarkierna av specialiseringar och yrken
innebar att de som redan har kan fa mer. De specialiteter som
tidigare varit statustunga kommer troligen att fortsitta att vara
det och vice versa.

Specialistsegmenteringen gar pa tvdars genom likarkéaren,
sjukskoterskekdren och de biomedicinska analytikernas kar och
delar generalister fran specialister. Men det aterstar att se om den
gamla hierarkin med likaren som toppfigur kan halla hegemonin.
Professionsforskare som ar intresserade av hur vetenskaplig kun-
skap och professionell kunskap hianger samman med samhaillets
arbetsdelning och mobilisering av professionella skikt kan saledes
i framtiden behova rikta blicken mot specialiseringens ”professi-
onaliseringsprojekt” och specialistens etos. Professionalismen ar
inte dod men tar nya uttrycksformer.

Lakar- och sjukskoterskekarernas glansdagar horde ihop med
uppbyggnaden av vilfardsstatens sektorer och var som starkast
nar den svenska valfiardsstaten var som storst. Idag raknas de
narmast som en kvantitativ basresurs i halso- och sjukvarden.
Det tycks som om de enskilda professionernas era har passerat.
Professionalismens logik fortsitter men i transformerad form.

Det medicinska professionella filtet som sddant hdlls samman
som system genom arbetsdelningen och interna hierarkier som
omfattar ett stort antal yrken inom den statligt finansierade halso-
och sjukvarden. Det professionella systemet har kunnat absorbera
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systemstorningar genom ett integreringsarbete som omformat filtet.
Nya interna specialisthierarkier skapas genom att det oppnas
nya mojligheter att stiga uppat i hierarkin medan tidigare under-
ordnade jurisdiktioner fortsitter att galla. Nya specialiserade
uppgiftsomrdaden skapar parallella ekologier inom filtet, dar
specialiserade likare, sjukskoterskor och andra yrkesgrupper
samlas for att utfora arbete. Som namndes i inledningen ar det de
som finns inom systemet, och som oftare samspelar med varandra
dn med utomstdende, som utgor identiteten. Det innebar att nya
identiteter tillkommer baserade pad specialistkompetenserna. Det
medicinska faltet har kanske till och med stirkts som ett storre
system genom de allianser mellan yrkesgrupper som befister det
medicinska faltets heartland.

Viktigast for det professionella systemet dr forstas att halla de
obehoriga utanfor dess granser. Fragan ar bara vilka de obehoriga
ir nu for tiden? Aven det kan engagera de professionsintresserade.
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Att analysera framvaxten av ett professionellt falt innebar att
forsta de sociala processer som pagar i bildandet av professioner
i samhallet som t.ex. kunskap, makt och social ordning. Varfor
har lakaryrket sa hog status? Hur kommer det sig att vissa yrken
har makt 6ver andra? Vad bidrar den medicinska vetenskapen
med till det professionella kunnandet? Det dr nagra av fragorna
som denna bok forsoker besvara genom en professionssociolo-
gisk analys.

Boken handlar om det svenska medicinska filtets framvaxt och
professionalisering fran medeltid till 1990-tal, med fokus pa tre
av dess yrken som varit aktiva dar namligen likare, sjukskoter-
skor och biomedicinska analytiker (tidigare laboratorieassis-
tenter). Bocker som handlar om professioner har ofta fokus pa
ett yrke eller en viktig institution men det finns ingen bok som
beskriver det storre sociala professionella medicinska filtet over
tid.

Genom att fa kinnedom om de filtspecifika forandrings- och
utvecklingsprocesserna och deras troghet forstar man att féran-
dring gar mycket langsamt och att det &r manga parametrar som
ska verka i samma riktning for att en reell férandring ska ske och
markas. Andra viktiga insikter ar att professionerna i sig inte ar sa
starka och handlingskraftiga utan att de ar beroende av att moj-
ligheter 6ppnas och stings av externa krafter, i manga fall utan
deras inblandning. Boken belyser hur man kan forsta sin omvarld
pa ett nytt satt, med ett kritiskt helhetsperspektiv och med en
terminologi som kan hjilpa till att sitta ord pa det som upplevs.
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