Sjukskoterskebristen

Av redaktor Erland Dahm, Goteborg

I Nordisk Medicin nr 34/61 skriver 6verlika-
re Hj. Wijnblad att sjukskéterskebristen beror
pa systrarna sjilva — han tror att “’kénslan for
kallet” bringar unga kvinnor vilja detta yrke
och vet att deras idealitet sedan exploateras av
arbetsgivarna. Han anser att systrarna arbetat
och arbetar till absolut sista kraftreserven och
darfor att vi har sa duktiga sjukskoterskor har
paradoxen uppstatt, att forst nu har den lidnge
latenta katastrofbristen plotsligt uppenbarats och
dess verkningar for koande sjuka. Prof. Lars
Werko skriver i Goteborgs Handels- och Sjofarts-
tidning 19 aug. 1961, pa tal om overbeliggning-
ar och underbemanningar vid alla sjukhus, att
det dr underligt att systrarna éver huvud stan-
nar kvar med nuvarande arbetspress.

Sjukskoterskebristen beror naturligtvis inte
enbart pa de liga lonerna, utan pd manga sam-
verkande faktorer:

I. Komplexet 6kad sjukvérd, fler sjukvards-
tjanster, upphord byggnadsreglering.

II. Komplexet medicinens framsteg, tidigare
diagnosticering av folksjukdomar, grundligare
for- och eftervird, hogre krav pa vardpersonalen.

ITI. Okad standard, sjukvardsreformer, obli-
gatoriska sjukforsdkringen.

IV. 45-timmarsveckan for sjukskoterskor och
sjukvardsbitraden.

V. Komplexet laga sjukskoterskeloner, obe-
kvima arbetstider, usel ersittning for dessa lik-
som deltid och 6vertid. Gammalmodig personal-
politik. Som direkt foljd hdrav: svarigheter kvar-
stanna i yrket efter giftermal.

VI. Felslagen arbetskraftprognos 1954/55.

VII.

skotta avtalsforhandlingar.

Svensk  Sjukskoterskeforenings  lamt

Sjukskoterskebristliget var i december 1961
2.600 vakanta platser, ddrav over 1.000 utan
vikarie. Eftersom yrket ir kvinnans dldsta offent-
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liga insats, och sa genuint uttrycker den kvinnlig-
hetsroll samhillet patrycker dessa, kunde man
forvinta att detta yrke fatt bli normgivande for
kvinnol6nesittning. Men det ér tvirtom ett lag-
loneyrke i forhallande till den reella arbetsinsat-
sen och dessutom i hogsta grad bevis pa bristen
pa lonedemokrati; det har t. 0. m. férmodats att
manliga rontgentekniker som ska ersitta de nu-
varande rontgenskoterskorna och utféra exakt
samma arbete, kommer att fi dubbel 16n mot
dessa.

Ytterligare en faktor sinker virdesittningen
av sjukskoterskornas arbetsinsats; den allminna
obenigenheten och svirigheten Gver huvud att
virdera serviceyrken, jdmfort med “produk-
tionsnyttiga” arbeten.

Redan under medeltiden forvandlade kyrkan
yrket till askes och botgéring for kvinnor for
deras medfodda syndfullhets skull; sjukvérd be-
drevs som vilgérenhet. (Jmfr E. Dahm: Kvin-
nan-sjukvardarinnan — en historisk resumé.
Soc. Med. Tidskr. 37:9/60:353). Via paverkan
fran kristet-militdra ordnar kom yrket att i Euro-
pa bli ett hogre-standsyrke, som f. 6. infordes i
Sverige av adelsdamer. Noblesse oblige — den
forndmhetstradition som foreskrev att endast fina
damer av god familj blir sjukskoterskor — ér
annu inte utrotad pa vissa skolor. Enligt fil. lic.
Eva Bohms nyss utgivna historik 6ver Svensk
Sjukskoterskeforenings  historia ”Okénd, god-
kind, legitimerad”, kunde vid sekelskiftet och i
den allmédnna opinionens 6gon bildade damer en-
dast tinkas fa syssla med kroppsvard av sjuka —
nagot som i viktorianismens eftersvall gav asso-
ciationer till osedlighet— och verksamheten hade
kyrklig sanktion; de katolska nunnorna, Barm-
hartighetssystrarna, blev foredome. For sjuksko-
terskepionjidrerna i kvinnoemancipationens for-
sta stadier géllde det att "rddda sjukvarden at
kvinnorna’; att fora den over fran den okanda,




obildade, ofta alkoholiserade “sjukpigan” till
flickor och damer av kinda familjer. Enda ut-
viigen gick over att lita arbetet ske till Guds éra
— verksamheten blev ett uppoffrande kall. Det
ir delvis den sociologiska forklaringen till att
en kir om 27.000 yrkeskvinnor latit sig behand-
las med en svensk apartheidpolitik under artion-
den. Det kanske forklarar méngfalden osakliga
eller direkt lognaktiga forsck fran de ansvarigas
sida att skylla bristen pa allt méjligt utom lag
16n och antika arbetsvillkor, nigot som ganska
vill dterspeglas i inrikesminister Rune Johans-
sons metamorfoser pa en glidande skala alltifrian
fornekande av att det over huvud taget forelig-
ger nagon brist (”stingda avdelningar bara vid-
ras!”) till tvingstinkande: hot om tjénsteplikt
och att ta legitimationen fran systrar ur tjinst.

Det vanligaste temat for att forklara bristen
har varit att skylla pd att systrarna gifter sig och
slutar — det varierar likasinnade landstingsmén
med nistan anklagande tonfall — jimte ett be-
sliktat argument som behdvs for att forklara hur
den laga sjukskoterskelonen gor sambeskattning-
en oformanlig: systrarna gifter sig med rika
mén! :

Enligt inrikesministern bér 2.000 sjuksks-
terskor utbildas pr ar, s& att 1.000, hélften, kan
limna tjinsten och gifta sig. Inom vilka andra
kvinnoyrken ir det regel att utbilda dubbelt si
ménga, for att halften anses predestinerad sluta
vid giftermal — sérskilt i var tid, d@ hemma-
fruskapet kritiseras sa? Eftersom erfarenheten
visat att hilften av de utbildade avgar, borde vil
konsekvensen vara att underscka varfér. En SSF-
intervju av till hemarbete avhoppade systrar
klargjorde entydigt att yrket ej kan forenas med
hemarbete pa grund av a) obekvima arbetstider,
b) lag ersittning for dvertider, ¢) den laga I6nen
som gor deltidsersittning lag. I forening inne-
bir det, att om hemhjilp ska betalas for sin obe-
kvima arbetstid, som féljer sjukskoterskans, kan
det hiinda att hemhjilpen far mer betalt dn sjuk-
skoterskan tjinar in pr deltidsdag. Inte ens sjuk-
skoterskor kan lingre forvintas arbeta gratis.
Andock ir, enligt en TCO-rapport, 72 %o av den-
na kéir yrkesverksam, mot endast 45 %o for hela

befolkningens yrkeskvinnor. (Kvinnliga likare
03 9/o, folkskolldrarinnor 76 °.) Alltsd borde
huvudminnen for att fa ater i verksamhet de av-
hoppade systrarna, bjuda dem bittre 16n, hogre
overtidsersiittning, bekvima arbetstider och mo-
dern personalpolitik.

Men nej — lockelsemetoderna bestdr mest av
hjirtknipande viidjanden pr upprop i radio eller
via personliga brev — alltsd spekulationer i den
gamla kallelseideologin. Darfor blir resultatet
som vid reservkarsuppropet i juni 1960: Medi-
cinalstyrelsen fick elva stycken intresserade sjuk-
skoterskor. Det ir som att soka fiska med stenar
som bete och sen sidja: — Nej, sjon dr utan
fiskar. Enligt fil. lic. Eva Bohm, SSF, finns ca
6.300 gifta, icke yrkesverksamma systrar. Om
endast hilften av dessa arbetade, vore det samma
antal som inrikesministern vill producera pa tre
ar. Varfor soker de ansvariga blunda bort alla
dessas existens, genom att, som skett och sker,
inte bjuda dem héga l6ner, normala arbetstider,
eller god dvertidsersittning och modern personal-
politik? Sa lockar industrin fram icke yrkesverk-
sam arbetskraft och behaller den.

Detta dr det forsta skilet till varfor sjuksko-
terskorna bor ha hogre lon. Man kunde kalla
det den konsekvent-logiska aspekten.

Eftersom “fakta sparkas” har dntligen bristens
risker uppdagats och foranlett utredningar och
enskilda till en ny giv: rationaliseringar inom
sjukvard och sjukhusarbete.

Men —— samtliga nya férslag blir ocksa ett
outtalat men tydligt erkinnande av antikviteter
inom sjukskoterskans arbete, vilka alltsa SSF
inte lyckats rdda bot pa, trots 50 ars verk-
sambhet.

1. Okad utbildning. Men eftersom det alltid
varit sa, att sjukskoterskeelever utgjort gratis
arbetskraft for sjukhusen, dnda sedan den tid,
da de fick en smula undervisning av ren vilgo-
renhet efter en 12-timmars arbetsdag, och prin-
cipen

2. dnnu rader, bor utbildningen oéverses. Om

det sker en behovlig specialisering och differen-

153



tiering av arbetsuppgifterna pad nya kategorier.
sjukskéterskor, finner man sikert internatsyste-
met overflodigt. Varfor 6ver huvud taget inter-
natsystem for systrarna, da det ej behovs for la-
kare eller sjukvardsbitriden? Studier vid univer-
sitet, som i USA, och betald praktik vore moder-
nare.

Det éir inte bara dyrt utbilda dubbelt s& manga
elever pr ar som beriknas bli kvar i yrket —
vad kostar alla nybyggda sjukskéterskeskolor?

3. Konsekvenserna av Thapperska utredningen
och utredningen om specialgrupper (teknisk,
lab-rontgen och op.-ass.): att avlasta sjukské-
terskorna arbetsuppgifter, grovsysslor, admini-
strativt- och expeditionsarbete. Men for att hélla
nyrekryteringen av systrar vid liv, bor dessa i sd
fall kompenseras i 16n. Laboratriserna t. ex. kan
efter tvaarig utbildning ha samma 16n som en
sjukskoterska pa avdelning men plus normalreg-
lerad arbetstid och fria helger.

4. Arbetstidsomférdelning. Bort med det ana-
kronistiska schemat med tre haltimmar mitt pa
dagen; efterstriva sammanhingande arbetstid.
”Ar det medicinskt ofrankomligt att sjukhusda-
gen bérjar kl. 6.45?” (Overlikare Nils Brage
Nordlander, Sv. D. 25/9 -61.) Férsok med 3-
skift, som t. ex. Danmark haft i 20 ar. Lat ett
par systrar dela en tjinst. Men det forutsiitter
fler sjukskoterskor och det kan man endast fa
om villkoren forbittras.

5. Fler deltidstjinster — men da med pen-
sionsriitt. For sjukvirdsstyrelserna ter det sig
nu olustigt inritta nya tjinster, eftersom de
fruktar att alltfler gifta ska soka dem.

6. Fler lirdomar fran industrin. Eftersom
systrar kan uppleva det férédmjukande att hus-
mor maste attestera 6vertid, och att en halv tim-
mas overtid ej betalas och det motiveras med att
syster ej kan bevisa att den ej berott pa sl —
varfor inte stimpelur?

7. Fler lirdomar frin den privata sektorn:
Modern personalpolitik, stérre uppmirksamhet
at trivselfragor, aktiva samarbetsnimnder, belo-
ningar at systrar som foresldr rationaliseringar.

8. Moderna regionala ombudsmiin.

9. Aktivt uppspérande av SSF och dess regio-

nala ombudsmin av alla diskriminerande sir-
bestimmelser for enskilda eller grupper av sjuk-
skoterskor, och utrotande av alla orittvisor.

10. Bort med alla samarbetshindrande ono-
diga konservativa disciplin- och klasstraditioner
inom karen, mer demokratisk teamworkanda.

11. Bort med den nuvarande sjilvklara dub-
beltjénstgoringen (da en syster beordras gora
tva eller fleras arbete utan ett Gres extrafor-
tjdnst). Varje sddant fall bor hidanefter betrak-
tas som krisfall och omedelbart stoppas. Finge
syster med dubbeltjinstgoring dubbel 16n, skulle
sjukvédrdsstyrelserna snart séka andra utviigar,
sd vana som de ér vid att spara in sjukskéterske-
I6ner.

12. Dér det gar: begrinsa sjukhusvarden, éka
hemvarden, och den 6ppna véirden, minska akut-
virden. Observera prof. Lars Werkis forslag
GHT 19 aug. -61: Stiinga alla akutavdelningar
under sommaren for att ge systrar och likare se-
mester (m. u. a. jourfall). Givetvis okad ersiitt-
ning till i sd fall drabbade kategorier i Sppen
vard: distrikts-, skol- och hemsjukskéterskor.

13. Forsok med att bringa sluten vird mer
glida 6ver i 6ppen vérd, sasom sker vid vissa in-
validrehabiliteringskliniker: sjukvardshotell, dag-
sjukhus.

14. Betriffande materielen: Mer centralise-
ring, fler engdngsmaterial.

15. Fler barndaghem for sjukvardspersonalen.

Utom att dessa rationaliseringsforslag alltsa
avslojar att sidana forbittringar ej redan ir ge-
nomforda, trots att SSF och huvudminnen haft
god tid pa sig férhandla, innehaller de dessutom
en tendens att soka losa sjukskoterskebristen pa
omvigar, utan att ge systrarna hogre betalt. Diir-
for bor till dessa forslag dven fogas:

16. Paskyndad arbetsviirdering och arbets-
analys

17. och i samband dérmed: en effektivare
kraftfullare forhandlingspolitik fran SSF:s sida.

18. Bittre avanceringsméjligheter. Av 15.592
sjukskoterskor har endast 418 méjlighet passera
lonegrad 14.




19. Sjomansskatt” for sjukskoterskor. Av-
dragsritt for hemhjilp.

Bland de mera egendomliga rationaliserings-
forslagen kan markas: Stipendier f6r systrar som
tar vintersemester (varfor inte ocksa betald hog-
fjallssemester?) Dessutom: Kvinnlig vardvirn-
plikt (varfor inte ocksd tvangsmoderskap, om vi
dnd4 sldr in pa den linjen?)

Vad ér en sjukskoterska? Vad gor en sjuk-
skoterska? Vad ér en sjukskoterska vird?

Denna fraga dr pudelns kdrna. Nu dr en sys-
ter dsatt ett mindre pris dn folkskolldrarinna, dn
polis, dn socionom, ja, kan ha lagre 16n in till-
fillig spérrvakt vid Stockholms sparvigar. Li-
karprognosen 1960 siar att i en nira framtid
arbetar halva befolkningen i servicebetonade yr-
ken. Det iir alltsd pd hog tid att tridna nytinkan-
de i fraga om arbetsvirdering; att vidga begrep-
pet “produktionsnyttig”.

Under hela 50-talet var den drivande faktorn
i lonesittningen utbud och efterfragan pa arbets-
marknaden. Ingen kan pastd att efterfragan pa
systrar var mindre da, bristen bara bittre maske-
rad och SSF:s grepp om systrar som sokte viicka
kéren, var lika hart som arbetsgivarnas — kul-
minationen ndddes vid urtima riksdags tjinste-
pliktshot fér 10 &r sedan; det enda som riktats
mot en svensk fackforening.

En ordentlig arbetsanalys av vad en syster
gor, skulle sikert ge overraskande besked. Na-
tional Leage of Nursing Education gjorde 1932
studier av sjukskoterskans arbetsuppgifter och
fann i ’An Activity Analysis of Nursing” att hon
iir engagerad i 659 olika aktiviteter. Fler och fler
har tillkommit sen dess, dels pd grund av medi-
cinens framsteg, dels pa grund av att vi ocksa har
likarbrist i Sverige intill &r 1975, som fatt till
f6ljd att systrarna sen linge overtagit fler och
fler verksamheter, som i linder med likarover-
skott utfors av likare — dock utan motsvarande
kompensation i 16n.

En yrkessociologisk USA-undersokning: “Edu-
cation for Nursing Leadership” 1958 (Eleanor
C. Lambertsen m. fl.) ger oss mer insikt.

Den svenska sjukskoterskans kvalitet har jam-

forts med den amerikanska, ja, enligt docent
Rudstrom i TV-programmet om sjukskéterske-
bristen 12/12 -61 ir hon “mer kvalificerad én
ndgon annanstans i viirlden”. Citat ur USA-
undersokningen:

”Arbetsledaren.

Louise McManus jamfor den kvalificerade
sjukskoterskans uppgifter med likarens:

1. Hon stiller en diagnos betriffande sjuk-
vardsproblemen for en viss patient.

2. Hon beslutar om en speciell plan som skall
foljas i varden, med hinsyn till omedelbara och
langsiktiga behov.

3. Tillsammans med ovriga i sjukvards- och
hilsoteamet gor hon upp en tillfredsstillande
vardplan inkluderande terapeutiska, preventiva
och rehabiliterande atgirder, av vilka likaren
har delegerat vissa uppgifter till sjukskdterskan.

4. Ser till att planen fullfoljs pa bista sitt
med hiinsyn till dndringar i problemstillningen
och utfor sjilv de funktioner, som fordrar spe-
ciell skicklighet och omdome.

5. Ansvarar for en fortsatt utveckling och for-

biittring av sjukvérden.”

1955 identifierade tva forskare, Milton J. Les-
nik och Bernice E. Anderson, 7 omraden f[or
sjulskéterskans uppgifter. (Nursing Practice and

the Law, Philadelphia 1955) :

” 6 omraden ir oberoende och 1 beroende:

1. Overvakning av vérden av en patient, vilket
fordrar principkunskaper frén de biologiska, fy-
siska och sociala vetenskaperna.

2. Observation av symptom och reaktioner,
savil psykiska som fysiska, vilket fordrar prin-
cipkinnedom enligt ovan.

3. Riktig rapportering och registrering av
fakta.

4. Overvakning av andras medverkan i pa-
tientvarden.

5. Medverkan i sjukvardande procedurer och

teknik.

6. Ledning och fostran for att sikra den fy-
siska och mentala varden.
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Beroende funktion:

7. Utforande av likarens order, med kinne-
dom om orsaken till denna och dess effekt.”

I dessa sammanhang kan sikas det andra
skilet till varfor sjukskéterskan bor ha hogre
16n: den arbetsvirderande aspekten.

Det finns ytterligare en aspekt: den retroak-
tivt-kompensatoriska, som borde berittiga karen
till en hogre 16n.

A. Eftersom det dr svért att rationalisera sjuk-
skoterskans arbetstider med det underskott pa
systrar som kommer att rada linge &n, méste
personalen ha kompensation for varje arbets-
stund 6ver (den formella) 45-timmarsveckan —
dven fransett avsikten locka fram den icke-yrkes-
verksamma reserven. Enligt meddelande 48 fran
Socialstyrelsens byra for lone- och sysselsiitt-
ningsstatistik (8/12 -61) dr nu arbetstiden for
kvinnlig teknisk- och kontorspersonal med sjilv-
stindigt arbete 38,9 tim. Om denna arbetsvecka
bestar av regelbunden arbetstid, fria helger och
ordentligt betald eller ingen &vertid alls, inser
man varfor sjukskoterskan mdste ha generell
kompensation inbakad i sin 16n for sin besviir-
liga och lingre arbetstid. S& behaller industrin

sina anstallda.

B. Stat och landsting gor stora inbesparingar
pa sjukskoterskan, jamfort med vad arbetskraft
med annan historisk tradition skulle begira.
Man tjinar pa varje sjukskoterska i sju led:
1) Sasom elev i praktiskt arbete i niira tre &r,
2) sjélva utbildningen ir bevisat billigare in
exempelvis verkstadselevutbildning, 3) det fria
vivret beskattas, 4) elevarvodet ir ej pensions-
grundande, 5) syster tjinstgor ofta tredje elev-
dret som ren vikarie men utan ordinariens lon,
oftast pa bara elevarvodet, 6) overtidsersittning
utgar ej till elev, ej ens klumpsumman 240 kr
pr dr, som annars utgér till systrar i 8:e lgr och
som varit oférdndrad sedan 1951, 7) under
aspirantdret har syster endast ritt till lonegraden
nirmast under den vari hon ér placerad. Detta
summerat till sjukskéterskans Gvriga utsatta lige
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och arbetsbillighet ger kompensatoriska skl
unna henne hogre lon.

C. Betraffande arbetsvirdering och produk-
tionsnyttighet” kan man friga: varfor ir vi av
vana mer beredda offra stora summor pa krigiskt
férsvar och dess personal, dn pa forsvar mot
sjukdom och lidande? Férsvarets personal pro-
ducerar heller ingenting, men dess bottenlone-
grad, som dndock iir en genomgangsdito, ar 11:e
Igr. Onskar vi ett gott forsvar for hilsa borde vi
vara lika beredda betala for det, som for kri-
giskt forsvar.

D. Ytterligare en synpunkt kan stédja det re-
troaktivt-kompensatoriska skilet unna systrarna
hégre 16n: 1 artikel i Hertha 6, 59 riknar Brita
Elmén med att staten pr ar intjéinar 300 miljoner
kr (mirkligt nog samma summa som sista skatte-
sinkningforslagets) pa loneklyftan mellan man-
liga-kvinnliga I6ner i statlig tjinst. En del av den
kakan kunde beskiiras sjukskéterskan!

Ett vanligt argument pa huvudmannahall mot
héjda sjukskoterskeloner, dr att sidana skulle
“betyda ett ras 6ver hela loneomradet pa sjuk-
(lonedirektor K. Fritzdorf, Sv.
Landstingsforbundet, okt. 61). Det raset maste
inda komma infor en ny tids nytinkande inom

vardssidan”

arbetsvirdering.

Det finns ytterligare en metod att séka ut en
sjukskéterskas produktionsviirde: Vad kostar en
sjuk minniska sambhillet, och vad vinner det pa
att géra henne arbetsfor?

Gentemot slentriantinkandet att stingda sjuk-
husavdelningar medfér inbesparad drift, genmii-
ler med. lic. Erland Svennilsson i DN 5 aug. 61
att stingning av en enda avdelning sammanriik-
nat kan medféra dolda nationalekonomiska for-
luster om 30.000—50.000 kr arligen; och de
ménga stingda avdelningarna mangmiljonforlus-
ter. 25 stingda vardplatser betyder ofta 25 koan-
de sjukskrivna — pr dag 4.000 kr i sjukkasse-
pengar. Dessutom ett dnnu storre belopp genom
att de sjuka dr ur produktionen. Som rapporten
fran Lund visat, medfor ibland alltfor ling vin-
tan invalidisering: dvs. den koande blir beroende
av sjukpension. Vissa undersckningar visar att




en del socialvardsklientel hirror ur denna grupp.

En enda sidan patient kan darfor orsaka samhal-
let forluster om 10.000-tals kronor. Om den inva-
lidiserade behover hemmahjalp, bortfaller inte
sillan en anhorigs produktionstillskott.

Enligt fil. lic. Gunnar Lindgren vid konjunk-
turinstitutet, dr den drliga produktionsforlusten i
Sverige pa grund av sjukdomar ca fem miljarder
kronor. Men den summan riknades ut innan de
dolda férlusterna pa grund av kéande sjuka kom
in 1 bilden.

Aven den stingda avdelningen drar skatte-
pengar, paminner licentiat Svennilsson.

”Om en stingd modern sjukavdelning kostar
2 mkr i anskaffning, innebédr det med rantor,
amortering och avskrivning pa ca 30 ar en auto-
matisk arlig kapitalkostnad for denna avdelning
om ca 130.000 kronor — vare sig den anvinds
eller icke.”

Enligt pressuppgift (G.T. 26/1 -62) kan det
nybygeda linslasarettet i Skene med 200 vard-
platser ej ens oppnas pé grund av sjukskéterske-
brist.

Eftersom fasta driftskostnader slas ut pa alla
vardplatser, medfor det att vardplatser blir dy-
rare nir en del dr stingda. Lunds lasarett har ge-
nom stingningar forlorat 70.000 varddagar, vil-
ket motsvarar arskapaciteten av en stad av
Landskronas storlek. Att stinga en avdelning ir
en atgird som kan ha samma rickvidd som att
stinga en fabrik.” Privata néringslivet skulle
aldrig acceptera sidana forluster, anser licentiat
Svennilsson.

Den 8 okt. 1959 var inrikesminister Johansson
medveten om detta ty han sa i ett tal i Vixjo:
”...en sddan expansion dr en felinvestering,
(stingda vardavdelningar) som fororsakar det
allminna och i sista hand de enskilda skattebe-

talarna onodiga och onyttiga extrautgifter ...”

Sjukvardskonsumtionen har okat fran 1945
420 mkr till 1.700 mkr 1960. Denna 6kande ut-
giftssektor vidjar till de ansvariga att bittre pla-
nera med de olika faktorerna inom sjukvérden,
inklusive sjukskoterskans villkor. Att locka fram
med goda villkor och behalla kvalificerad sjuk-
vardspersonal ér en god investering — en for-

svarsberedskap mot lidande som hor till ett civi-
liserat hogstandardsamhille. Egendomligt nog dr
det vedertaget da det giller likarléner — men
ej deras nodvindiga assistenter — sjuksko-
terskorna. Man kan forestilla sig foljderna om
under nuvarande katastrofbrist nagon epidemi
méngfaldigat sjukhusens patientantal!

Detta dr den fjirde orsaken unna sjuksko-
terskorna god l6n och moderna arbetsvillkor:
den humana eller preventiva aspekten.

Den diskriminerande behandlingen av denna
kar ar till slut nistan oforklarlig, savida man
inte tar till djuppsykologiska spekulationer. Nej,
det dr inget tramp utanfoér dmnet — hogt star
pa lagt, sa Lao-tse.

Det ar otankbart att en nira 28.000 personer
stark yrkesgrupp mién under aratal i var tid skul-
le ha funnit sej i vad sjukskoterskorna utstatt.
Kanske SSF f. 6. forst far pondus och ryggrad
dess mer sjukskotare som blir aktiva inom for-
eningen.

Négonstans i denna fraga déljs en typisk man-
lig tuffhetstendens speciellt emot kvinnan-véirda-
rinnan-moderbilden. Utom att sjukskoterskan
redan fore Nightingale utgjort en internationell
symbol for fred och lindring, dir mén avgjort
en grinsdragning med blod och vapen, har hon
— och kanske mest — varit en urmoderbild.
Alla minniskor har haft en viardande mamma,
och har henne kvar i hjértat; dar dr kanske all
omhets gryning. Men grundtonen i var kultur
ir langtifrdn omhet; det ingar i manrollen att
forkviiva “osakligt kinslotinkande”, att soka det
patagliga och det objektiva, ibland t.o.m. i
sammanhang som fordrar med- och inkédnnande.
Den positiva effekten dr fordomsfri naturveten-
skap och t.ex. virdenihilismen inom filosofin.
Den negativa polen gav upphov till vad man kan
kalla den patriarkaliskt-feodala attityden. Efter-
som ocksd beslutande mién dven édr kiinnande va-
relser, uppstir den paradoxala ambivalensen att
ju omtaligare nagot dr att besluta 6ver, ju mer
det vidjar till kiinsla, desto hardare blir i allmén-
het tuffhetsmasken, objektivitetsattityden, det
kiinslovickande fortrings, foraktas — som nir
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den morska skaran av pojkar leker med liv i stor-
politikens spel.

Nir denna tendens moter sjukskoterskeyrkets
urgamla nunne- och botgéringstraditioner och
dess representanter, utvecklas dubbel forstall-
ningstuffhet; t.ex. i ett avtalsmote; kvinnofor-
handlarna dr bara pa ytan, och dirfor extra,
objektiva, sjédlvsikra — pa botten bor kvar vord-
naden for den bestimmande fadern-overlikaren-

guden — osv. Manforhandlarna & sin sida tyngs
av en skuldkinslolik fortrangd respekt for
modern — vardarinnan och férdubblar sin tuff-

het. Det blir en prestigekamp mellan omedvetna
overkinsligheter vid sidan av avtalsférhandling-
ar, och som vanligt segrar min.

Dirigenom kommer alldeles i skymundan den
allra viktigaste synpunkten pa hela sjukvarden:
den djupast vardande!

Varje sjuk minniska hamnar i beroendeskaps-

forhallande till sina vardare, far en barnaskaps-
roll — det visar bl. a. Sonja Risinger — Calais
sociologiska undersokning 1960 om invalidatti-
tyder m. m. Troligen skulle det fa en ofantligt
psykosomatiskt likande effekt om alla sjuka, el-
ler en stor kategori av dem, finge mota mer av
den kvinnomedkinsla de av tradition rollfrvin-
tar av kvinnan-sjukvirdarinnan-moderbilden.
F. n. plagas manga av systrarna sjilva av att ald-
rig ha tid uttrycka en personlig vardandekinsla.

Detta ir den femte och slutliga orsaken belona
eller virdera sjukskoterskornas insats med hogre
16n: den filantropiska eller humansympatiska
aspekten. Resonemanget bygger alltsd pa en an-
klagande fraga: Ar forsvar mot sjukdom och
lidande mindre lonsam och dess personal mindre
vird, dn forsvaret och dess personal mot krig?
Hir ér ett centralt omrdde for nytinkande och
omvirderingar i ett samhille under omdaning.

Ett yrke vixer fram

I ar firar landstingen 100-arsjubileum och re-
dan fran borjan fick de sig dlagt att sorja for
sjukvarden, 1861 hade varje ldn ett lasarett. Den
som tror att dessa lasarett hade ens en avldgsen
likhet med véra dagars sjukhus kan bara forsoka
gora klart for sig att det vid den tiden icke
fanns nagra sjukskoterskor i Sverige och knap-
past utomlands heller. Den yrkesgrupp som mer
an nagon annan sitter sin prigel pa det dagliga
livet pa nutidens sjukhus bérjade inte ta form
forrdn 30 ar senare. 1860-talets sjukhus betjina-
des av sjukvakterskor eller sjukpigor, tjinstefolk
utan utbildning eller anseende, ofta alkoholisera-

Eva Bohm: Okdind, godkind, legitimerad. Svensk sjuk-
skoterskeforenings forlag. Pris kr 27: 50.
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de och avsigkomna. Den som pa ndgot vis kunde,
undvek kontakt med lasaretten och flertalet sjuka
vardades av sina anhériga i hemmet. I lasaretten
hidrbiargerades fattiga och ensamstiende under
de primitivaste hygieniska villkor. Latrintunnan
stod mitt i sjuksalen, dir kunde ocksd obduktio-
ner forrittas mitt ibland de levande patienterna
och liken efter avlidna stuvades undan hopvis i
en skrubb. Det fordrades ett betydande matt av
idealitet och sjalvuppoffring av flickor med upp-
fostran och utbildning for att ge sig in i detta
tamligen bottenlosa elinde och dir astadkomma
en uppryckning och nyordning. S& skedde emel-
lertid och man maste stanna i hipen beundran
infor vad som utrittades av dessa kvinnor med
adliga namn och formégen bakgrund i Florence
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