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Det rader brist pa personal inom hemtjanst och
hemsjukvard. Samtidigt har de yrkesgrupper det
galler dalig 16n och lag status. Underskottet av
personal driver fram en organisering av yrkes-
maéassiga intressen, professionalisering, vilket
ocksa stods av allmdnna stréavanden for jam-
stalldhet. Arbetsuppgifterna har ocksa blivit tyng-
re och svarare, vilket leder till krav p& utbildning.
Vad skulle en professionalisering kunna innebara
for dessa yrkesgrupper? Olika strategier diskute-
ras for att hoja vardbitrddenas och underskoters-
kornas stallning pa arbetsmarknaden. Det &r inte
nodvandigt att anvdnda samma metoder som
andra, mer statusfyllda, professioner anvént.
Underifranstrategier behovs.

Stina Johansson ér fil dr i sociologi och fors-
karassistent vid institutionen for socialmedicin i
Uppsala. Hon bedriver, tillsammans med profes-
sor Bo Anderson forskning kring organisation,
sociala natverk och professionalisering inom
hemtjanst och hemsjukvard.

Denna artikel skrivs inom ramen for det av
Riksbankens jubileumsfond finansierade projek-
tet "'Organizations, social networks and profes-
sionalization in home care and home health care
delivery”, RJ 88/78.

Inledning

Nir det rader brist pa personer, som kan utfora en typ
av nddvindigt arbete, kan en 16sning bli att en eller
flera yrkeskategorier professionaliseras. Bristen pd
personal pressar fram ett krav p effektivisering av
arbetsprocessen. I moderna organisationer dr profes-
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sionalisering en ofta anvind metod att rationalisera
arbetet. Nir arbetet i hog grad giller méanskliga rela-
tioner, blir emellertid begreppen effektivisering och
professionalisering problematiska. Man kan inte utan
vidare inom varden anvidnda de tankesdtt och kriteri-
er, som man med en viss framgéng anviander inom till
exempel industrin. Detta framgar av sivil Eliassons
och Thulins samt Erikssons bidrag till detta nummer.
Professionalisering och effektivisering kan komma att
innebira att viktiga virden kommer i kldm. Vi tinker
pa de virden, som kan vara svdra att definiera i
ekonomiska termer: medmainsklighet och olika for-
mer av psykologisk och social bekriftelse, som bara
kan utvecklas i en fortlopande dialog mellan vardare
och véardtagare. 1 denna artikel skall vi hdvda att
formerna for professionalisering kan se mycket olika
ut i olika kontexter. Vi skall belysa konsekvenserna av
olika strategier. Vi tror att det kan finnas former for
effektivisering och professionalisering av hemtjadns-
ten, som kan undgé den befogade kritiken. Forskning,
tillvaratagande av den mer eller mindre “tysta” kun-
skap, som finns bland erfarna hemtjidnstarbetare och i
vardnitverk, samt organisatorisk forsoksverksamhet
kunde kanske hjdlpa oss att finna acceptabla former
for effektivisering och professionalisering.

Vér artikel skall betraktas som en debattartikel.
Minga av de stindpunkter som vi framfor kommer
att utvecklas och revideras allteftersom var insikt
vixer sig starkare. Vi polemiserar inte heller, av detta
skil, mot de observationer och synpunkter som forts
fram av Eliasson och Thulin och av Eriksson. Vi tror
att dessa forfattare i stort sett har ritt i sak. Var avsikt
dr att ge en alternativ beskrivning av den process som
kan leda fram till professionalisering. Vi skall forst ta
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upp argument for att nagon form av 6kad professio-
nalisering av hemtjdnstens arbete ar trolig. Vi har
emellertid inte nagra patentlosningar att komma
med. Fragetecknet i artikelns rubrik ar allvarligt me-
nat.

Underskott av personal driver fram professionali-
sering

Vi utgar fran att det i framtiden kommer att rida
avsevard brist pd personal inom hemtjdnsten. I var
andra artikel i detta nummer har vi framfort nagra
skdl for denna asikt.

I en organisation, dar arbetsuppgifterna dr fler dn
vad de anstillda klarar av, blir det naturligt att den
kunskap och erfarenhet, som samlats i organisationen
systematiseras, mobiliseras och sprids. Uppsamling
och utveckling av yrkeskunskap och arbetserfarenhet
ar viktiga aspekter av all professionalisering. Detta
forutsitter en hog grad av kontinuitet bland persona-
len i yrket, eftersom kunskaps- och kompetensutveck-
ling alltid tycks vara en lang och svar process. Hog
motivation i arbetet och identifiering med yrket kan
bidra till att personalen stannar. Hur uppniar man
detta inom hemtjansten och hemsjukvéarden?

I sddana situationer av personalbrist som vi anta-
git, blir det viktigt att man i organisationen anvéander
varje enskild anstillds kapacitet sa effektivt som moj-
ligt. Ett sdtt att gora detta dr att Overldta till arbets-
gruppen att besluta om arbetsfordelningen. Det vikti-
gaste skdlet dr naturligtvis, att det ar inom arbetsgrup-
pen, som man har eller bédst kan lyfta fram den
nodvindiga kdnnedomen om vad varje enskild kan
och gor bist, och om vilken utbildning och specialise-
ring som kan 6ka gruppens kompetens och effektivi-
tet. Arbetsgruppen kan motiveras att Overtaga detta
ansvar genom Okad status och 16n, men ocksa genom
att man utvecklar identifieringen med yrket och tron
pa den enskilda och samlade kompetensen bland de
anstallda.

Detta resonemang kan uppfattas som cyniskt, om
en personalkategori upplever sig som utnyttjad i en
resursknapp situation: ’Vi fick makten ndr det blev
knappt om pengar och ont om folk. D4 fick vi ta alla
obehagliga beslut.” En sddan reaktion motverkar na-
turligtvis bade kunskapsutvecklingen och ansvarsta-
gandet for hur arbetet skall organiseras. Vi héller det

Socialmedicinsk tidskrift nr 5—6 1989

Hemtjinstyrkena har lag status, inte bara ddrfor
att uppgifterna traditionellt gjorts av kvinnor,
utan ocksa ddrfor att de utfors gratis.

for troligt att det ofta krdvs att en yrkesgrupp ges ett
rejalt lyft i 16n, och kanske speciellt i status, om
medlemmarna skall motiveras till att ta det ansvar for
kunskapsutveckling och arbetsorganisationen, som
krdvs av en profession.

Strdvanden mot jamstélldhet och professionalise-
ring stédjer varandra

De yrken vi behandlar innehas av kvinnor. Delvis pa
grund av detta har yrkena lag status. Om de skall
uppnd en mera jamstélld position pa arbetsmarkna-
den, maste de uppvirderas i status och 16n. Professio-
nalisering, med tonvikt pa utbildning, blir en naturlig
strategi for dem att folja.

Hemtjanstyrkena har l4g status, inte bara darfor att
uppgifterna traditionellt gjorts av kvinnor, utan ocksa
darfor att de utfors gratis. Det pagar nu emellertid
forandringar i kons- och familjerollerna, som i sin tur
kommer att driva pa professionaliseringen. Mycken
vard har hittills givits gratis, darfor att den traditio-
nella kvinnorollen inrymde ett normativt sanktione-
rat ansvar for vard av barn, gamla och bade friska och
sjuka familjemedlemmar och anhériga. De som tagit
pa sig den nya kvinnorollen och lever i ett modernt
kamratédktenskap, tar inte alltid for givet att kvinnor
bor taga ansvaret for den sociala kontroll och de vérd-
uppgifter, som dldre generationers kvinnor sjalvklart
tog pé sig. Detta bidrar till att varduppgifterna flyttas
ut i yrkeslivet. Man stoter da genast pa problem. Den
auktoritet, som &ldre generationers kvinnor kunde
visa, ndr det gidllde att kontrollera svara och proble-
matiska vardtagare, tex psykiskt storda eller alkohol-
beroende, finns nu inom hemtjdnsten bland dem,
som har bakom sig ménga &r som hemmafruar, men
kan inte vintas finnas bland dem som nu rekryteras
till vadrdyrkena som 20-aringar. Utbildning i den kun-
skap som de édldre kvinnorna forvdrvade genom de-
cennier av praktiskt arbete i hem och hushall blir d&
den enda l6sning som star till buds.
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De flesta av dem som nu rekryteras till vardarbe-
tet iir unga och saknar for det mesta helt erfaren-
het av de svdra klientgrupperna, och behdver
dirfor en ordentlig utbildning.

Arbetet blir svarare pa grund av ett svarare klientel
Ambitionerna for vad hemtjidnsten och hemsjukvér-
den skall klara av har successivt hojts. Fran att som
hemsystrar ha varit de, som avlastade husmodern i
stora barnfamiljer vid sjukdom, skall nu vardbitréde-
na ta hand om patientgrupper med en avsevird vard-
tyngd, till exempel handikappade, missbrukare, psy-
kiskt sjuka eller dementa. Det dr naturligtvis inte
realistiskt att tro, att man skulle kunna rekrytera per-
sonal till sddana svara arbetsuppgifter med enbart
livserfarenhet som meriteringsgrund. De flesta av
dem som nu rekryteras till vardarbetet dr unga och
saknar for det mesta helt erfarenhet av de svara
klientgrupperna, och behdver dirfor en ordentlig ut-
bildning. De uppgifter som vérdbitrddena skall utfora
kriver ocksa regelbunden vidareutbildning. Det &r
inte troligt att alla vill eller kan ldra sig att bemdstra
alla arbetsuppgifter lika bra. En viss grad av speciali-
sering blir nédvindig, antingen baserad pé en klient-
gruppsindelning eller p4 arbetsuppgifterna. Den kun-
de ses som ett led i en professionaliseringsprocess.

Vad brukar inbegripas i professionalisering?

Professionalisering 4r en process, som leder fram till
professionell status. Nir denna uppnatts har de, som
utdvar ett givet yrke skaffat sig en sidan stéllning pa
arbetsmarknaden (i sina forhallanden till arbetsgiva-
re, kunder och klienter samt myndigheter) att de
sjdlva, som yrkeskollektiv, till en betydande del kont-
rollerar och ansvarar for yrkets innehéll, dess arbets-
former och kunskapsutveckling. Niar man vill beskri-
va en sadan process stiller man fragor som: Hur har
utbildningen organiserats i olika utvecklingsfaser;
hur, nir och varfor uppstod en yrkesetik; hur har
yrkets relationer till samhillet (lagstiftningen) sett ut
vid olika tidpunkter; fordndras den; hur skall man
beskriva den kunskap som yrket baseras pa; foreligger
mojligheter att utveckla en egen “’professionell teori”;

232

vilka arbetsuppgifter har yrkesgruppen, och hur har
dessa forandrats?

Professionsforskare kan ocksé klassificera egenska-
per som tillhor yrken enligt vissa kriterier. Inom &dm-
net socialt arbete har tex E Greenwood gett riktlinjer
for vad som skiljer professionella fran icke-professio-
nella. Han menar, att professioner ska ha en systema-
tiskteori! , professionell auktoritet? , autonomi?, etiska
regler* samt professionell kultur® . Utbildning dr né-
gonting som ofta ingar. Detta dr exempel p& nagra
kriterier som ofta finns med i litteraturen. Det finns
dock ingen enighet om detta. Burns (1987) har gjort
en lista pa de 19 vanligast forekommande teoretiker-
na och kommit fram till att de ldgger tyngdpunkten
mycket olika. Det finns tom oenighet om grunderna.
Sjukskoterskor menar tex ofta att dessa kriterier dr
alltfor individualistiska. De vill ldgga huvudvikten pé
den organiserade kollegialiteten.

Svante Beckman har i sin bok Kdrlek pd tjinstetid
anvint professionsbegreppet 1 betydelsen av en sam-
hillsprocess, som leder till att alltfler yrken far profes-
sionell status. Han anvinder tvd begrepp: professio-
nalisering — verksamheter dras ut pa arbetsmarkna-
den (kompetensspecialisering, yrkesarbete, nya yrken
genom delning, specialisering av yrkesrollen, speciali-
serad forutbildning, sjidlvstindig expertstatus, preci-
sering av arbetsproceduren, yrkesmonopol, yrkesetik,
distinktion mellan arbete och fritid, stigande makt till

! En kunskapsmingd som dr organiserad pé ett logiskt sam-
manhingande sitt: abstrakt, generell, fokuserar professio-
nens arbetsomréade, har bade en intellektuell och en praktisk
sida, ldrs bist ut genom formell utbildning, kan provas ge-
nom systematisk forskning, star i motsittning till traditionen
(dvs man #ndrar arbetsformer om forskningen visar att man
arbetat pé ett felaktigt sdtt).

2 professionen har klienter, patienter, ej kunder, kan ordine-
ra, specialisering knuten till kompetens.

3 Makt och privilegier, kontroll dver den egna utbildningen,
skyddad titel (missbruk beivras), konfidentialiteten (préster,
jurister, ldkare etc).

4 For att inte reglerna ska missbrukas (intern kontroll), for-
mell och informell, explicit, systematisk och bindande, emo-
tionellt neutral (universalism, oegennytta, maximering av ef-
fekter), kollegialt utbyte av erfarenheter, kollegialitet i kon-
takter med sambhille och klienter, etikkommitté.

5 Virden (hilsa, kristen etik etc), normer (upptradande, kar-
ridrgrunder), symboler (vit rock, brosch, doktorsring).
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yrkesforbunden), och amatorisering — verksamheter
dras bort frin arbetsmarknaden (kompetensbredd-
ning, ideellt arbete, hopslagning av yrken, breddning
av yrkesrollen, allmdnkompetens, avveckling av ex-
pertstatus, diffusa arbetsprocedurer, avveckling av
yrkesmonopol, medborgaretik, diffus skillnad mellan
arbete och fritid, stigande makt till medborgarférbun-
den).

En viktig del av all professionalisering dr nyborja-
rens socialisering for yrket. Hur tillignar man sig
professionell kunskap/erfarenhet? Ett exempel p en
sddan ansats dr Mary Freed Solfeldts bok Tyvdrr jag
hinner inte, som beskriver hennes egen reaktion som
vardbitride under ndgra tidiga veckor i hennes in-
skolning.

Kritiken av professionaliseringen
Professionaliseringsbegreppet har bade kommit i van-
rykte och accepterats okritiskt i den svenska vérdde-
batten. Det, som av kritikerna framhalls, ar professio-
ners tendens till maktfullkomlighet och revirbevak-
ning. Felet dr att man tror att alla yrkesgrupper méste
g4 samma vig for att uppna den eftertraktade uppvir-
deringen av det egna yrket. Definitionen av professio-
nalism har oftast konstruerats pa basis av studier av
yrken, som traditionellt ger hog status och dven makt
och som kommit l&ngt i professionaliseringsproces-
sen, till exempel likaryrket, prastyrket och advokatyr-
ket. Niar man ska anvinda det p& yrken langt nere i
hierarkin ir det ett svarhanterligt begrepp.

Ett annat skil till vanryktet dr att professionalise-
ringen ibland, ndgot fantasilost, har kommit att inne-
béra en arbetsfordelning som bittre passar for fram-
stillning av varor dn for vard- och omsorgsarbete.
Eftersom vard och omsorg handlar om processer som
inte later sig struktureras av en minutiost exakt tids-
mitning (jimfor Eliassons lopande-bands-princip),
maste arbetet sjdlvklart organiseras annorlunda dn
framstillning och distribution av varor. Véirdproces-

Felet dr att man tror att alla yrkesgrupper mdste
gd samma vig for att uppna den eftertraktade
uppvirderingen av det egna yrket.
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sen kan inte borja och sluta nér klockan visar en viss
tid, den méste fa ta den tid som faktiskt behovs.

Kritiken av professionaliseringen riktar ofta in sig
pa den monopolstillning som hogt professionalisera-
de yrken tillskansar sig pa arbetsmarknaden, och som
far delvis negativa konsekvenser for bade klienter och
andra yrkesgrupper. Som Ingalill Eriksson papekar i
detta nummer kan professionalisering innebidra att
yrkesgruppen far ett maktovertag over sina klienter.
Revirstrider mellan yrkesgrupper som upptar en stor
del av arbetstiden dr heller inte en ovanlig effekt av
professionaliseringen.

Fran yrkesgrupper, som dnnu inte erhallit profes-
sionell status enligt de vanliga kriterierna, har det
framkommit kritik som innebir att kriterierna ar fel
valda. I litteraturen skiljer man pé professioner, se-
miprofessioner (yrken som uppnatt professionell sta-
tus pad nagra avgorande kriterier) och paraprofes-
sioner (“bredvidyrken” med ett sndvare innehéll).
Diremot ges inga riktlinjer for ndr ett yrke ska borja
riknas som en profession. Ar tex sjukskoterskeyrket
en profession? Enligt exempelvis Greenwood &r sjuk-
skoterskorna inte professionella, d& de inte &tnjuter
tillrickligt stéd fran samhallet for att fatta egna beslut
i alla de frgor som ror varden av en patient. Brown
och andra menar att sjukskoterskor saknar besluts-
mojligheter, en politisk maktposition i hilso- och
sjukvardssystemet. Vidare saknar de en formaliserad
kunskapsbas for sitt arbete, liksom de har en oklar
rollprofil i sjukvérdssystemet. Med andra kriterier
hade Brown och hans medarbetare fatt andra resultat.
Istillet for att frga sjukskoterskorna om specifika
arbetsuppgifter hade forskarna kunnat studera den
tysta kunskap som formedlas i sjukskdterskornas
praktik for att den vdgen fastsla andra tecken pé pro-
fessionalisering som just passar situationen. Vi menar
att det ir ofruktbart att utgd fran beskrivningar av de
traditionella, framgangsrika professionerna och an-
vinda dessa for att faststdlla professionaliseringsgra-
den hos nya professioner med ldgre status och still-
ning i hierarkin. Forskare gor uppenbarligen det miss-
taget, men dven foretrddare for de uppatstrivande
vardprofessionerna idag. Det verkar som om det gil-
ler att till varje pris imitera de privilegierade profes-
sionerna, istillet for att séka en professionalisering
utifran yrkets egna villkor och forutsittningar.
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Ofta dr det sa att en individuell karridr inom ett
yrke leder till att man fjarmar sig fran sjilva
kéirnan i det professionella arbetet.

Ofta #r det s att en individuella karridr inom ett
yrke leder till att man fjarmar sig fran sjdlva kidrnan i
det professionella arbetet. Sjukskoterskan blir admi-
nistrator, vardbitradet blir hemvardsassistent osv. Ar
det mojligt att med ett annat tinkande kring karridr-
vidgar — som bla innebir en specialisering — skapa
meningsfulla karridirer med bibehéllande av den er-
farna personalen i det som dr yrkets huvuduppgift, i
det hir fallet hemvarden?

Vilka tecken pa professionaliseringsstravanden
kan man se idag inom hemtjénst och hemsjukvéard?

I de svenska undersokningar, som gjorts pa hemtjdns-
tens och hemsjukvéardens omraden dr det framfor allt
fem teman som berdrs: arbetets organisering, utbild-
ning, regelsystemet, beddmning av vardbehov och
professionalisering av det sociala nétverket. Alla har
med forutsittningarna for vardbitriadets primira rela-
tion till vardtagaren att gora. Den maktaspekt som
Ingalill Eriksson tar upp i sin artikel dr sekundar och
har att gora med den organisering av intressen som en
professionalisering innebér. Yrkesgruppen kan kol-
lektivt utveckla strategier som dr till nackdel for en
enskild vardtagare. Man skall vara medveten om att
spanningar uppstar mellan olika system och inom
varje hierarki, tex mellan arbetsledare — vardbitra-
den, sjukvard-hemtjinst, offentligt anstidllda — anho-
riga. Det finns mellan de olika hierarkierna som dessa
yrkesgrupper arbetar inom (socialtjdnsten och medi-
cinen) en mingd intressekonflikter som kan leda till
obehagliga revirstrider som i sista hand gir ut dver
patienten.

Arbetets organisation: En fraga som dr central &r om
arbetet skall organiseras s, att specialisering sker pa
uppgiftsbasis eller pa klientgruppsbasis. (Se Rosmari
Eliassons artikel i detta nummer.) Ritva Gough och
Lennart Svensson har tagit upp strategier som eventu-
ellt kan innebira en specialisering. Dit hor grupporga-
nisering, dvs teamarbete i stéllet for ensamarbete.
Majligheter till specialisering inom gruppen finns na-
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turligtvis. Om vérden organiseras med personkonti-
nuiteten i behall dr risken att det kan uppsta alltfor
starka bindningar mellan vardare och vardad. For att
undvika detta infors p& vissa stdllen rotationsprinci-
pen, dvs att personal skiftar vardtagare for att undvi-
ka kinslomissiga band. Men rotationsprincipen kan
naturligtvis fa den effekten, att man ger service snara-
re 4n vard. Det stills otydliga och motsdgande krav pa
personalen inom hemtjdnsten, vilket gor att det dr
svart att finna en god arbetsorganisation. Rotations-
principen dr ett exempel pa ett regelkomplex med
flera komponenter, som alla ska motverka att vardbi-
tridet rdkar ut for utbrdnning. Reglerna sédger att
vardbitridet inte ska engagera sig for djupt i nagon
eller ndgra enskilda vardtagare. Att yrkesrollen bjuder
p4 motstridiga krav innebdr samtidigt att andra regler
utvecklas i andra situationer med andra fOrutsitt-
ningar. Hela detta komplicerade samspel mellan orga-
nisation, arbetsuppgifter, kulturella forutsédttningar &
ena sidan och regler for hur arbetet ska utforas &
andra sidan kréver alltfor mycket plats for att vi ska
kunna behandla det hir. Vi dterkommer till detta i
annat sammanhang.

Utbildningen: Onskemal om bade en kompetens-
breddning och kompetensspecialisering uttrycks ge-
nom krav pa utbildning. Vad personalen vill ha dr
utbildning i gerontologi, matlagning, sekretesslag,
sjukvard, stidning, samt i vissa fall dven alkoholfré-
gor.

Forutom formell utbildning kan vigar for psykolo-
giska losningar av en besvirlig arbetssituation utveck-
las, tex handledning av personal. Handledningssitua-
tionen kan ses som en utbildning ddr den tysta, erfa-
renhetsbaserade kunskapen verbaliseras, vilket kan-
ske kan leda till en béttre anvdndning av vars och ens
erfarenhet.

Dessa badda former av utbildning har varit foremal
for diskussion. Skall utbildningen vara formell, ab-
strakt och generell, eller ska den baserad pa deltagar-
nas erfarenheter? I diskussionen har den inldrda, for-
mella utbildningen ifragasatts av tex Lennart Svens-
son som foresprakar erfarenhetskunskapen som ett
battre stod i arbetet.

Vardbehovet: Hur ser det ut och vem definierar det?

Ett tecken péa professionalitet dr, enligt professiona-
liseringsteorin, att den anstdllde sjdlv far definiera
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vardbehovet. Till skillnad fran en person som arbetar
i ett icke-professionellt yrke, tex ett affirsbitride som
har kunder som sjilva bestimmer vad de ska kopa,
ska den professionelle veta och bestimma vad som 4r
biést for hans eller hennes klienter.

Kan klienterna fa fortsitta att sjilva definiera vard-
behovet medan de olika yrkesforetridarna fortsitter
sin professionaliseringsprocess? Denna fraga tangerar
en gammal motsdttning kring yrkesinnehallet i dessa
yrken. Det arbete som hemsystern gjorde i barnfa-
miljerna kan betraktas som service. Efter hand har
yrket dlagts mer behandlande uppgifter, tex att arbeta
1 och med multiproblemfamiljer eller med missbruka-
re. Den fraga man stiller sig 4r om det i framtiden
kommer att utvecklas strategier for en kombination
av service och behandling, eller om man kommer att
vilja antingen det ena eller det andra.

Ett sdtt att Overlata at vardtagaren att sjilv bestim-
ma dver sin vardsituation dr att ge honom eller henne
en summa pengar som han/hon sjélv far kdpa tjanster
for. Detta dr nigot som diskuteras pa sina hall. Ska
denna diskussion ses som en motstrategi mot alltfor
starka yrkesintressen?

Professionalisering av det sociala ndétverket: Lokal-
kulturer kan konkurrera med professionell vardideo-
logi. De innehaller tva olika virde- och normsystem. 1
lokalkulturen giller informella regler; rittigheter och
skyldigheter bestams genom utveckling av émsesidigt
fortroende och vardaglig social kontroll. Inom ramen
for gemenskapen avgors vad som dr moraliskt riktigt
respektive forkastligt. En sidan moralisk forpliktelse
kan vara att, utan krav pé sdrskild ersdttning, virda
eller hjdlpa en sldkting, vin eller granne. Den profes-
sionella vardideologin, didremot, bygger pa officiellt
formulerade regler med mdjligheter till sanktioner.
En sddan huvudregel dr tex att lika vard skall ges till
dem som har lika behov. Personliga band far inte
paverka vardinnehéllet. De som ger vard och behand-
ling far avtalsenliga I6ner for detta, och arbetstiden ar
reglerad. Vi kan se tecken pa att sirdrag fran de olika
kulturerna kan férekomma tillsammans, anstillning
av anhdriga som vérdare dr ett sddant exempel. Man
kan stdlla fragan hur detta paverkar attityderna till
vard i det enskilda fallet, vilken av de tva ideologier-
na som &r den starkare. Man kan tidnka sig tva olika
utvecklingstendenser:
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a) Det professionella tinkandet tar dver vardagssi-
tuationerna. En sidan situation uppstar tex nir anho-
riga, inte bara de som anstillts som vardare, kriver
betalt for vardinsatser. Finns flera drag i det profes-
sionella tankandet som firgar av sig pa vardagsrela-
tionerna? Sadana fragor kan man studera genom att
frdga hur tex den objektsanstillde anhorigvardaren
fungerar i vdrdsituationen, hur han eller hon resone-
rar kring organisering av vard och omsorg.

b) Lokala kulturella normer fér ménskligt handlan-
de i vardagslivet fargar av sig pi det professionella
tankandet? Detta kan man fa en uppfattning om ge-
nom att stdlla frigan hur relationerna ser ut mellan
vardbitraden och vardtagare som kint varandra i ira-
tal. Hur fungerar de tillsammans i vardsituationen
och hur anser vardbitridet att vrden och omsorgen
bor organiseras?

[ diskussionen om hemtjinstens professionalisering
har tva standpunkter hdvdats: a) De horisontella
nétverken i lokalkulturen slds sonder av de vertikala
professionella nitverken. Det lokalt forankrade soci-
ala natverket ser sin chans att slippa ansvar genom att
ldgga dver sd mycket som mojligt pa de professionella
vardarna. b) De professionella kan stirka de sociala
nédtverken genom att avlasta dem och dirmed gora
det mojligt for dem att fungera Gver en lidngre vardpe-
riod. Genom att folja vardnétverk under en lingre tid
kan man fi en uppfattning om vilka normer och
handlingsstrategier som dr forhadrskande i befolkning-
en.

Underifranperspektivet
Professioner har, som framkommit ovan, beskrivits
som miktiga och revirbevakande. Nir det giller nya
professioner finns det dnnu inga revir att bevaka. I
stédllet maste de utveckla strategier for att fa vara med
och leka. Staffan Selander har kallat en typ av strate-
gier som da kan bli aktuella for dppningsstrategier
eller go west”-strategier. Nar ett nytt arbetsfilt upp-
star kommer flera yrkesgrupper att g samman for att
exploatera detta, dr tanken. De &r vid det laget villiga
att samarbeta med dem som &dr pé vig 4t samma hall.
Vi ska se lite nirmare pa tva situationer av samar-
bete, det pé jamstélld nivd och det som sker mellan
6verordnade och underordnade. De som befinner sig
p4 samma niva kan, tex 1 véardlag, utveckla gemen-
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Gdr man lingre ner i strukturen kommer man
att finna att alltmer kunskap existerar som tyst,
icke-verbaliserad, kunskap.

samma losningar p4 de problem som arbetsuppgiften
stiller. I ett visst ldge har alla tillrackligt mycket att
vinna pa ett sidant samarbete. Men detta &r inte
tillrdckligt for en professionalisering. For att skaffa
sig kontroll dver arbetssituationen maste medlem-
marna i en viss yrkeskategori fd vara med i plane-
ringssammanhang, i forskningssammanhang och
helst ocksa i beslutssammanhang pa hog politisk niva.
Detta innebir en inskolning i nya verksamheter. De
nya yrkesgrupperna maste ibland ta hjilp fran profes-
sionella hogre upp i hierarkierna, for att av dem ldra
sig hur man upptrider och agerar. Nagra méste ha
Gverblicken for att kunna delta i vardplanering, nigra
maste kunna forska for att kunna delta i forskning
eller i beslut kring forskningsprioritering, ngra maste
veta hur politiska och fackliga organisationer funge-
rar for att kunna driva krav om resurser, utvecklings-
projekt etc.

Hur de nya yrkesgrupperna ska gé till viga kan man
inte ge nagon enkel vigledning om. Om man ser till
utvecklingen inom nya forskningsomraden finns det
alternativa strategier. Sa har tex socionomerna hojt
sin status i forskarsamhillet genom att lata forskare
inom sociologin bli professorer i amnet. Pa s sitt har
socionomerna pa kortare tid kommit igdng med sin
egen forskning in vad de formodligen skulle ha gjort
om de utvecklat den sjdlva. Men denna strategi kan-
ske inte passar alla yrkesgrupper som vill fora in
forskningen i sina verksamheter. Omvardnadsforska-
re, som kommer frdn yrken med medelldng vardut-
bildning, anser inte det &r lika sjalvklart att ldkare
eller samhillsvetare skall bli professorer i omvérd-
nadsvetenskap, eftersom det kan befaras att sddana
utifrinkommande vetenskapsmin i alltfor hog grad
kan komma att lata forskningen styras av de kriterier
som rader i de akademiska hierarkier, som de kom-
mer fran. Kvinnoforskare, for att ta ett annat exem-
pel, tvivlar pa att min i allmidnhet kan forstd och
tolka kvinnors verklighet pa ett adekvat sitt. De vill
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darfor sjdlva utveckla forskningen om kvinnor, enligt
sina egna kriterier och erfarenheter. Samtidigt behal-
ler de sin stdllning inom sina grunddiscipliner, och
behaller pa sa sitt fotfédstet i bAde den kvinnliga och
den manliga "paradigmen”.

Den tysta kunskapen

I professionsteorin har framfor allt den abstrakta och
generaliseringsbara kunskapen lyfts fram. Orsakerna
till detta star att finna i att forskare dgnat sitt intresse
at yrken i toppen pa hierarkierna. Gar man ldngre ner
i strukturen kommer man att finna att alltmer kun-
skap existerar som tyst, icke-verbaliserad, kunskap.
Den ir inte simre eller obetydligare for det, men den
4r annorlunda organiserad. Istdllet for det talade or-
det som formedlande link sitter den till stor del i
kroppen och formedlas genom sévil 6ga och 6ra som i
spraket. Den kan inte sammanfattas i logiskt sam-
manhingande satser, utan som en samling tumregler
eller referensramar som kanske endast artikuleras ndr
négot blivit fel. Kunskapen ar konkret och formedlas
genom forebilder och prototyper. Vi vet mycket lite
idag om hur den tysta kunskapen ser ut och hur den
kan lyftas fram, men vi dr 6vertygade om att den kan
formedlas i konversationer med eller mellan dem som
har den. Ett minne kan lyftas fram och klds i ord. Det
som de erfarna praktikerna kan, det som kanske ingen
tidigare definierat som kunskap, kan goras till kollek-
tiv egendom inom en grupp som vill professionalisera
sig. Det behovs forskning om den tysta kunskapen
bland erfarna arbetare inom hemtjinsten. Forskarnas
uppgift bor i s& fall bli att, tillsammans med hem-
tjdnstarbetarna, finna metoder for att lyfta fram den
tysta kunskapen, och separera bort de tysta fordomar,
som kanske ocksé finns. Det svéra arbetet med fram-
lyftandet och utvecklingen av kunskapen maste na-
turligtvis yrkesgrupperna sjdlva std for. Detta arbete
ir en viktig del av deras professionalisering.

Tidsbegreppet

I den diskussion som forts om professionaliseringen,
och som refererats ovan, forutsitts att en effektiv
tidsanvindning sker genom en tidsuppdelning per
uppgift. Man gor en sak i taget och ndgon bestimmer
att den far ta en viss tid. Emellertid gar inte vard och
omsorg till pd det sittet. Flera uppgifter sker samti-

Socialmedicinsk tidskrift nr 5—6 1989




digt. En del viktiga led i arbetet bestar i att med ett
snabbt dgonkast kontrollera att allt star ritt till. Om
allt dr i sin ordning tar det nigra sekunder, om det
skulle visa sig att det dr nagot tokigt pa gang blir det
naturligtvis en hel del uppfoljningsarbete. 1 vardande
uppgifter sker flera saker samtidigt, samtidiga proces-
ser som tar olika lang tid. Vi dr dvertygade om att
man i en professionaliseringskamp i dessa yrken més-
te striva efter att anpassa ett effektivitetsbegrepp till
de krav som varduppgiften stiller, och siledes motar-
beta det endimensionella tinkande som idag haller pa
att breda ut sig.

Slutord

Vi dr medvetna om att de problem som hemtjinstens
och hemsjukvérdens personal ska tackla dr s stora att
de vinster som kan goras genom att hoja professiona-
liseringsgraden inte dr tillrickliga. De demografiska
forandringar i samhillet som sker, med konsekvenser
inom ekonomin, pé sjukvarden i stort far sidana 4ter-
verkningar, att ett organisatoriskt nytinkande 4r nod-
viindigt. Andrade familjeroller 4r ocksa nagot att ta
med i berdkningen.

Vi tror att man far forséka finna 16sningar pa bade
kort och lang sikt. En av de mest brinnande frigorna
just nu, som kriver en omedelbar 18sning, ir hur
kompetensoverforing och kompetensutveckling ska
ske. Den kompetensforstoring som sker genom den
stindigt pagdende avgangen fran yrket befrimjar var-
ken den anstilldes eller vardtagarens intressen. Nir
det géller mer langsiktiga mél for en professionalise-
ring maste ocksa fridgor om hur kompetenshdjning i
fardigheter som har med yrkesgruppers relation till
overordnade och sidoordnade institutioner att gora,
skall ske. Risken kan vara att vardbitridena och un-
derskoterskorna hamnar i ett beroendeférhéllande till
dem som idag besitter kunskapen och kompetensen.
Man bor hir experimentera med limpliga utbytesre-
lationer ddr ocks& hemtjdnstpersonalen kan bidra till
kompetensutveckling hos dem som befinner sig i om-
givande system. Ett nytinkande pa detta omrade ir
angelaget.

Det dr troligt att det, parallellt med andra foriand-
ringar, kommer att bildas alternativa vardmodeller.
Man kan tex forestilla sig att framtidens vard delvis
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kommer att bygga pa egna initiativ i en helt annan
omfattning dn idag. Kollektiv eller kooperativ kan
tex sjdlva organisera vard dir varken professionella
védrdare eller de ofta sliktskapsbaserade eller grann-
skapsbaserade nitverken ir inblandade. Internatio-
nellt kan man se exempel pd detta. I Sverige 4r STIL-
projektet (Stockholmsprojektet Independent Living)
opinionsbildande. Organiserade patientintressen som
patryckningsgrupper pa professionella viardare kom-
mer sannolikt att bildas. De langtidssjuka kan nume-
ra organisera sig i Langtidssjukas intresseorganisation
(LION). Tidsbanker, att frivilliga vardinsatser som en
person gor i ett skede i livet, registreras och kan
ridknas vardgivaren till godo d4 hon sjilv i ett senare
skede behover vard, diskuteras pa flera hall. Om detta
kommer att vara ett stod for en professionalisering av
vardyrkena dr omojligt att idag ta stillning till.
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