Langvarden - botten av statushierarkin

Pal Orban

Saval bland vardpersonalen som hos allménheten
har arbete inom langvarden lagt status. Orsaken
kan &terfinnas i ett flertal faktorer saval inom som
utanfor sjukvarden. Olika typer av statushierarki be-
hover identifieras. Av sarskilt intresse ar den status-
hierarki som beror av vardens specialisering. Denna
hierarki som innebar en hel del problem for sjukvar-
den beror p& s& val myter som verklighet. Intressan-
ta forskningsuppgifter &r att studera dessa myters
forhallande till verkligheten.

Pal Orban &r hogskolelektor vid Sociologiska in-
stitutionen vid Goéteborgs universitet.

Inledning

Bland vérd- och medicinpersonal har arbete inom
langvérden lag status. Denna instéllning forekommer
ocksa hos allménheten. Det verkar finnas flera forkla-
ringar hértill, bl a att man betraktar langvardskliniker-
na som dodens vintrum. En vanlig sociologisk forkla-
ring ér att det beror pa ldkarkarens professionalisering.
Jag vill pavisa att den laga status som vidlader lang-
varden beror pa ett flertal faktorer inom sjukvarden
LIKsom utanfor densamma. Inledningsvis kommer
jag att avgrinsa begreppet status. Direfter redogor jag
for tre olika statushierarkier inom sjukvarden samt av-
grinsar ytterligare nagra begrepp. I ett tredje avsnitt
framldgger jag ett antal inre och yttre faktorer av be-
tydelse for langvardens status i forhallande till 6vriga
specialiteter.

Status

I min analys av begreppet status utgar jag frdn den
amerikanske sociologen Nisbet (1970). Han tillhor den
skola som underkénner virdet av klassanalyser i det
moderna industrisamhillet. Nisbet klargor att han an-
sluter sig till Webers och Tocquevilles analyser av stra-
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tifikation. Han medger de marxistiska klassanalyser-
nas inflytande i manga delar av virlden, men menar att
de har begrinsat virde, de kan dock vara mycket an-
véndbara for att analysera jordbrukssamhillen. Att jag
tar 6ver Nisbets diskussion betyder inte att jag helt de-
lar hans syn pa begreppet klass och status, men jag an-
ser att hans diskussion och definition av begreppet sta-
tus dr enkel, elegant och klar:
Begiiret efter status, tron pa nodvindigheten hos nagon
form av rangordning eller hierarkisk position, dvertygel-
sen om att status dr en lika oforéanderlig minsklig angela-
genhet som roll — allt detta ligger djupt inbdddat i det
minskliga medvetandet. Sa har det alltid varit. Inte ens
den nuvarande visterlindska demokratins epok, med
dess inneboende rittvise- och jamlikhetsstrdavan, har rub-
bat ménniskors Overtygelse om betydelsen av status.
Aven den mest passionerade jamlikhetsivrarens ideal vi-
sar sig vanligen innehéllna nidgon form av rangordning.
Hans jamlikhetsstrivan ér ett ideologiskt vapen som rik-
tar sig mot den existerande statusordningen, men inte mot
sddana som ligger nirmast sjil och hjirta. Vad in ett sekel
av demokratier har dstadkommit med de for demokratiska
klass- och standsstrukturerna, sa kan man knappast hivda
att det demokratiska sinnet blivit mindre besatt av status.

Med status avser Nisbet en persons/ett socialaggre-
gats vertikala position. Hierarki, stratifikation och
rangordning dr dess visen. Statusbegreppet dr mycket
viktigt for midnniskorna i samhdllet, bl a for att kunna
definiera situationer pa ett vertikalt bemirkelse, sidger
Nisbet.

Med socialt aggregat avses vanligen en samling
ménniskor som har nagot gemensamt drag, de ldser
t ex samma tidning. Nisbets definition av begreppet ar
mycket bredare. Hit rdknar han grupper, organisatio-
ner, dyader, triader, referensgrupper mm, medan han
hianfor en samling méanniskor som har nagot gemen-
samt till kategori.

Status och roller har mycket gemensamt, och kan
beskrivas i samma termer hdvdar Nisbet. Status &r
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framst ett sitt att bete sig. Vi inforskaffar och lér oss
vAr status genom social interaktion, pA samma sitt som
vi lir oss vdra roller. Status ér en del av en social cirkel,
eller mer exakt uttryckt, en del av en pyramid eller hie-
rarki, menar Nisbet. En roll dr endast meningsfull i re-
lation till andra roller. Sa forhéller det sig ocksa med
status. I ett starkt familjeorienterat samhille gir det
inte att separera hog status hos en patriark fran broder
av lagre rang.

All status ér avgriansad och aterforstirkt av normer
som ger den substans. Om vi forsoker *’plocka bort’’
de normer som karaktiriserar direktorer, arbetare och
tjanstemén aterstar inte mycket, siger Nisbet. Via so-
cialisationen skapas ett statusmedvetande. For varje
status finns en idealtyp. I sina variationer och nyanser
dr dessa idealtyper klara och meningsfulla for med-
lemmarna i ett visst samhille, men kan vara svarfor-
stdeliga for manniskorna utanfor.

Legitimitet ir ett annat viktigt element i savil status-
som rollbegreppet, enligt Nisbet. Ingen status kan upp-
ritthéllas och spridas om den saknar eller forlorar sin
legitimitet. Detta blir speciellt uppenbart under revolu-
tionidra tidsaldrar d& samhillsordningens legitimitet
tydligt upphor. De traditionella hogstatusprivilegierna
ifrgasitts och forkastas. Den hoga status som forknip-
pas med exempelvis en patriark, prist, direktor eller
domare i ett visst samhélle uppritthéllas om atminsto-
ne en del av detta samhilles medlemmar betraktar de-
ras status som en legitim del av ordningen.

Ett sista viktigt element i statusbegreppet (som ock-
s4 ingér i rollbegreppet) dr medvetenheten om plikter-
na som ir knutna till en viss status och som ar hirledda
till en social ordning i samhillet. Som belysande ex-
empel jamfor Nisbet inneborden av *’noblesse obli-
ge’’ i det medeltida Europa med ett samhille fore
franska revolutionen. Det medeltida Europa priglades
av mycket stark stratifikation. Under denna epok var
innehavarna av status och privilegier medvetna om de
forpliktelser som foljde dirav. Ocksa fore revolutio-
nen priglades det franska samhillet av status och pri-
vilegier, men d& saknades en medvetenhet om me-
ningsfulla forpliktelser och statussystemet upplostes
sd smaningom. Tocqueville, Mosca m fl har pavisat
dessa drag hos den franska aristokratin fore revolutio-
nen.

Men det finns ocksé skillnader mellan status och
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Statusinkonsistens — nagon bor till exempel i ett
sd kallat fint bostadsomrade men hans position
dar for ovrigt ldg

roller. Roller innebir inte med nodvindighet nigon
form av rangordning, men status gor det alltid, séger
Nisbet. Statusens visen dr, som tidigare nimnts, rang-
ordning och stratifikation.

Man skiljer pa tillskriven och forvérvad status. I det
forindustriella samhillet tillskrevs méanniskor vanli-
gen status genom fodseln och upprittholl den sedan
livet ut. Det moderna industrisamhillet karaktériseras
av att status mestadels forvirvas via arbete, utbildning
osv. Man kan ocksé tala om statusrorlighet. I det mo-
derna industrisamhiillet @r statusrorligheten relativt
stor. Man kan kanske séga att den dr mycket storre dni
t ex ett jordbrukssamhille.

Medan klassposition bestims av innehavet av pro-
duktionsmedel, varierar kéllan till status, sdger Nisbet.
Vanligast dr etniska skillnader, alder, auktoritet, rike-
dom, utbildning, arbete och kon.

I samband med statusanalyser brukar man dven dis-
kutera statuskonsistens och statusinkonsistens. Med
statuskonsistens avser Nisbet tendensen att interrelate-
ra vissa statusattribut med en viss person eller socialt
aggregat — t ex att ndgon bor i ett s kallat fint omrade,
har hdg position i arbetet och hog utbildning. Om
ndgon bor i ett slumomréde ér det sannolikt att han har
1dg utbildning, saknar utbildning osv. Med statusin-
konsistens definierar Nisbet avsaknaden av en inter-
relation mellan olika statusattribut. Nagon bor t ex i ett
s& kallat fint bostadsomréade, men hans position i sam-
hillet for dvrigt ér 1ag, dvs i vissa statushierarkier har
man hog och i andra 1ag rang.

Statusdifferentiering inom sjukvarden

Inom sjukvarden finns en invecklad statusdifferentie-
ring som grundas pé allminna samhillsvérderingar av
hilsa, medicinska kunskaper och administrativ makt-
fordelning. Vi kan urskilja tre olika statusdifferentie-
ringar. Den administrativa maktférdelningen skapas i
samband med den vertikala arbetsférdelningen inom
organisationen. Till varje befattning knyts makt och
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auktoritet. Ju hogre position man har enligt den verti-
kala arbetsfordelningen, desto mer makt och auktoritet
knyts till densamma. Inom sjukvarden har ytterligare
en statushierarki utvecklats som differentierar olika
enheter — t ex akutsomatisk sjukhusvard, psykiatrisk
akutvard, allminlikarverksamhet och vérdcentraler
samt langvard. Den senare kallar jag den tredje sta-
tushierarkin.

Tabell 1 visar en oversiktlig bild av de tre stautshie-
rarkierna.

Tabell 1. De tre statushierarkierna.

Statushierarki 1 Statushierarki 2 Statushierarki 3

Professionell Administrativ Specialisering
Overlikare Klinikchef Akutsomatisk
Avdelningslikare ~ Overlikare sjukvérd

Medicinstuderande Avdelningslidkare Psykiatrisk vérd

Sjukskoterskor Avd.forestandare  Allminldkarvard
Sjukskoterska och vérdcentraler
Underskoterska Langvard

Sjukvardsbitride

Dessa tre hierarkier dr kinda bade inom och utanfor
sjukvarden. Lat oss nu undersoka varfor langvarden
har 1ag status. I min diskussion skiljer jag mellan yttre
och inre faktorer. Till yttre faktorer riknar jag sadana
som aterfinns i samhillet och som paverkar forhallan-
dena inom sjukvérden. Jag kommer att ta upp sekulari-
sering, alder, hindelsers betydelse i det industriella
samhillet samt sociala virderingar av sjukdomar. Till
inre faktorer riknar jag sddan som vi finner inom sjuk-
varden. Jag kommer att diskutera profession och pro-
fessionella virderingar. Innan jag pabdrjar resone-
manget vill jag dryfta nagra avgrinsningsproblem,
ndamligen uppdelningen av sjukvarden i fyra varden-
heter samt begreppet bota och varda.

I min diskussion utgar jag ifran en uppdelning av
sjukvarden i fyra enheter, nimligen akutsomatisk sjuk-
husvard, allmdnlikarvard och vardcentraler, psykiat-
risk akutvdard samt langvard. Det dr naturligtvis en
grov uppdelning. Jag dr medveten om att det t ex finns
stora skillnader mellan olika vardenheter inom akutso-
matisk sjukhusvérd, men for att kunna avgrinsa maste
vissa forenklingar goras. Jag dr vidare medveten om att
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behandlingens effektivitet inte sammanhénger med ef-
ter vilken specialitet klinikerna organiseras, utan med
sjukdomens art. Inom de flesta specialiteter finns sjuk-
domar som dr mycket besvirliga att bota och vars dod-
lighet kan vara hog. Men om f& minniskor drabbas av
dessa sjukdomar innebédr de inga samhillsproblem.
Utifran det tredje statusperspektivet dr mortaliteten
viktigast, eftersom hog dodlighet i en sjukdom ér all-
varligt for samhillet och dess medlemmar.
Sjukvdardens mal ér att bota och véarda. Enligt Boor-
ses dr en person sjuk om hon kénner sig sjuk och haren
sjukdom som ir allvarlig nog att invalidisera henne
och som dels dr oonskad av henne, dels ocksa motive-
rar behandling. Graden av invalidisering kan variera
fran att vara tillfallig, till att hota individens existens.
Med bota avser jag atgirder som medfor att indivi-
dens invalidisering upphdr och att hon inte langre kin-
ner sig sjuk. Med vdrda avser jag atgirder som medfor
att individens invalidisering i storre eller mindre grad
lindras, men den upphor inte. Lindringen kan utga
ifran biologiska, sociala och psykologiska utgangs-
punkter, for att ndmna nagra huvudomraden. Jag vill
vidare sdga att vard utnyttjas i samband med bot. I det
fallet dr vard ett medel for att uppna ett speciellt mal.
Nir nagon t ex ldggs in pé sjukhus for operation for att
befrias fran gallstensbesvir far vederborande dven
vard. I detta fall dr malet att bota patienten fran gall-
stensbesviren och for detta anvinder man bl a vard.
Vilket som dr malen inom sjukvarden, att bota eller att
varda, beror sannolikt mest pé likarvetenskapens ut-
veckling. Likaren kan stillas infor det faktum att den
sjuka inte kan botas och da aterstar endast vard. Likar-
na vill t ex gérna bota alkoholister, vissa psykiatriska
och neurologiska sjukdomar, men deras kunskaper &r
inte alltid pa den niva att bot dr mojlig och dé dterstar
endast vard. I andra fall, t ex vid cancer, tvingas likar-
na manga ganger inse att de endast kan vérda patien-
ten. Man kan kanske siga att vard som mal innebir en
kénsla av misslyckande for likarna, eftersom de anser
att de skall bota. Deras utbildning dr upplagd efter ett

Vird som mal innebdir en kinsla av misslyckande

for likarna eftersom de anser att de skall bota
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sddant mal och omgivningens forvintan dr ocksa att
lakaren skall bota.

Malsittningen att varda skiljer sig mycket fran mal-
sdttningen att bota. Det finns en hel del olika teorier om
hur vard skall bedrivas inom olika omraden. Dessa teo-
rier grundas pa psykologiska och filosofiska uppfatt-
ningar om ménniskan. Det finns t ex existentiella, ra-
tionella och psykoanalytiska vérdteorier. Den vikti-
gaste skillnaden mellan begreppen ir att varda och att
bota, att det senare innebér snabba fordndringar hos de
sjuka. De som behandlar de sjuka kan sjilva bedoma
att ndgot har astadkommits och de kan ocksé avlisa
reaktioner fran omgivningen. Man far en kénsla av
emotionell aterbéring. Att ha vard som mal dr mycket
mer komplicerat. Det dr en viss typ av sisyfosverksam-
het som innebir att de atgiarder som vidtas knappast
resulterar i ndgra mérkbara forandringar. Om sa skulle
ske ir risken stor att dessa endast dr temporira och att
den sjuka aterfaller till sitt tidigare tillstand. Hér sak-
nas den emotionella aterbiringen. De som har botande
som mal kan uppleva att deras mal uppfylls inom en
relativt begrinsad tid och det kan ge tillfredsstillelse,
dven om insatsen kan vara fysiskt och psykiskt kriavan-
de, som t ex vid langa operationer.

Inom vérden ér denna direkta och snabba tillfreds-
stillelse knappast mojlig. Vardpersonalen dr hinvisad
till att sjdlva skapa delmél for verksamheten for att
uppleva tillfredsstillelse. De kan t ex prata med de sju-
ka och lyssna till deras erfarenheter, de kan finna trev-
liga arbetskamrater etc. For dem som inte finner sada-
na delmal kan det bli svart att utfora vardarbetet och
didrmed bli kvar pa sin arbetsplats. Lat oss nu 6verga
till att diskutera olika faktorers betydelse for skapande
och uppritthallande av den tredje statushierarkin.

Yttre och inre faktorer

Jag skall hir redovisa fyra yttre och tre inre faktorer av
betydelse for langvardens laga status. Upprikningen
skall inte ses som nagon rangordning av vilka faktorer
som dr visentliga i sammanhanget.

Yitre faktorer: 1. 1 det visterlindska samhillet dr
produktivitet och effektivitet honnorsord och ett ideal,
enligt Tornstam (1988). En sekundir effekt av dessa
produktivitets- och effektivitetsideal dr den ungdoms-
kultur vi har i dagens industrisamhille. Vi vill alla vara
unga, eller atminstone se unga ut. Som en konsekvens
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[ det svenska sambhdillet har méinniskor stora for-
viintningar pd héindelser. Mdnniskor foredrar
arbetsplatser diir det hiinder nagot

hirav vill ingen identifiera sig med de gamla och de far
lag status.

2. Det svenska samhillet dr sekulariserat. Minnis-
kan i det sekulariserade samhiillet soker nya l6sningar
pé problem som ror existentiella fragor om liv och dod.
En sadan 16sning dr t ex att om man inte kan leva for
evigt, kan man striiva efter ett langt liv med bibehallen
hilsa och manga upplevelser. Den 16sningen synes
varaett centralt vérde for svenska folket. Att vara gam-
mal och skroplig innebir att ett langt liv med bibehal-
len hilsa nalkas sitt slut. Darfor far de gamla lag status.

Jag vill tilldgga att hilsan naturligtvis varit viktig for
ménniskor under alla kulturer. Det jag vill betona ir att
den dr mycket viktigare i ett sekulariserat samhille av
visterldndsk typ, dn i religiost orienterade samhillen
dir existentiella fragor ofta besvaras utifran ett tros-
system.

3. I det svenska samhillet har ménniskor stora for-
véntningar pa hdindelser. Hiandelser forekommer i var-
je samhille, men forekomsten av nya hiindelser varie-
rar starkt. I det forindustriella samhillet upprepades de
med smd variationer. Att hindelser upprepas med sma
variationer kan vissa individer uppleva som trakigt,
som att ingenting hinder, medan andra kan striva efter
att det skall hinda sa lite som mojligt. Religiosa grup-
per, som en del kontemplativa ordnar inom katolska
kyrkan och buddister, strivar efter att begrinsa hin-
delserna till ett minimum eftersom det underléttar nir-
mandet till det icke-jordiska respektive gudomliga. En
hindelse innebar att ndgot intriffar i tid och rum. In-
troduktionen av nya varor dr en hindelse for manga,
liksom inkop av varor, naturkatastrofer etc. Hiandelser
kan intriffa pd manga olika nivéer, exempelvis pa
samhillsniva, gruppniva och individniva. Hédndelser-
nas betydelse varierar med tid och rum och med de viir-
deringar som minniskor i ett samhélle delar.

Att det stindigt skall hiinda saker och ting dr ett cen-
tralt virde i samhillet. Lite slagordsméssigt kan det ut-
tryckas som att *’livet dr kort, det géller att under den
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begrinsade tiden uppleva sa mycket som majligt’”’. Vi
skall uppleva spidnnande resor, kunna kopa nya varor,
se vad som hinder pa TV etc. Brist pa hindelser upp-
levs som trakigt och pafrestande. Dessa slutsatser gil-
ler ocksa arbetet. Méanniskor foredrar arbetsplatser dér
det hiander nagot.

4. Moraliska och viirderingssynpunkter spelar stor
roll for hur vi ser pd sjukdomar och sjukvardsinritt-
ningar. Det finns viktiga normer for vad som ér virdigt
eller fornedrande for minniskan. En mycket viktig
virderingsaspekt dr att kunna skota sig sjdlv och sin
renlighet, eller atminstone att nagon hjilper oss att go-
ra det pd ett tillfredsstéllande sitt. Vi har ocksa virdig-
hetsaspekter pa lidande och borttynande, mentalt och/
eller fysiskt. Dessa aspekter paverkar var bild av sjuk-
varden.

Inre faktorer: Till inre faktorer riknar jag professio-
ners och professionella virderingar. Hellberg (1978)
definierar profession pa foljande sitt: *’Professioner dr
de yrkesgrupper, som genom ett organiserat stravande
tillats institutionalisera ett kunskaps- och yrkesmono-
pol’’. Enligt Hellberg kan man skilja pa externa och
interna aktiviteter i professionaliseringsprocessen. De
viktigaste externa aktiviteterna ar att uppné kunskaps-
monopol, att uppfatta kunskapen som nyttig och viir-
defull bland potentiella klienter samt att fa den etable-
rad inom universitet och hogskola. Viktiga interna ak-
tiviteter dr bl a att utveckla kunskapsbasen, att skapa
ny kunskap, att virdera kunskapen, att uppritthélla
medvetenheten om plikterna och att kontrollera med-
lemmarna. Likarprofessionen dvertar det medicinsk-
vetenskapliga samhillets virdering av kunskap. Enligt
denna ér biomedicinska kunskapen den hogst virdera-
de. Den idr mest utvecklad och vil etablerad inom me-
dicin och samhiille. Nista steg i vardeskalan ér beteen-
devetenskap som utnyttjar positivistiska metoder, dér-
efter den humanistiska kunskapen och slutligen det re-
lativt diffusa begreppet omvardnadsvetenskap.

I forhallande till tredje statushierarkin (tabell 1) dr
foljande tre faktorer intressanta att ta upp.

1. Utvecklandet av nya kunskaper innebir en for-
djupning av specialiteter. Framgangar inom ett omra-
de kan bidra till att stirka specialitetens stillning inom
statushierarkin, om de 6verensstimmer med det veten-
skapliga samhillets virderingar och samhillets virde-
ringar angdende ett lingt liv med bibehallen hilsa.
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Utbildningens mal, att bota, overensstammer
med mdnniskornas frdamsta forvintan pa sjuk-
vard

Denna forstirkning kan emellertid samtidigt innebéra
en pafrestning for den professionella kollegialiteten.
Har ser vi att hierarkin dr positiv for vissa delar av pro-
fessionen, men for helheten ar den dterigen negativ.

2. Den medicinska vetenskapen och utbildningen &r
inriktad pa ett botperspektiv utifrdn den biomedicinska
kunskapen. Under fem till dtta ars studier socialiseras
den blivande lédkaren till att hans/hennes uppgift ér att
bota. Hir vill jag tilligga att utbildningens mal, att bo-
ta, overensstimmer med minniskornas framsta for-
véntan pa sjukvérden.

3. Beloningssystemet for professionen verkar utgé
fran botperspektivet. Vetenskapliga beloningar och
status tilldelas de ldkare som utarbetar metoder for att
bota olika sjukdomar. Den mest prestigefyllda forsk-
ningen dr den som lyckas 16sa gatan for de sjukdomar
som orsakar relativt hog dodlighet. Cancerforskningen
och transplantationskirurgin dr exempel pa sadan
forskning och ocksa uppmirksammas ofta i massme-
dia. Jag har inte hort talas om ldkare som erhallit ut-
mirkelser eller blivit uppmérksammade for att de var-
dat patienter. Observera att jag hir endast avser offici-
ella beloningar. Beloningar fran de sjuka kan vara lika
givande, eller till och med mer givande, inom lang-
varden @n inom akutvarden.

Langvardens laga status

Vi forvintar oss att sjukvarden skall hélla oss friska
och kunna bota oss fran svara sjukdomar sa att vi kan
leva ett langt och héndelserikt liv. Det dr ett av vara
mest centrala virden. Utifran detta gor vi omdomen
om bl a sjukvédrden. Om likarvetenskapen gor upp-
tiackter som kan radda liv, dvs bota oss fran svara sjuk-
domar genom kirurgiska ingrepp, med hjilp av medi-
ciner osv skattar vi detta mycket hogt. Vi vill kunna bli
botade fran sjukdom. Ingen av oss vill egentligen bli
vdardad. Genom omstiandigheternas tvidng accepterar
vi vard. Den skinker oss inte hilsa, den bidrar endast
till att den sjuka och den invalidiserade far en rimlig
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Genom omstindigheternas tvang accepterar vi
vard

livskvalitet med hinsyn till omstéandigheterna. Att var-
das skattas sdledes inte lika hogt som att botas. Om
man bedomer vard som mal utifrén det centrala virdet
’leva ett langt friskt liv med manga hindelser’’, dr
vérd nagot negativt. Det dr ett hot som kan innebira att
vért centrala virde inte kan forverkligas och detta hot
maste avvirjas.

I vilken utstrdckning kan olika vardenheter bidra till
att uppfylla ménniskors centrala virde att leva ett langt
liv och vara vid hilsa? Det beror pa vardenheternas
mojligheter att kunna vidta terapeutiskt effektiva at-
girder, helst dven mot livshotande sjukdomar. I ett sa-
dant samhillsperspektiv far akutsomatisk sjukhusvard
héogsta status. Dir botas sjuka under en relativt kort
period och dér gors goda insatser for att ridda manga
till ett langt liv, dven nér risken att do &r stor. Utdver
botandet bekriftar denna véardenhet att vart centrala
viirde dr rimligt. Nar vi ser hur andra kan rdddas tror vi
att ocksa vi sjilva och vara anhoriga kan botas. Nista
steg i statushierarkin dr allmdnlikarverksamheten och
vardcentralerna samt psykiatrisk akutvdrd. Dessa &r
mellankategorier i statushidnseende och det ér svart att
rangordna dem sinsemellan. Vid allmédnldkarvard och
pé vérdcentraler aterstills i de flesta fall var hilsa
snabbt. Vad som skénker akutsomatisk sjukhusvard
hogre status in allminlikarverksamhet och vérdcen-
traler, dr att man inom den forstndmnda tar hand om
och botar ménga patienter som riskerar att do. Utifran
véart centrala virde #r det dédrfor ndgot vérdefullare som
utfors inom akutvarden dn inom allménlékarverksam-
heten och pa vardcentralerna. Genom att snabbt bota
oss bekriftar dven denna vardenhet vart centrala vérde
att vi kan leva ett langt friskt liv.

Vid psykiatrisk akutvard har man i manga fall pro-
blem med att bota de sjuka och kan endast erbjuda
vard. Dodligheten inom den psykiatriska varden &r
sannolikt inte speciellt hog. Man kan siga att denna
vard inte kan skiinka oss hilsan dter, utan endast bidra
till att vi lever ett 1angt liv. Eftersom vardenhetens bi-
drag nir det giller att uppfylla vart centrala virde dr
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begriinsat, kan den knappast bekrifta att detta virde dr
rimligt.

Pa botten av statushierarkin dterfinner vi langvar-
den. Trettio procent av patienterna dor pa langvards-
kliniker enligt en klinikchef fran en langvardsklinik i
Goteborg. Ménga anser det inte vara en speciellt hog
siffra. Mojligheten att bota patienterna dr emellertid
begrinsad. Man hor inte talas om att lakarna inom
langvarden gor stora insatser for att radda négons liv
eller att forskarna funnit mediciner som aterstiller pa-
tienter fran livshotande sjukdomar. Didr vardas ofta
gamla, skropliga méidnniskor som har storre delen av
livet bakom sig. Langvérden bidrar inte till att uppfylla
vart centrala vérde. Den bekriftar inte heller, utan un-
dergriver det snarare, genom att visa vad slutet kan
innebdra.

Lat oss nu se pa vardenheterna fran virdighetssyn-
punkt. Sa ldnge vi kan skota oss sjilva, eller med enkel
och begrinsad hjilp fran omgivningen, skapar sjuk-
varden knappast nagra problem fran virdighetssyn-
punkt. Men ndr denna grins Overskrids kan véardig-
hetsproblem uppsta for savil de sjuka, som for deras
omgivning. Jag kan nimna nagra exempel: Vissa svart
sjuka maste anvianda blojor, gamla kvinnor med en an-
nan moralisk uppfattning dn dagens, tvittas av relativt
unga manliga skotare. Det kan upplevas som forned-
rande, dels for de sjuka och dels for deras anhoriga. En
f61jd kan bli att varden accepteras som nagot oundvik-
ligt och nédvindigt, men den vérderas 1agt. Vid en
jamforelse mellan de fyra vardenheterna maste man
inse att den typen av problem verkar forekomma mest
inom léangvarden vilket medfor att langvarden fér ett
lagt vérde i allmidnhetens dgon.

Om vi ser pa sjukvarden utifran ett lidandesperspek-
tiv kan vi séga att lidandet inte utgor nagot storre pro-
blem for patienterna inom allménléikarvérd och vard-
centraler. Man kan inte heller sdga att lidandet dr storst
for patienterna inom langvarden. Sannolikt finns klini-
ker med specialiteter inom akutsomatisk sjukvard och
psykiatrisk akutvard dar patientens lidande pa grund

Problem fran virdighetssynpunkt verkar fore-
komma mest inom langvarden
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Vardpersonalen lever i samhdillet och delar dess
virderingar med viss variation

av vissa sjukdomar #r langt storre savil fysiskt som
psykiskt dn inom langvarden. Fran den aspekten borde
dessa tva enheter ges ldgre rang inom den tredje sta-
tushierarkin én langvarden. Borttynande upplevs i det
vasterldndska samhillet som ett vérdighetsproblem.
Genomsnittsildern for patienterna inom de fyra nimn-
da vardenheterna dr ligst inom psykiatrisk akutvard
samt inom allminldkarvard och vardcentraler. Hir fo-
rekommer knappast att patienterna tynar bort. Vissa
kliniker inom akut sjukhusvérd kan ta han om enstaka
patienter som tynar bort, men inte manga eftersom
denna process ér lang och patienten saledes blir ett fall
for langvarden. Utifran den aspekten far langvéarden
aterigen lag status.

Jag skall hidr overga till att diskutera langvardens
status fran personalens synpunkt. Bland vardpersona-
len finns mycket stora skillnader i utbildningsniva vil-
ket delvis paverkar deras virderingar. Hir finns dock
knappast utrymme att ingdende behandla varje perso-
nalkategori for sig.

Vi kan konstatera att vardpersonalen lever i sam-
hillet och delar dess virderingar med viss variation.
Det betyder att nir de tar anstéllning inom sjukvarden
har de redan uppfattningen att de gamlas status dr lag
och det paverkar deras uppfattning om langvard.

Inom ménga delar av den akutsomatiska sjukvarden
hénder det mycket. P4 manga kliniker kan man vara
med om att aterstélla hidlsan genom omfattande kirur-
giska ingrepp, patienterna kommer och gar. Det fore-
faller att hinda mest pa akutfallsavdelningarna, som
ocksa verkar vara mycket uppskattade arbetsplatser
for sjukvardspersonal. Pa langvarden dr det annorlun-
da. Dir ser man samma patienter under lang tid utan att
nagon miérkbar forbittring intriffar. Man upprepar
samma arbetsprocedur dag efter dag. Det dramatiska
lyser med sin franvaro. Dir verkar tiden st stilla. Det
medfor att manga tycker att det ér trakigt att arbeta dr,
vilket leder till att arbetet inom langvéarden nedvirde-
ras. Langvarden far ddrmed lag status inom sjukvar-
den.
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Likare har utbildats for att bota.Det officiella be-
16ningssystemet framjar ocksa sddana insatser. Det
kan kdnnas som ett misslyckande att inte kunna upp-
fylla detta mal. Inom akutsomatisk sjukvard dr den ris-
ken begrinsad. Dodligheten dr lag inom de flesta av-
delningar och kliniker. Dessutom kan den sabba ut-
skrivningen av de sjuka ses som ett matt pa framgang,
dven om patienterna inte dr helt botade. Likaren kan
ocksa uppfylla maletinom allménvard och pa vardcen-
traler. Det @r svart att bota patienter med psykiatrisk
sjukdom men utskrivningen av patienter kan riknas
som en framgéng. Inom ldngvarden ir det svért att
uppfylla de malen man utbildats for. Dér ser likarna,
mer eller mindre medvetet, en stor kategori sjuka som
de inte lyckas bota.

Likarprofessionen har en egen statushierarki och
kollegialitet. Den tredje statushierarkin verkar hota
och sla sonder kollegialiteten genom att skapa en kon-
kurrerande inkonsistent statushierarki. En professor
t ex, har hog status enligt den professionella hierarkin
men kan ha lag status i den tredje statushierarkin ge-
nom att arbeta inom langvarden. Denna inkonsistens
existerar men det finns ett antal faktorer som verkar for
att dessa inte skall bli alltfor stora. Utvecklandet av bi-
omedicinsk kunskap dr mojlig inom alla specialiteter
och det vetenskapliga samhillet virderar framgéngar
utifran vetenskapliga grunder. Den vetenskapliga sta-
tushierarkin har stor betydelse kollegor emellan och
dven vid tillsdttning av overlidkar- och professorstjians-
ter. Overldkarna och professorerna inom specialiteten
ar ocksa biomedicinska specialister dvs i merithéinse-
ende #r en langvardsoverlikare likvirdig med en pro-
fessor eller overlikare inom invértesmedicin eller ki-
rurgi. En annan atgérd som motverkar denna statusin-
konsistens dr att sjukvarden inrittar fler hogre likar-
tjanster inom lagstausomraden in inom hégstatusom-
raden.

En annan intressant fraga 4r hur den administrativa
hierarkin paverkar den tredje statushierarkin. Mig fo-
refaller det att den knappast gor det alls. Daremot pa-

Fran professionell synpunkt kan det vara rimligt
for en sjukskoterska att arbeta inom langvdarden
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Statusinkonsistens medfor att den tredje statushi-
erarkins (specialiseringens) betydelse har be-
grdnsat intresse for sjukskoterskan

verkar den tredje statushierarkin den administrativa,
t ex vid resursallokering i friga om pengar och arbets-
kraft. Jag skall ta upp nagra exempel genom att under-
soka den tredje statushierakins betydelse for olika per-
sonalkategorier inom varden. Jag skall skilja mellan
likare, sjukskoterskor, underskoterskor och  sjuk-
vardsbitriden, respektive allméinhet. Denna statusfak-
tor synes vara viktig for likarna vid val av arbete och
det beror pa utformningen av utbildningen och beld-
ningar om professionen. Fran professionell synpunkt
kan det vara rimligt for sjukskoterskor att arbeta inom
langvérden. Likartitheten dr mindre ddr 4n inom akut-
varden och dessutom tar manga lidkare endast vikariat.
Bada dessa faktorer dkar sjukskoterskornas mojlighe-
ter till inflytande i arbetet. Fran professionell status-
synpunkt ér det saledes intressantare att arbeta inom
l&ngvarden én inom flera andra enheter inom sjukvar-
den. Utifran den tredje statushierarkin dr det emellertid
ett lagstatusarbete och hir ligger en statusinkosistens
som medfor att den tredje statushierarkins betydelse dr
av begriinsat intresse for sjukskoterskor.
Underskoterskor och sjukvardsbitridens mojlighe-
ter till inflytande ir lika stor inom langvarden som in-
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om §vriga delar av sjukvédrden och det medfér att den
tredje statushierarkin sannolikt har stor betydelse vid
deras val av arbetsplats. Vid val och byte av arbetsplats
kan man péaverkas av ytterligare faktorer:

— Kamratskapet pa olika kliniker

— Arbetet inom vissa hogstatuskliniker kan vara myck-
et stressande, som t ex pa en del kirurgiska avdelning-
ar. Sadant arbete passar inte alla och dirfor kan en del
soka arbete pa kliniker dér stressen dr mindre.

— Man vill arbeta inom langvarden for att man kdnner
det som ett kall att hjidlpa de gamla.

Som vi ser ir den tredje statushierarkin skapad pa
myter och verklighet och det dr kint att den innebér en
del problem for sjukvarden tex i form av rorlighet
bland arbetskraften. En intressant forskningsuppgift dr
att empiriskt studera dessa myter och verkligheten. En
annan intressant empirisk forskningsuppgift kan vara
att studera hur man bemistrar statusinkonsistenser in-
om sjukvarden.
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