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KAPITEL 7

DET MEDICINSKA
PROFESSIONELLA FALTET

ELIN K. FUNCK

Detta kapitel behandlar den forandring som det medicinska faltets professioner
genomgattfran 1980-talet och fram tillidag. | kapitlet beskrivs hur finansiell kris
och atstramningar under 1970- och 1980-talen ledde till forestallningen att pro-
fessionellt yrkesutdvande tydligare borde kopplas till organisation som logik
och styrform.Dennakoppling har bade fortydligats och starkts 6ver aren genom
kvalitetsrorelsens intag, ett omdefinierat ledningsansvar for medicinska vard-
enheter, 6kad grad av métning och standardisering samtindividualiseringen av
patienten. Férandringarna har inte skett revolutionerande utan snarare i sma
steg. | kapitlet dras slutsatsen denna utveckling resulterat i forandringar i posi-
tioner, makt och kapital mellan yrkesgrupper pa faltet, men ocksaien forandrad
relation mellan profession och organisation dér organisationsprofessionalism
utvecklats som logik for aktorer pa det medicinska professionella féltet.

Det 6vergripande mélet med svensk hélso- och sjukvérd ar att astad-
komma en god hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen.
For att ombesorja detta har aktorer pa det medicinska féltet till uppgift att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.' Pa det
medicinska féltet fanns det ar 2015 21 legitimationsyrken. Av dessa har tre
yrken, ldkare, sjukskoterskor och tandlakare, reglerad specialistutbildning.
I flera legitimerade yrken inom det medicinskt professionella filtet domi-
nerar kvinnor. Fér barnmorskor, biomedicinska analytiker, sjukskéterskor
och tandhygienister utgjorde andelen kvinnor ar 2015 &ver 9o procent.
Motsvarande siftra for ldkare var 42 procent. Det yrke dar andelen kvinnor
var som lagst var kiropraktor med 36 procent.?

1 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), 3 kap. 1§ samt 2 kap. 1°§.

2 Socialstyrelsen 2016.
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KAPITEL 7 — DET MEDICINSKA PROFESSIONELLA FALTET

TABELL 7.1 Antal per 100 ooo invénare av legitimationsyrken pa det medicinska
faltet ar 2015.

Legitimationsyrke ~ Antal per 100 000 invénare Legitimationsyrke ~ Antal per 100 000 invénare

Sjukskaterska 1430 Psykoterapeut 38
Likare 473 Optiker 29
Fysioterapeut 205 Logoped 22
Arbetsterapeut 123 Rantgensjukskoterska 22
Tandldkare 114 Diefist 18
Biomedicinsk analytiker 106 Audionom 13
Psykolog 93 Naprapat 13
Barnmorska 86 Kiropraktor 9
Receptarie 57 Sjukhusfysiker 6
Tandhygienist 55 Ortopedingenior 5
Apotekare 50

Trots att sjukskoterskor i antal raknat dr fler dn antalet ldkare sa dr dnda
lakarprofessionen den statusméssigt dominerande professionen inom
det medicinska faltet. Inom den andra generationens professioner, semi-
professioner, pa faltet aterfinns bland annat sjukskdterskor och tandldkare,
medan den tredje generationen av yrken som strivar efter professionell
status, preprofessioner, utgors bland annat av biomedicinska analytiker.?
Dé ldkarprofessionen ur de allra flesta aspekter representerar sjilva sinne-
bilden av en profession kommer detta kapitel framst att behandla den. Men
for att man ska forstd hur det medicinska féltet utvecklats i form av kamp
om symboliska och materiella tillgangar, strivan efter och erkdnnanden av
positioner och makt, behover lakarprofessionen dven stillas i relation till
andra professioner pa det medicinska faltet.

Tillblivelsen av det medicinska professionella féltet och etableringen av
den klassiska ldkarprofessionen har av Carina Carlhed Ydhag beskrivits
utifran tre faser.* I beskrivningen av den forsta fasen (1600-1850) skildrar
Carlhed Ydhag den preprofessionella eran dér féltet medicin etablerades. Till
f6ljd av nationalstatens framvaxt och behovet av 6vervakning av folkhopens
hélsa under 1600- och 1700-talen delegerades ansvaret till likarprofessionen

3 Brante et al. 2015, s. 12-31.
4 Carlhed 2013, Carlhed Ydhag 2019.
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att skapa regler for, 6vervaka och foresla atgarder for att minska effekterna av
fattigdom och epidemier. Mojligheten att vara medproducent vid skapandet
av en framvéxande jurisdiktion innebar att grunden under denna forsta fas
lades for den hegemoni och den skyddade position som likarna haft for att
utfora sin huvuduppgift — att bota och lindra sjukdomar.

I beskrivningen av den andra fasen (1860-1920) framstéller Carlhed
Ydhag hur lakarprofessionen genom tva kvalitativa eller kognitiva take-
off utvecklade en robust kunskapskdirna, ett “heartland of work”.> Genom
upptéickten av vaccin gick det biomedicinska paradigmet segrande ur
striden om hur man pé effektivaste sitt diagnostiserar, analyserar och
behandlar sjukdom/hilsa. Det biomedicinska genombrottet bidrog vidare
till framvéixten av laboratorier som diagnostiska verktyg for praktise-
rande lakare. Utifran ett professionsteoretiskt perspektiv var upptickten
ett enormt genombrott som innebar att teori och praktik, know-why och
know-how, integrerades i en gemensam Denkstil om hur uppgifter ska
16sas och vetenskap tillimpas.® Forevisningen av en solid kunskapskarna
som ldkarprofessionen gjorde ansprak pa, erévrade och kom att forsvara,
innebar erkdnnande och makt pa det medicinska faltet. Darmed stdrktes
forutsittningarna for en professionalisering under den andra fasen savil
kvalitativt som kvantitativt.

I beskrivningen av den tredje fasen (1930-1960) redogor Carlhed Ydhag
for hur lakarprofessionens gyllene era stabiliserades. Den nya valfardspolitik
som tradde i kraft efter andra virldskriget innebar en introduktion av en
ny social trygghet med férmanlig och mer tillgdnglig vard. Detta tillsam-
mans med en expansion av sdvil antalet sjukhus som antalet vardplatser,
att Svenska lakarforbundet hade kontroll 6ver bade specialiseringsord-
ningen och utfirdandet av likares specialistbevis samt att ldkare besatt
savil chefspositioner som det medicinska ansvaret pa sjukhusens kliniker,
menar Carlhed Ydhag, innebér att ldkarna i slutet av denna fas kom sa
néra den professionella idealtypen som man kan komma i en svensk medi-
cinsk kontext.

Alltsedan 1960-talet och den gyllene eran har en del férdndringar
skett. I slutet av 1960-talet tappade Svenska likarforbundet kontrollen 6ver
karridrvdgarna efter grundutbildningen nér staten via Medicinalstyrelsen

5 Abbott 1988, s. 71.
6 Brante 2011, 2014.
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fick rdtten att styra ldkares specialisttjanstgoring.” Vidare innebar
“sjukronorsreformen” pa 1970-talet att likarnas patientarvoden férsvann
och att arbetstidsreglering, overtidsersdttning och jourkompensation
infordes. Den strukturella omvandlingen kan tolkas som att lakaryrket
forvandlades fran profession till tjansteman.’

Lakarprofessionens autonomi har alltsd vid ett flertal tillfallen
utmanats. Trots detta har professionen klarat av att behalla kontrollen
over den kliniska praxisen och kunskapsutvecklingen, men inom ramen
for stora formella organisationer.”” I Rhenmans klassiska studie Central-
lasarettet" blir bilden av svenska sjukhus som en professionell byrakrati'?
tydlig dd han beskriver hur professionella tog initiativet i for dem centrala
fragor och 6verldt det som de fann ointressant till ledningen. Han redogor
vidare for att den ekonomiska rapporteringen var svagt kopplad till verk-
samhetens styrning, att effektivitet var en “icke-fraga” som ingen intresse-
rade sig for och att den dagliga verksamheten formades genom normering
av seniora professionella och av den enskilda yrkesutévaren. Bilden av
sjukvarden organiserad som en professionell byrakrati och ldkarprofes-
sionen som en klassisk profession med hog grad av autonomi géllande
kunskapsutveckling och i det enskilda yrkesutévandet har dock utmanats
av de nyliberala strommar som gjort sig gillande under 1980-talet men
kanske framfor allt 1990-talet och framat. En av de kanske vasentligaste
forandringarna som nyliberalismen inneburit 4r att fortroendet for de
traditionella professionerna forsvagats jimfort med fortroendet for mark-
naden och niringslivets affairsmetoder.” Nir en viardegrund ersitts med en
annan far det givetvis konsekvenser. Som Eva Bejerot och Hans Hasselblad
uttrycker det framstod sjukvérden plotsligt som en anomali. Nir abnor-
mitet dskadliggors dr det naturligt att avvikelsen blir till utgdngspunkt i

7 Bjurulf & Swahn 1980, s. 84, 96.

8 Inneborden i "sjukronorsreformen” var att sjukvarden skulle goras tillgéanglig for alla,
oavsett inkomst. Namnet “sjukronorsreformen” kommer av att patienten i 6ppenvarden med
reformen betalade ett fast pris, vid starten sju kronor. Alla lakare fick ocksa fast 16n som inte
paverkades av hur ménga patienter ldkaren tog.

9 Funck 2012.

10 Bejerot & Hasselblad 2003.

11 Rhenman 1969.

12 Mintzberg 1983, s. 189-213.

13 Power & Laughlin 1992, s. 113-133; Hood 1995; Almqvist 2006, s. 23-28.

Det forsvagade fortroendet géllde framst bland politiker och ledning.

14 Bejerot & Hasselblad 2003.

274 © FORFATTARNA OCH STUDENTLITTERATUR

39766_Brante_2.indd 274 2019-06-12 10:05



KAPITEL 7 — DET MEDICINSKA PROFESSIONELLA FALTET

arbetet med att forandra och omreglera. Detta dr precis vad som har skett
inom det medicinska filtet. I foljande kapitel avser jag att beskriva hur
de nyliberala stromningarna gjort sig gdllande pa det medicinska faltet.
Vidare avser kapitlet att belysa vilken paverkan forandringarna har haft
pé det medicinska filtets professioner utifran en social och en kognitiv
dimension. Men lat oss borja i den situation dér det medicinska faltet och
lakarprofessionen befann sig vid tidpunkten da de nyliberala vindarna
borjade blasa.

Finansiella atstramningar, nyliberala vindar
och féréndrad opinion

Under perioden 1960-1980 gjordes stora investeringar i den svenska sjuk-
varden. Karaktériserande f6r den svenska sjukvarden var en snabb tillvaxt
i form av utbyggnad men ocksa snabb expansion genom att landsting suc-
cessivt tog over ansvaret for vard som tidigare tillhandahallits i privat eller
statlig regi. Under 1970- och 1980-talen etablerades primarvarden med sina
vardcentraler och hilso- och sjukvarden vaxte till att bli en av de allra storsta
branscherna i Sverige. Ari993 sysselsatte sjukvarden cirka 380 ooo personer,
vilket motsvarar ungefar 10 procent av alla férvarvsarbetande. Den svenska
sjukvardsmodellen, dér parallella, geografiskt avgriansade, politiskt styrda
organisationer har ansvar for saval totalekonomi som huvuddelen av den
oppna och slutna varden, blev dirmed verklighet.”

Under samma artionden utformades 4ven ett ideal om hur verksam-
heten skulle styras. Vird pa lika villkor och ett omhdndertagande av
befolkningen genom férebyggande insatser och vérd i 6ppna former pé
lagsta effektiva niva” satte sin prégel pa bade styrning av och aktiviteter
inom den svenska hilso- och sjukvarden. Detta fick dock konsekvenser.
Den stora omférdelningen mellan olika delar av sjukvarden innebar bland
annat att den slutna varden reducerades, frimst genom neddragningar av
antalet vardplatser. Den 6ppna varden och likemedelskonsumtionen steg
dédremot kraftigt. Principen om enhetlighet mellan och inom landsting
innebar att sjukhus till stor del betalades efter sina kostnader. Aven om det
dgnades utrymme at den framtida utvecklingen i de enskilda landstingens

15 Anell 1994, s. 10-12; Anell 1996, s. 129-134.
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planer sa raknades tidigare budgetar 4nda som givna utgdngspunkter infor
diskussioner om kommande budgetdr. Med andra ord kunde politiker,
tjinstemédn och ansvariga lakare i det arliga spelet om resurserna helt
koncentrera sina anstrangningar pé att fordela arets volymtillvixt mellan
nya verksamheter.® Den 16skoppling mellan tjanstemédn och medicinska
professioners arbetsuppgifter som Rehnman beskriver och det hand-
lingsutrymme och den autonomi som lakarprofessionen vid tiden besatt,
mojliggjordes foljaktligen av det gynnsamma finansiella lage som praglade
perioden.”

Sa kom 1980-talet och svag tillvixt i den svenska ekonomin innebar att
landstingen hamnat i en alltmer anstrangd ekonomisk situation. Det fanns
inte langre utrymme for att vixa genom 6kade resurser. Hilso- och sjuk-
varden tvingades in i en hardhédnt ekonomisk realitet. Som en konsekvens
hamnade fragor kring ekonomi och organisation i fokus. Det blev tydligt att
det traditionella sattet att fordela resurser hade sina brister. Tillvixt genom
volymokning var inte langre aktuellt. Samtidigt kritiserades sjukvarden
alltmer utifran vixande vardkoer och bristande empati och engagemang
hos personalen. Hilso- och sjukvarden beskylldes for att vara alltfor stelbent
och ineffektiv. Detta gav ndring at landstingens arbete med att reformera,
strukturomvandla och fordndra. Med konkurrens och intékter - till skillnad
fran monopol och anslag - skulle produktiviteten och effektiviteten inom
halso- och sjukvarden 6ka pa nytt."

1991 kom en borgerlig regering till makten. Den betonade vikten av
privata alternativ inom sjukvarden och 6kad valfrihet genom inforandet
av interna marknader. Kp-silj-modeller blev allt vanligare, liksom reso-
nemang om interna marknader.”” Parallellt inférdes ocksa resultatenheter
enligt politiska beslut. Tanken om att bestillare skulle skiljas fran produ-
centfunktioner fick dven konsekvenser for synen pa medborgare och patien-
ter. Pa Landstingsforbundets kongress 1991 framférdes att sjukvérdspolitiker
i forsta hand borde foretrdda medborgare och patienter. Producentansvaret
skulle ddremot delegeras till professionella foretradare. Det nya séttet att
se pa vardverksamhet och medborgare 6ppnade upp for mojligheten att
konkurrensutsitta verksamheter. Resultatet gjorde sig bland annat géllande

16 Anell 1990, s. 183-211; Anell 1996, s. 129-158; Arvidsson & Jonsson 1997, s. 14-18.
17 Rhenman 1969.

18 Anell 1994, s. 10-12; Anell 1996, s. 129-134.

19 Jamfor Blomqvist 1996.
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i form av avknoppningar av vardcentraler och tandvérdskliniker och bola-
gisering av landstingsidgda verksamheter.”

Sammantaget blev en politisk férdndring av hdlso- och sjukvarden
tydlig under 1980- och 1990-talen. Nar forutsattningarna for att vixa
genom tillforsel av nya resurser strops hamnade nedskédrningar av hilso-
och sjukvéirden i fokus. Detta tillsammans med ett vixande allmént
missndje avseende stelbenta organisationer, vixande kder och ett ifraga-
sattande av produktiviteten skapade forutsittningar for férandringar
och reformer.

Det finns flera forklaringar till varfér de nyliberala stromningarna
uppstod och vixte sig s starka i dagens samhille.” Christopher Hood fram-
héller att New Public Management (NPM) ska ses som en reformidé som
forsoker fordndra de sitt pa vilka aktorer inom den offentliga sektorn styr,
kontrollerar och redovisar sin verksamhet.”” Med andra ord kan NPM ses
som ett uttryck for en kritik mot den offentliga sektorns traditionella satt att
styra sociala och ekonomiska relationer genom fortroende snarare én genom
kontrakt eller andra typer av regleringar. Utifrén denna forklaring kan
syftet med NPM forstas som att det ska ersdtta nagot "gammalt” eller icke
onskvart. Med NPM har fortroende som slagord fatt en mer undanskymd
plats och istéllet har det borjat talas om den offentliga sektorns ansvarighet
(accountability). Trenden har saledes gatt fran styrning baserat pa fortroende
for den offentliga tjanstemannen och de traditionella professionerna till en
stravan om att synliggéra och uppna en hogre matbarhet av ett storre antal
organisatoriska aspekter som tidigare varit aggregerade eller odefinierade
och kollegialt styrda.”

Utifran ovanstaende diskussion blir det tydligt att ldkarprofessionens
gyllene era som Carlhed Ydhag beskrivit fick ett slut i och med det nya
finansiella ldge som uppstod under 1980-talet. I en situation dar expansion
ersattes med atstramning blev det dven legitimt att soka efter nya former
for organisation och styrning. Det blev ddirmed ohallbart att halla fast vid
den professionella byrékratin som organisationsform och att tillata en oin-
skrankt professionell autonomi utan koppling till styrningen av verksam-
heten i stort. Sakta men sékert vixte ett misstroende fram, framfor allt bland

20 Nordgren 2000, s. 140-150.

21 Almgqvist 2006, s. 21-24.

22 Hood 1995.

23 Almqvist 2006, s. 23-28; Power & Laughlin 1992, s. 113-133.
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politiker.* Detta misstroende riktade sig inte direkt mot det professionella
kompetenstfiltet - att bota och lindra sjukdomar. Inte heller riktade det sig
mot de professionella bedémningarna. Snarare riktades misstroendet mot
sjukvardsinstitutionerna och det sitt pa vilket de bedrevs. Med andra ord
gar det att uttrycka det som borjan pé slutet av den period dé professiona-
lism betraktades som en idealform jimte marknad och byrakrati, som Eliot
Freidson uttrycker det.” Istallet skulle professionalismen komma att pressas
in i byrékratins och organisationens ramverk.

Carr-Saunders och Wilson beskriver beroendeférhallandet mellan stat
och profession samt det mellan profession och allménhet som ett konsti-
tuerande system.”® Ylva Hasselberg benimner samma beroendeférhél-

t.27 A ena sidan ar samhaillet beroende

lande det professionella kontrakte
av den kunskap som de professionella har och det arbete som dess med-
lemmar utfor. A andra sidan maéste professionerna uppfylla de krav och
forvintningar som stills pd dem fran det omgivande samhéllet. Nar krav
och forviantningar inte uppfylls skadas den professionella legitimiteten,
och fortroendet for professionen minskar. Det var precis det som skedde
under 1980- och 1990-talen i den svenska sjukvarden. Finansiell kris ledde
till atstramningar och ett nytt sétt att definiera effektiv vardkvalitet. Nar
de medicinska professionerna inte kunde leva upp till de nya kraven om
managerialism, skadades det professionella kontraktet och en instabilitet i
den konstituerande ordningen skapades. Detta blev startskottet for en tid av
forandring inom det medicinska féltet. | mangt och mycket handlade denna
nya férdndring inledningsvis om kvalitet och olika sitt att kvalitetssdkra
hélso- och sjukvérden.

24 Idearliga SOM-undersokningarna av svenska folkets vanor och dsikter framkommer

att fortroendet for lakare och sjukvardsinstitutioner 6ver tid har varit och dr mycket hogt.
Fortroendet sjonk i slutet av 1970-talet och mellan 1994 och 1997 for att dédrefter sakta 6ka igen
(Holmberg & Weibull 2011, s. 45-63). Under 1980-talet var dock politiker fran saval hoger som
den socialdemokratiska regeringen drivande i att forma opinionen genom att ifragasitta den
offentliga sektorns legitimitet och féresprika valfrihet, entreprenad och marknad. Som en
foljd gick luften ur det folkliga stodet for sjukvéardsinstitutionerna (Antman 1994, s. 19-47). Det
synes foljaktligen som att det dr fortroendet for hur sjukvérdsinstitutioner drivs snarare dn for
professionerna och deras yrkesutovande som har minskat inom det medicinska filtet.

25 Freidson 2001.

26 Carr-Saunders & Wilson 1933.

27 Hasselberg 2012, s. 18-20.
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En vaxande kvalitetsrorelse satter
ramar fér jurisdiktionen

Kvalitetssdkring som idé har existerat inom det medicinska féltet sedan
mitten av 1980-talet dd den forst dok upp pa Spri (Sjukvéardens och social-
vardens planerings- och rationaliseringsinstitut).?® Ar 1982 gav WHO ut
en internationell 6versikt i &mnet kvalitetssdkring av sjukvarden, och 1985
formulerade samma organisation malet att samtliga medlemsstater ar 1990
skulle ha utvecklat effektiva mekanismer f6r kvalitetssakring inom respek-
tive hilso- och sjukvardssystem.”” Det var diremot inte férran in pa 1990-
talet som idén kom pa modet och allt fler organisationer inom halso- och
sjukvarden borjade anvinda sig av olika tekniker for att kvalitetssidkra sin
verksamhet. En artikel i Likartidningen 1988 om hélsoekonomi och kvali-
tetssakring kom att bli avgorande for den vidare diskussionen i tidskriften
om kvalitetssikring inom svensk sjukvard. Genom att beskriva hur den
kontinuerliga och snabba tillvixten av den svenska offentliga sjukvarden
de senaste 30 aren tycktes avslutad, forklarar forfattaren att det nu var av
betydelse att fokusera péa hilsoekonomi och kvalitetssikring.

En aktivitet med internationell férebild som nu introduceras i svensk vard ar
kvalitetssikring. [...] Kvalitetssakring har, liksom hélsoekonomin och tekno-
logivdrderingen, sin utgangspunkt i nédvandigheten att anvinda de samlade
sjukvardsresurserna pé ett optimalt sdtt, att gora verksamheten effektiv och
malinriktad och bidra till ett gott resultat.*

Artikeln i Likartidningen foljdes av flera som diskuterade kvalitetssakring
inom hélso- och sjukvarden. Ar 1991 publicerade tidskriften en artikelserie
om medicinsk revision, vilken redogjorde for hur sjukvérden var pa vag in
i vad de kallade en tredje revolution. Denna revolution innebar, hivdade
forfattarna, att lakarnas vardag alltmer skulle komma att priglas av krav
pa “assessment and accountability”. Med andra ord méste framtida ldkare
beskriva, mita och stindigt forbattra for att kunna visa att sjukvardens
resurser anvindes pé ett optimalt sdtt.” Detta tydliga fokus pa effektivitet,

28 Erlingsdottir 1999, s. 55-111.

29 Likartidningen 1991a; SKL 2010, s. 29-30.

30 Likare och professor i hilsopolitik och ledarskap i Likartidningen 1988, s. 2066.
31 Likartidningen 1991b.
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resursoptimering och resultatstyrning passar mycket vil in med de tanke-
gangar som karaktiriserar managerialism och den idealform for arbete som
Freidson kallar byrakratins logik.*

Bland de idéer som fordes fram i Léikartidningen om kvalitetssakring,
medicinsk revision och borjan pa en tredje revolution for sjukvarden gar en
kognitiv fordndring bland ldkarna att urskiljas. Vikan hir tala om ett kogni-
tivt skifte i den bemérkelsen att nya normer och villkor kom upp pa kartan.
Normer som handlade om effektivitet, matbarhet och att optimera resurser
och som kan hédnfoéras till organisation eller byrakrati som idealform snarare
an professionalism. Med kvalitetssidkringens intadg kan vi saledes tala om att
lakarprofessionens kunskapskérna, deras "heartland of work”, omringas av ett
regelverk som professionen tidigare ignorerat. Detta nya regelverk paverkade
inte direkt det professionella yrkesutovandet att diagnostisera, analysera och
behandla sjukdom/hilsa. Daremot skapades en indirekt paverkan pé yrkes-
utdvandet genom att de nya normerna och villkoren satte ramar fér vad som
var mojligt att utfora. Julia Evetts talar om att en ny organisationsprofessio-
nalism har ersatt den dldre yrkesprofessionen.” Med detta menas att profes-
sionella verksamma i storre organisationer omgardas av organisationens mal
och prestationer snarare dn professionell kontroll, nagot som kan skymtas i
den utveckling som skedde inom hélso- och sjukvérden vid tiden.

De nya normerna och villkoren influerade likarkaren, men dven andra
professioner inom det medicinska féltet och deras sitt att resonera. Detta
blev tydligt i uttalanden i Likartidningen. Accepterandet av kvalitetssikring
som idé och de nya vdrderingarna om att méta och folja upp resultat,
stannade dock inte vid ett sétt att resonera. Det aterspeglades dessutom i det
professionella agerandet. Bland annat kom lakare att delta i aktiviteter som
syftade till att visa behovet av att kontinuerligt méata och félja upp kvalitet
och produktion i sjukvarden. Kvalitetssdkring kom &ven upp pa agendan
vid ett flertal tillfdllen under 1980-talet pa Svenska lakarforbundets riks-
stimma.>* Ar 1987 gav Spri ut en forsta samlad rapport om kvalitetssikring
av svensk hélso- och sjukvard. I rapporten podngterades att det férekom
stora skillnader i vrdens resultat mellan olika virdenheter, men ocksa att
jamférande resultatuppfoljning var en mojlig vég for att utveckla varden.

32 Freidson 2001, s. 36-60.
33 Evetts 2011.
34 SKL 2010, s. 29.
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Ar 1993 publicerade Socialstyrelsen den forsta foreskriften om kvalitets-
sakring: Kvalitetssdkring i hilso- och sjukvird inklusive tandvird.” 1 fore-
skriften argumenterade man for att kvalitetssdkringsarbetet skulle inga
i arbetsuppgifterna for all hilso- och sjukvardspersonal och att arbetet
frimjades av jimforelseunderlag frin andra verksamheter. Ar 1997 blev
bestimmelserna om kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling inskrivna i
hélso- och sjukvérdslagen (31 § HSL). Kvalitetssdkring overgick dirmed fran
att vara en idé och en foreskrift till att bli ett obligatorium fér alla vardande
professioner.

Genom Socialstyrelsens foreskrift och den nya hilso- och sjukvards-
lagen gavs saledes ritten att inspektera vardande verksamhet utifran ett
kvalitetssdkringsperspektiv. Hur hilso- och sjukvardsorganisationer skulle
uppfylla de krav som lagen stéllde gavs det diremot inga enhetliga direktiv
for. Av denna anledning har fasen, fran mitten av 198o-talet och framat, av
Bejerot och Hasselblad kallats den formerande fasen.*® En fas som praglats
av sokandet efter lampliga metoder f6r ndgon form av kvalitetssikring av
hélso- och sjukvérden. Spri, statens rationaliseringsinstitut, hade hir en
viktig roll genom att de introducerade idéer som de himtade bland annat
fran USA och England.” I ett ldge av instabilitet och obalans i den kon-
stitutionella ordningen dar fértroendet for sjukvérdsinstitutionerna hade
blivit lidande, drev aktérer fran Spri, Socialstyrelsen, Landstingsforbundet
men dven Likarforbundet pa utvecklingen av kvalitetssdkring.’® Trots ett
initialt motstand inom ldkarkaren 6vertygades allt fler bland de medicinska
professionella av de nya cirkulerande idéerna.

Kvalitetssdkring har blivit nagot av ett modeord. Inom det privata narings-
livet anvander man sig av begreppet kvalitet i sin marknadsféring, budskapet
ar att kvalitet 4r lonsamt béde for konsument och for producent. Kvalitets-
tanken har nu spritt sig till stat, kommun och landsting - man talar om
service, kvalitet, kundorientering. Detta 4r en bra utveckling, men den
offentliga sektorn har mycket kvar att gora (Utredare pd Spri).”

35 SOSFS 1993:9.

36 Bejerot & Hasselblad 2003.

37 Erlingsdottir 1999, s. 55-111; Garpenby 1999; Palmberg 1997.

38 Jamfor Carr-Saunders & Wilson 1933; Bejerot & Hasselblad 2003.
39 Ldkartidningen 1991c, s. 1458.
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Den forandring som kan skadas i och med kvalitetssakringens framvéxt var
inte i férsta hand en inifran, professionellt driven foérdndring. Inte heller kan
vi tala om det som ett utfall av en kamp om jurisdiktioner mellan exempelvis
den etablerade likarprofessionen och de semiprofessioner som aterfinns pa
det medicinska faltet i form av sjukskoterskor och medicinska bioanalyti-
ker. Kvalitetssikring som idé drabbade snarare samtliga professioner inom
det medicinska féltet i den bemirkelsen att den inledningsvis satte ramar
for det professionella handlandet. S& hur ska da fordndringen tolkas? Och
varfor accepterade de medicinska professionerna de nya begrdnsningarna?
Jag tolkar det som ett forfarande for att ateruppritta den konstitutionella
balansen och de medicinska professionernas legitimitet och fortroende i
samhillet.”” Efter en tid av finansiella atstramningar och ifrégasittande,
framfor allt fran politiker, av ldkarprofessionens effektivitet i sitt utférande
hade en instabilitet infunnit sig. De krav och férvintningar som fanns pa
lakarprofessionen fran stat och allmédnhet uppfylldes inte fullt ut.* Av denna
anledning skapades utrymme fran samhallets sida for att skdrpa granserna
for professionerna inom det medicinska filtet genom att tydligare betona
normer frdn organisation som idealform for arbetsférdelning, vikten av
att méta och folja upp kvalitet och resultat samt utfora det professionella
handlandet inom givna finansiella ramar. Att inte inrétta sig under detta
skulle med tiden antagligen innebdra att grunderna fér de medicinska pro-
fessionernas legitimitet forsvagades.** Av denna anledning kan det synas
som en motiverad strategi att justera ramarna runt den egna kognitiva kun-
skapsbasen och lata tankar och idéer om effektivitet och métning till viss
del ersitta professionell kontroll for att uppratthalla legitimiteten gentemot
staten och samhéllet. Samtidigt innebar denna justering att medicinskt
arbete och verksamhetens resultat, som tidigare varit atskilda, nu tydligare
sammanldnkades i det Evetts bendmnt en ny organisationsprofessionalism.
Genom att delta i debatten om hur kvalitet kan métas och utvirderas agerade
framfor allt lakarprofessionen som medproducent i skapandet av de nya
ramarna for jurisdiktionen.

40 Jamfor Carr-Saunders & Wilson 1933.
41 Jamfor Brante et al. 2015, 5. 193-226.
42 Exempelvis Parsons 1939.
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Ledningsansvaret inom hdalso-
och sjukvarden omdefinieras

Traditionellt har ldkare haft ett stort inflytande 6ver hilso- och sjukvarden.
I borjan av 1990-talet hade lakarkaren fortfarande stort inflytande, men
rollerna, férutsittningarna och omvéarlden holl pa att forandras. I en tid da
den svenska sjukvirden framstédlldes som en anomali, nér en instabilitet i
den konstituerande ordningen mellan profession och samhille skapats och
ndr de medicinska professionerna sjéilva deltog i formandet av nya ramar
for jurisdiktionen, kom éven ledningsansvaret i hélso- och sjukvarden upp
som en het fraga. Fram till 1991 14g det medicinska ledningsansvaret pa
ldkaren - klinikchefen. Detta reglerades dven i hilso- och sjukvardslagen.
Diéremot saknades direktiv f6r vem som skulle inneha det administrativa
ansvaret. Utifran den bild som avspeglas i studien Centrallasarettet ar det
inte forvinande att det administrativa ansvaret inte reglerades i lagen.*
Ledarskapet hade fram till 1990-talet handlat om det medicinska ledarska-
pet, medan den ekonomiska rapporteringen och styrningen hade uppfattats
som en icke-friga. 1991 dndrades det genom den s.k. chefsoverlidkarreformen.
Genom reformen tydliggjordes att det medicinska och det administrativa
ledningsansvaret skulle samlas hos en och samma person — chefsover-
lakaren. Diarmed blev det dven tydligt att medicinsk och administrativ
kunskap plotsligt gavs lika prioritet.

Reformen 1991 utvirderades tva ar senare med slutsatsen att den inte
medfort de forbéttringar av ledningsfunktionen som varit avsikten. Som en
konsekvens dndrades bendmningen chefséverldkare till verksamhetschef i
hélso- och sjukvardslagen (HSL 14 §) fran den 1 januari 1997. Genom fordnd-
ringen var chefskapet for vardenheter inte lingre férbehallet ldkare. Istallet
gavs vardgivaren sjilv mojlighet att besluta om vilken kompetens chefen
skulle ha. Med ens kunde personer som inte hade en medicinsk utbildning
bli aktuella for positionen som chef pé en hilso- och sjukvardsenhet.

Forslaget moétte givetvis motstand inom ldkarkéren. I Likartidningen
uttrycktes bland annat att regeringens forslag innebar ett forstarkt politiskt
inflytande och en forstarkt politisk styrning inom véarden.

43 Rhenman 1969.
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Chefsoverldkaren har en stark professionell stdllning, som kan sédga emot
politikerna och pétala medicinska konsekvenser. Chefsoverlakaren har egen
medicinsk kompetens for sidana bedomningar. Ndr man nu lagger fast att
chefen inte maste vara en specialistkompetent lakare far man en svagare
position for chefen i férhillande till politikerna.**

Ur ett professionsteoretiskt perspektiv dr lagdndringen intressant av flera
skal. For det forsta innebar dndringen av bendmningen pa ledningsansvaret,
fran chefsoverlakare till verksamhetschef, ett tydligt stdllningstagande for att
den domén och den kunskap som de medicinska professionerna foretradde,
att bota, inte var vad som utkréivdes av en ledare i hilso- och sjukvarden.
Istéllet lyftes andra kompetenser fram. Kompetenser av administrativ och
ekonomisk art som snarare kan klassas som vardagskunskap én vetenskaplig
kunskap.® For det andra innebar lagdndringen att lakarkéren inte lingre
kunde forutsitta att de skulle ledas av lakare. Nar esoterisk kunskap och
esoteriskt sprakbruk, uttryckt som en materiell tillgdng i Pierre Bourdieus
termer, inte lingre dr nédvindigt for en viss position 6ppnas positionen upp
for andra som tidigare utestangts. Férandringen av kapital, i form av att
statusen pa den medicinska kunskapen utmanades, innebar att ldkarprofes-
sionen tappade en viktig position pa det medicinska fltet.

Som ett inldgg i debatten gav Likarforbundet ut tva skrifter, Likares
ledarskap ar 1996 och Ledarskap i ldkares utbildning ar 1999, i vilka vikten
av att ldkare skaffade sig kunskaper i ekonomi och administration som
kvalificerade dem for bade ledar- och chefskap lyftes. Inldggen kan tolkas
som en uppmaning att utéka professionens kunskapskapital i syfte att aterta
jurisdiktionen och statusen pa det medicinska faltet. 1993 uppfattade nio av
tio lakare att det saknades utrymme i grundutbildningen for att utveckla
ledarkompetens. Detta kan jaimforas med grundutbildningen f6r sjuk-
skoterskor, som dnda sedan 1970-talet innehallit integrerade moment av
ledarskapstridning och organisationskunskap.*®

Konsekvenserna av lagfordndringen och det bristande utrymmet i likar-
utbildningen for ledarskapstraning har inte latit vinta pa sig. I tva kartlagg-
ningar, 2004 och 2005, av hur chefskapet ser ut inom sjukvarden framgick
att allt farre lakare vill engagera sig som chefer och att endast 43 procent av

44 Likarforbundets ordforande i Likartidningen 1996, s. 645.
45 Jamfor Brante et al. 2015, 5. 124-146.
46 Likartidningen 2006.

284 © FORFATTARNA OCH STUDENTLITTERATUR

39766_Brante_2.indd 284 2019-06-12 10:06



KAPITEL 7 — DET MEDICINSKA PROFESSIONELLA FALTET

primérvardens verksamhetschefer var likare.*” En férnyad kartlaggning
2014 visade att tvd av tre verksamhetschefer i primédrvarden i botten var
sjukskoterskor, medan knappt var femte primarvérdschef var likare.*® En
annan undersokning visar att andelen likare som har verksamhetsansvar
pa hogre nivé har minskat fran 19 procent ér 1992 till knappt 4 procent 2010
samtidigt som andelen som angav att de inte hade ndgot verksamhetsansvar
over huvud taget har stigit frén 31 till 77 procent under samma period.*
I en debattartikel i medlemstidningen Sjukhuslikaren beskrev davarande
vice ordféranden i Lakarférbundet att lakarprofessionen forlorat ledarska-
pet i sjukvarden framst genom att de inte varit tillrackligt intresserade av
chefskap och medarbetarskap, men att man fran landstingens och sjuk-
skoterskornas fackforenings, Vardforbundets, sida dven medvetet arbetat
for att bryta ldkarnas maktposition inom varden.

Nir sjukskoterskornas fackforening, Vardforbundet, borjade arbeta med
omvardnadsideologi, fanns det i den en ambition att 6verta ledarskapet kring
patienten och chefskapet i sjukvarden. Denna ambition forverkligas infor
vara 6gon bland annat genom att skoterskor, pa hoga stolar inom landstingen,
sprider budskapet att utbildningen till lakare &r sa lang och dyr att det ar
sloseri att lata lakare vara chefer. Likaryrket och den medicinska kunskapen
framstdlls ddrmed som en negativ merit, diskvalificerad for chefskap inom
sjukvirden.*

Det som boérjade som ett forsok att aterupprétta den konstituerande
ordningen mellan samhallet och lakarprofessionen genom att tilléta ett
visst tinkande och ett visst sprakbruk (effektivitet och kvalitet) lanat fran
organisation som idealformen for arbetsdelning, fick till konsekvens att
medicinskt férehavande, som tidigare varit en svart box for aktorer utanfor
ldkarprofessionen, fogades samman med verksamhetens utfall. Nar denna
linkning mellan organisation och profession i form av en ny organisations-
professionalism™ etablerades var det inte férvanande att &ven den kunskap
som verksamhetsansvariga bar pa ifrdgasattes. Under den period d& medi-
cinsk verksamhet var frankopplad organisationens utfall var det givet att

47 Dagens Medicin 2004; Dagens Samhiille 2005.

48 Dagens Medicin 2014.

49 Bejerot et al. 2011.

50 Vice ordférande i Likarforbundet i Sjukhuslikaren 200s5.
51 Evetts 2011.
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chefskapet byggde pa medicinsk expertis och esoteriska kunskaper. Nar
ansvaret for och ledarskapet av sjukvardsverksamheter ddremot kopplades
samman med verksamhetsfragor virderades plotsligt kompetenser for-
knippade med organisationen (ledarskap, ekonomi och administration)
hogre 4n professionell expertis. Pa detta omrade hade lakarprofessionen
utbildningsmadssigt inte hdngt med, 4ven om kunskap om administration
och ledning plétsligt borjade betonas fran Likarforbundets sida. Da led-
ningsansvaret omdefinierades utmanades likarprofessionens position pa
det medicinska faltet av andra yrkesgrupper. En kamp uppstod om de hogre
positionerna. Utmaningen kom framst fran sjukskoterskor, som till skillnad
fran lakarprofessionen inte byggt upp sin utbildning i form av kursblock
som integreras kring en specifik kompetens, utan snarare utifrdn komple-
mentédra kunskapselement dar omvéardnad utgor en bredare helhetssyn pa
minniskan.”

Fragan om ledarskap i sjukvarden har varit och ar fortfarande en friga
i vilken de bada fackféreningarna Likarférbundet och Vardforbundet
har olika syn. For sjukskoterskor har tilltradet till verksamhetspositioner
i hilso- och sjukvarden inneburit férdubblad 16n, storre inflytande och hogre
status. For ldkarna har samma uppdrag ofta inneburit ldgre 16n, mindre
ledighet och en utsatt stillning i forhallande till kollegor.” Trots att det
sedan 2008 finns definierade mal kring ledarskap och kommunikation
for lakare under specialisttjanstgoring har det visat sig att ldkare i Sverige,
Norge och Finland till skillnad fran andra vasteuropeiska linder minskar
sitt inflytande i ledande positioner.”* Innebérden av att ledningsansvaret i
hélso- och sjukvarden omdefinierades har saledes blivit en social fordndring
pa det medicinska féltet dir lakare forlorat kampen om ledningspositioner.

Matbarhet och standardisering ger utrymme
for 6kad extern styrning

Nir ledningsansvaret i hélso- och sjukvarden omdefinierades blev positio-
nen tillgdnglig fér andra yrkesgrupper én likare. Samtidigt kan vi ponera
att den nya bendmningen for ledningsuppdraget dven inneburit nya eller

52 Jamfor Brante et al. 2015, s. 57-91.
53 Sjukhuslikaren 2005.
54 SOSES 2008:17; Ham 2008.
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utokade arbetsuppgifter for verksamhetschefen. Flera undersokningar bland
ldkare vittnar om negativa aspekter av chefskap inom varden i form av tung
administration, stort ekonomiskt ansvar utan tillriackliga stodfunktioner
samt brist pa incitament.” Nar administrativa arbetsuppgifter i form av
krav pd att mita, f6lja upp och rapportera om verksamheten 6kar for
verksamhetscheferna far det till konsekvens att det dven gar att ifragasitta
vad som gjorts.

Men métningar, redovisningar och utvirderingar av vardens kvalitet
ar langt ifran nagot som bara intensifierats pa verksamhetschefsniva inom
hilso- och sjukvéirden. I samband med att den nya organisationsprofes-
sionalismen etablerats har métningar och rapporteringar blivit en del av
savil sjukskoterskors som likarnas vardag.®® Mitning och uppféljning av
medicinska resultat och effekter har férekommit linge inom de medicinska
professionerna. Pé detta sétt har den specialiserade kunskapen inom det
biomedicinska paradigmet kunnat utvecklas 6ver tid. Det nya handlade
om for vem resultaten redovisades. Utvarderingarnas malgrupp var inte
langre enbart den medicinska professionen, utan dven beslutsfattare pa
administrativ niva.

Intresset for att synliggéra medicinsk kvalitet, som inleddes under 1990-
talets mitt och accelererade ytterligare under 2000-talet, har bendmnts
“stravan efter transparens”.”” Transparens handlar om en 6kad reglering i
form av tvingande lagar och regler, men dven mjuka regler utan sanktioner
i form av standarder riktlinjer och prioriteringslistor. Det tar sig uttryck
béde i form av efterfragan och produktion av redovisningar, rapporter och
journalféringar och i form av granskningar, rankningslistor, revisioner
och utvirderingar. Stridvan efter transparens ar en trend som inte bara
har drabbat det medicinska faltet, utan de flesta professionella falt. For de
medicinska professionerna har det dock inneburit att omraden som tidigare
varit predestinerade for professionerna har kommit att inkréiktas av externa
intressenter. Jag ska hér ta upp tva exempel: nationella kvalitetsregister och
evidensbaserad medicin.

55 Sveriges Lakarforbund 2009; Thulin 2008; Svenska Dagbladet 2011.
56 Till exempel Hasselblad et al. 2008; Svenér 2010; Brante et al. 2015, s. 172-192.
57 Levay & Waks 2006.
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Manualisering av professionell kunskap
— exemplet nationella kvalitetsregister

De forsta svenska nationella kvalitetsregistren utvecklades i mitten av 1970-
talet inom ortopedi. Vid tidpunkten var proteser for hoft och kné nytt och
populért och en hel del olika implantat fanns tillgdngliga pd marknaden. Med
en stor bredd av implantat samt en vidd av operationstekniker slog specialist-
lakare inom Svensk Ortopedisk Forening fast att ett register behovde utvecklas
ivilket data om resultat av olika operationstekniker, implantat och postopera-
tiva komplikationer kunde samlas och darefter aterforas till likarkaren.” De
forsta kvalitetsregistren syftade séledes till att skapa professionell kunskap i
form av kartldggningar av utbredning och monster i sjukdomar hos befolk-
ningen. Kartldggningarna kan saledes ses som ett sitt att integrera medicinsk
know-why med medicinsk know-how i syfte att utveckla professionell kunskap.
Antalet nya kvalitetsregister som initierades steg i samband med att
behoven av register inom nya discipliner, vardkedjor och diagnoser uppstod.
1989 fanns atta kvalitetsregister i Sverige. Nér staten och landstingen borjade
ge finansiellt stod for att initiera och driva nationella kvalitetsregister ar
1990 Okade antalet register snabbt. 2003 uppgick antalet nationella kvalitets-
register med finansiellt stod till 42 stycken. 2010 var antalet 71 stycken.”
Antalet register har alltsd okat kraftigt under de senaste decennierna. En
anledning till detta dr utvecklingen under kvalitetsrorelsen som beskri-
vits ovan, ddr organisationer som WHO, Spri, Socialstyrelsen men dven
Lakarforbundet varit drivande i att utveckla metoder och tekniker for att
beskriva, mita och stindigt forbattra sjukvardens resultat. Nir bestim-
melserna om kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling blev inskrivet i
hélso- och sjukvardslagen 1997 (31 § HSL) saknades enhetliga direktiv for
hur sjukvardsorganisationerna skulle uppfylla de krav som lagen stillde.
Det kan vara en anledning till att en redan etablerad metod, medicinska
informationsregister® ursprungligen uppférda f6r epidemiologiska studier,
plotsligt fick ett nytt anvindningsomrade: systematiskt kvalitetsarbete.®

58 Ldkartidningen 1980, 1999; SKL 2007.

59 SKL 2010, s. 25-39.

60 De epidemiologiska register som initierades under 1970-talet bendmndes initialt
medicinska informationsregister. Det dr forst under 1990-talet som registren byter namn till
nationella kvalitetsregister.

61 Jamfor Likartidningen 1991d, 1992a.
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Nir debatten om att anvidnda epidemiologiska register for kvalitets-
sdkring startade pa 1990-talet var medicinskt professionella huvudaktoren.
Detta framkom bland annat i en utvirdering som genomfdrdes 1993 dar
79 procent av de kliniker som besvarade enkiten anséag att informationen
fran registren var virdefull for det professionella arbetet. Bland sjukvards-
huvudmaénnen (politiker och tjinstemén) var registren daremot fortfarande
relativt okdnda.®

Under 1990-talet framholls vid ett flertal tillfallen vikten av att behdlla
en lokal hingivenhet till matning, uppfoljning och sjélvutvardering bland
medicinskt professionella och att undvika att registren skulle utgoéra underlag
for rankningslistor och repressalier om registren skulle kunna etableras och
lyckas fa en viktig roll inom halso- och sjukvérden.® Samtidigt var steget
fran kvalitetssdkring till kvalitetskontroll inte sarskilt stort och fler och fler
sjukvardshuvudmaén blev varse om registrens potential for att styra och
folja upp sjukvérdsresultat. Utifran resultaten fran registren har det blivit
mojligt for sjukvardshuvudman att bedoma kvaliteten i den verksamhet de
ansvarar for samt bedéma om de offentliga medlen anvénds pa ett effektivt
sitt. Pa samma sétt har det blivit mojligt att jamfora resultat mellan olika
sjukvardsorganisationer. De nationella kvalitetsregistren anvinds ocksé av
Socialstyrelsen i dess arbete med att utforma riktlinjer for hur hilso- och
sjukvarden ska bedrivas.®* Utvirderingarnas mélgrupp ér alltsé inte langre
enbart de medicinska professionerna i form av ldkare och sjukskaoterskor,
utan dven beslutsfattare pd administrativ niva.

Om normer och virderingar bland medicinskt professionella var det som
dndrades i och med kvalitetsrorelsens intrdde sd innebar bestimmelserna
om kvalitetssakring i hilso- och sjukvérdslagen 1997 en introduktion av
fler verktyg for att méta utfall och resultat i varden. I denna utveckling har
de nationella kvalitetsregistren varit ett viktigt verktyg. Genom en veten-
skap som bygger pa statistiska metoder och som é&syftar att resultera i stora
kartlaggningar har lakarprofessionen sjdlv bidragit till en stérre méatbar-
het och standardisering av den medicinska kunskapen. Den medicinska
kunskapen har dirmed manualiserats. Abbott diskuterar expertisens olika
former och hur kommodifiering av kunskap innebdr att den enklaste formen

62 Likartidningen 1994.
63 Exempelvis Likartidningen 1991c, 1992b, 1992¢, 1993.
64 SKL 2010, s. 25-39.
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av kunskap forvandlas till rutiner, handbocker och manualer som kan séljas
vidare. Enligt Abbott ska kommodifiering inte ses som ett direkt hot mot
en profession. Processen att kommodifiera kunskap ska istéllet ses som ett
sitt att omskapa en profession. Genom kommodifiering uppstar nya behov
och nya marknader.®

Utvecklingen av de nationella kvalitetsregistren kan delvis forstas
utifran Abbotts resonemang. Kartldggningen av medicinska procedurer
och utfall i register har inneburit att en del av den medicinska kunskapen
paketerats till manualer. Detta omskapande har bidragit till att kvaliteten
pé det medicinska arbetet hojts, men ocksa till att "manualerna” gjorts till-
gingliga for externa intressenter. Visserligen inte i form av att manualer har
omvandlats till en vara som kops och siljs pd en marknad. Daremot anvands
manualerna till externa utvarderingar av vardresultat, vid utformandet av
riktlinjer for standardiserat tillvigagdngssatt och for att ifrdgasitta profes-
sionella metoder. Abbott framhaller att kommodifiering initierades av, men
ocksé kontrollerades av, professionen sjilv. Huruvida kontrollen av registren
fortfarande ar i professionens hdnder kan ifragasittas. Nar register idag
finansieras och skapas pa uppmaning av externa aktoérer samtidigt som
externa aktorer kontrollerar och tillrdttavisar professionella med deras egna
manualer gir det att skymta en generell utveckling inom det medicinska
féltet fran inomprofessionell kvalitetssdkring till extern kvalitetskontroll.
Uppmaningen i hélso- och sjukvardslagen om att 6ka matbarheten i form av
kvalitetssdkring tillsammans med mdjliggérandet i form av finansiering av
register har gjort denna manualisering genomforbar. Nar esoterisk kunskap
synliggors och blir tolkningsbar for lekméan skapas utrymme for externa
intressenter att ha synpunkter pa hur varden genomfors for att darefter styra
den i den riktning som behagas.

Evidensbaserad medicin
— eft uvtmanande kunskapsparadigm

Begreppet evidensbaserad medicinering anviandes for forsta gangen 1992
i en artikel i tidskriften Journal of the American Medical Association
(JAMA). Artikeln skrevs av en grupp kliniska epidemiologer verksamma
vid McMaster University i Kanada som under en tid hade praktiserat

65 Abbott 1991.
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evidensbaserad medicinering i utbildningen. The EBM Working Group var
av asikten att evidensbaserad medicinering var en ny approach for klinisk
praktik. Evidensbaserad medicin handlar om att stirka den vetenskapliga
grunden for sjukvardens atgarder genom att betona att beslut om interven-
tioner ska fattas utifrdn basta tillgingliga forskningsresultat.®® Med andra
ord var gruppens uppfattning att evidensbaserad medicinering var ett forsok
att transformera medicin fran en konst till en vetenskap. Evidensbaserad
medicinering som idé har 6ver tid spritts inte bara inom medicin, utan ocksa
till "allierade hélso- och sjukvardsyrken” sdésom sjukskéterskor, tandldkare
och kiropraktiker, men ocksa socionomer, psykologer och psykoterapeuter,
vilket beskrivs i kapitel 5 och 6 i denna volym.®” Bland annat talas det
idag om evidensbaserad vird och omvardnad inom sjukskéterskeprofes-
sionen samt evidensbaserad tandvard bland tandlakare. Daremot verkar
forhallningsséttet ha svarare att fa faste bland biomedicinska analytiker,
underskoterskor och tandskoterskor. I en rapport fran 2009 framkom att
biomedicinska analytiker skattade sin kunskap om evidensbaserad medicin
ldgre jamfort med bland annat sjukskéterskor och sjukgymnaster, att man
ansag forhallningssittet som mindre viktigt i jimforelse med andra yrkes-
grupper samt att man i lagre grad deltagit i evidensbaserade aktiviteter.®®

I den ursprungliga artikeln fran 1992 beskrevs evidensbaserad medici-
nering som ett nytt sitt att lara ut hur medicin skulle praktiseras. Att det
medicinska beslutsfattandet baserades pa intuition, osystematisk klinisk
erfarenhet eller kliniskt fysiologiska principer var inte tillrackligt, hdvdade
man. Medicinska beslut borde snarare fattas utifran evidens fran klinisk
forskning.”

Ett nytt paradigm fér medicinsk praktik vixer fram. Evidensbaserad medicin
tonar ner intuition, osystematisk klinisk erfarenhet och patofysiologisk moti-
vering som tillracklig grund for kliniskt beslutsfattande och betonar istallet
undersokning av evidens fran klinisk forskning.”

66 Sackett et al. 1996.

67 Hult 2012; Guyatt & Rennie 2002.

68 SBU 2009.

69 Hult 2006, 2012.

70 Evidence-Based Medicine Working Group 1992, s. 2420, forfattarens 6versittning.
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Av citatet ovan framgér att evidensbaserad medicin inte bara var ett nytt satt
attlara, utan ocksa framstilldes som ett nytt kunskapsparadigm. Detta nya
sdtt att se pa kunskap, hdvdade man, krdvde nya férmagor hos de medicinskt
professionella. Formagor som innebar ett systematiskt tillvigagangsstt for
att definiera en patients problem, identifiera den information som behovs,
tillaimpa vad som kallades “the rules of evidence” pa relevanta studier for att
faststilla deras validitet och slutligen extrahera det kliniska budskapet och
tillimpa det pa patientens problem. Man hévdade vidare att

[...] lakare som haller sig uppdaterade, som en konsekvens av deras formaga
att kritiskt ldsa ny forskning, och som kan skilja stark fran svagare bevisning,
kommer sannolikt att vara mer fornuftiga i den behandling de rekommende-
rar. Likare som forstar kvaliteten hos diagnostiska tester och kan anvinda ett
kvantitativt tillvigagdngssatt for saidana tester kommer sannolikt att stdlla en
korrekt diagnos.”

Evidensbaserad medicin som metod har i likhet med de nationella kvalitets-
registren resulterat i register, riktlinjer och foreskrifter om basta praktik.
Precis som de nationella kvalitetsregistren kan evidensbaserad medicin ses
som ett forsok att manualisera den medicinska professionella kunskapen.”
I likhet med vad Abbott diskuterar lit foresprakare for evidensbaserad
medicin forsta att ” forst ndr tillforlitliga evidens dversitts till bra kliniska
beslut kan vi faststélla att vi gor mer nytta dn skada for véra patienter”.”
Evidensbaserad medicin kan darfor tolkas som ett forsok att starka de
medicinska professionerna (likare och sjukskoéterskor) och deras juris-
diktionella stdllning bade gentemot andra inom det medicinska féltet och
gentemot externa intressenter genom att minska avstandet mellan forskning
och praktik. Genom att hivda att det professionella arbetet — att faststélla
en diagnos, tolka problemet och utifran detta vidta atgérder - utgar fran
evidens betonas den vetenskapliga kunskapskopplingen. Samtidigt nedtonas
den personliga erfarenheten och den tysta kunskapen, tva kunskapsbaser
som vanligtvis framhalls av personal inom hilsosektorn.”

Men evidensbaserad medicin kan ocksé ses som en direkt kritik mot

71 Evidence-Based Medicine Working Group 1992, s. 2424, forfattarens Gversittning.
72 Abbott 1991.

73 Oxman et al. 1993, s. 2095.

74 Abbott 1988, s. 35-58; Brante et al. 2015, s. 124-146.
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den egna lakarkdren och deras sitt att praktisera medicin och bygga
professionell kunskap.”” Genom att havda att evidensbaserad medicin var
ett nytt kunskapsparadigm diskvalificerade foresprikare for evidensba-
serad medicin de traditionella professionella tillvigagangssitten for att
fa kunskap. Att ifragasitta den traditionella kunskapsgenereringen, dar
klinisk erfarenhet dr avgoérande, kan tolkas som ett angrepp mot sjdlva
definitionen av professionalism inom ldkarkéren. Om vi anvander Dreyfus
och Dreyfus larmodell som en analog for tilltagande professionalism gar det
att hivda att medan en novis foljer regler dr expertens beteende intuitivt.”®
P4 samma sitt havdar Dreyfus och Dreyfus att en expert som tillfragas
om vilka regler han/hon anvinder genom sjélva fragan tvingas att falla
tillbaka till nivan for en nyborjare. Nar kliniskt beslutsfattande reduceras
till sokandet efter evidens, kan detta tolkas som ett steg fran det intuitiva
beteendet och den kliniska erfarenheten tillbaka till regelféljande. Det
skapas dirmed en typ av professionell fyrkantighet. Instdllningen att evi-
densbaserad medicin skulle ersitta den traditionella medicinen tonas ned
efter hand.”” I en artikel frdn 1996 framholls att evidensbaserad medicin
visserligen skulle ses som ett nytt kunskapsparadigm, men evidens skulle
integreras med den kliniska erfarenheten, snarare dn ersitta den. Den
tidigare standpunkten att kliniskt beslutsfattande uteslutande skulle bygga
pé vetenskap var dirmed 6vergiven.

Savil de nationella kvalitetsregistren som evidensbaserad medicin
har péverkat samtliga yrkesgrupper inom det medicinska féltet. Genom
de tvé verktygen har professionell kunskap standardiserats i riktlinjer och
foreskrifter som gjorts tillgidngliga for extern granskning och styrning av
medicinsk praxis. Abbott diskuterar hur slutledningssteget i det profes-
sionella arbete dr det som avgér hur tillganglig/sarbar en jurisdiktion dr for
utomstaende.”® Om arbetet blir for rutiniserat riskerar jurisdiktionen att
inkréktas av andra. Men en alltfor hog grad av formell slutledning kan pa
samma sdtt innebdra att professionen far svarigheter att visa pa sin dnda-
maélsenlighet och ddrmed underbygga sin legitimitet.

75 Jamfor Hult 2006, 2012.

76 Dreyfus & Dreyfus 1986; Agevall & Jonnergard 2007, s. 38-42.
77 Hult 2012.

78 Abbott 1988, s. 35-58.
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Medan den kanske kan visa pa effektivitet, har den profession som ér rent
esoteriskt problem att visa pa berittigandet som utgér grunden for denna.”

Nir det géller de medicinska professionerna och utvecklingen av de synlig-
gorande teknikerna gar det att fundera pa vem som egentligen 4r vinnare
och forlorare pa utvecklingen. For likarprofessionens del dr det svart att
hivda att den esoteriska kunskapen ersatts fullt ut av register, riktlinjer
och evidensbasering. Aven om det gar att tala om en maktforskjutning fran
lakarprofessionen till dem som utformar granskningskriterierna sa ska
den 6kade externa styrningen fraimst ses som en férandring av den sociala
aspekten, dvs. som en begridnsning i forsta hand av den professionella auto-
nomin i form av nya riktlinjer och férutsattningar att forhalla sig till. For
sjukskoterskor kan situationen ddremot tolkas annorlunda. Omvardnad
som dmne kan uppfattas som att det fraimst bygger pa vardagskunskap eller
praktisk kunskap. Genom att inforliva evidensbasering som vetenskap-
ligt forhallningssatt och utga frén register i sin vardagliga tillimpning av
yrket har sjukskoterskor lyckats “vetenskapliggora” sin profession i form
av pavisande om medvetet och kalkylerande handlande.*® Samtidigt dr de
register och riktlinjer som producerats si allmént hallna att slutlednings-
steget inte kan sdgas ha rutiniserats fullt ut. For sjukskoterskorna har
riktlinjerna och registren snarare fungerat legitimerande och som en
staingningsmekanism mot andra konkurrerande yrkesgrupper, varfor de
kan ses som de stora vinnarna i utvecklingen.

Patienten individualiseras

Parallellt med kvalitetsrorelsens utveckling och det 6kade trycket pa att synlig-
gora medicinska resultat och utfall har en tydlig trend sedan 1990-talet varit
att betona vikten av patientperspektivet i hilso- och sjukvarden.® I debatten
har framfor allt Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting varit
drivande i att pitala patientens ratt att sjélv fa vilja vardgivare och att patienten
ska ges reella mojligheter att pdverka vardprocessen.®” Det som blivit tydligt ar

79 Abbott 1988, s. 51-52, forfattarens 6versattning.

80 Freidson 1994, s. 61-74.

81 Agevall 2005, s. 20-25; Bejerot & Hasselblad 2003; Sahlin-Andersson 2002; Winblad
Spangberg 2006, s. 159-178.

82 Winblad Spangberg 2006, s. 159-178.
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att patienten individualiserats. Patienten har 6vergatt fran att betraktas som
ett objekt till att bli ett subjekt, en individ med ratt till insyn och delaktighet
och mojlighet att paverka den egna varden.

I Sverige kan ett forsta steg i denna individualisering av patienten lasas
in i den s.k. huslikarreformen som tradde i kraft 1994 (HSL 1993:588).
Reformen innebar att invanare sjilva fick mojlighet att pa forhand vilja
en viss allméinlédkare — huslikare — som sin fasta primarvardkontakt. For
att bli husldkare kravdes specialistkompetens i allmédnmedicin. Bristen pa
lakare med specialistkompetens innebar dock att samtliga ldkarspeciali-
teter kunde fa dispens av Socialstyrelsen om de inom sina omraden hade
direktkontakt med patienterna. Ur ett professionsteoretiskt perspektiv kan
husldkarreformen tolkas som en stirkning av lakarprofessionens stillning
bade i samhallet och mot andra professioner, frimst sjukskoterskor. Redan
varen 1994 gick riksdagen ddremot ut med att lagen om husldkare borde
upphdvas. Som motiv till stdllningstagandet angavs att huslédkarsystemet
slog sonder primérvarden, att det minskade den enskildes valfrihet och
att varje landsting skulle ges ritt att organisera primérvérden efter lokala
forutsittningar, utan centrala pabud.® Husldkarlagen avskaffades 1996, men
ratten att vilja en fast lakarkontakt i primarvarden behoélls genom reglering
i hélso- och sjukvérdslagen (1987:763).

Individualiseringstrenden fortgick emellertid. Att trenden var interna-
tionell blev bland annat tydligt i den utvardering av olika landers sjukvards-
system, The world health report 2000, som publicerades dr 2000.** Tva av
huvudkategorierna for att jimfora och klassificera olika sjukvardssystems
prestationer var respekt for individen samt klientorientering. Inte helt ovintat
visade det sig att hilso- och sjukvardssystem som baserades pé fristdende
vardgivare och erséttning for genomforda atgarder (fee for service) var de
sjukvardssystem som f6ll bast ut i jaimforelse. Aven om resultaten av WHO:s
rapport kan ifragasittas skickade rapporten signalen att det ar viktigt att
uppmirksamma kundperspektivet i de enskilda lindernas hélso- och
sjukvardssystem.

Ett tydligare kundperspektiv aterfinns dven i flera av de svenska
utredningar som kom under 2000-talet.® I utredningarna gér att lisa att

83 SOU 2008:37, s. 29—40.
84 WHO 2000.
85 SOU 1997:154; SOU 2008:37; SOU 2008:127.
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forskjutningar har skett i virderingar av patientens stillning och att man idag
maste utgé fran “en mer kunnig och kvalitetsmedveten patient, som anser att
hilso- och sjukvardens tjanster ska innehalla samma tillginglighet som andra
konsumenttjinster”.* I denna forandring forvintades hélso- och sjukvardens
professioner agera tillsammans med patienten och ocksa inta rollen som
“sarskilt kunniga pedagoger”. Med andra ord betonades i de tva rapporterna
patientens betydligt starkare position bade mot hilso- och sjukvérdssystemet
och mot de medicinska professionerna. Framstéllningarna kan tolkas som
en modifiering av de medicinska professionernas doméaner. Nér hilso- och
sjukvard likstélls med vilka andra konsumenttjanster som helst i samhallet
och patienten konverteras till en kund med specifika réttigheter blir en for-
andring av ldkarnas och sjukskéterskornas huvuduppgift tydlig. I det moderna
sambhéllet handlar det inte lingre enbart om att bota och lindra sjukdomar
eller utféra omvardnad. Snarare tyder uttalandena pa att huvuduppgifterna
ska utforas men att de ska kryddas med “extra allt”. Ndr kundnéjdhet seglar
upp som en aspekt jamte god véard far det givetvis konsekvenser.

For det forsta forutsitter fria val att patienten far information om vad
olika alternativ innebdr. Fria val fordrar saledes att vardens resultat och
utfall synliggors dven for patienter. I den svenska debatten ledde detta bland
annat till att Socialstyrelsen infor ar 2000 fick i uppdrag av regeringen att
undersoka méjligheten att utveckla 6vergripande indikatorer for att méta
och jamfora den svenska hidlso- och sjukvéirdens kvalitet och resultat.
Genom att dberopa allmidnhetens demokratiska réttigheter till 6ppenhet
forklarade man att 6vergripande kvalitetsindikatorer var en nédvéandig
forutsattning for patienters val av vardgivare.

Det handlar ytterst om samhéllets fortroende for sjukvardssystemet. Som
konsument dr man van att fortlopande ta stdllning till varornas/tjansternas
innehdll och kvalitet. Som sjukvardskonsument saknar man tyvérr som regel
motsvarande information.®

Resultatet blev en rapport, Overgripande kvalitetsindikatorer inom hdlso- och
sjukvdrden, innehallande ett sextiotal kvalitetsindikatorer. Ar 2006 presen-
terades den forsta arliga rapporten Oppna jamfirelser. Syftet var att jimfora

86 SOU 2008:127, s. 39.
87 Chefslakare och ordférande i Medicinska kvalitetsrddet i Likartidningen 2002, s. 800.
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olika landstings kvalitet och effektivitet samt stimulera till férbéttringar.
Utover dessa rapporter har debatten om huruvida resultaten i de nationella
kvalitetsregistren, som diskuterats tidigare i detta kapitel, ska offentliggoras
eller ej inletts. Vissa register har gjorts tillgdngliga for patienter. Exempel-
vis gar det idag att fa fram uppgifter om hur hog dodligheten ar pa olika
kliniker for specifika sjukdomar, hur manga patienter som varit tvungna
att opereras pa nytt vid en viss klinik samt vilka typer av behandlingar
som utforts. Andra register har inte velat offentliggora sina resultat. Detta
med argumentet att det &r svart att formedla information till icke-experter.
Eftersom kvalitetsregistren dr uppbyggda for att anvandas av kliniker och
inte av patienter finns det risk for att allmédnheten inte kan tillgodogora
sig informationen. Resultaten kan ddrmed misstolkas och bli forvirrande
snarare dn anviandbara fér den enskilda individen.*® Likafullt har den ckade
efterfrdgan pa information fran patienter spétt pd trenden att manualisera
professionell kunskap. Pa senare ar har patienter fatt mojlighet att ldsa sin
journal via ndtet i all offentligt driven vard i Sverige. Argumentet har varit
att ju béttre information patienten har, desto mer kan patienten aktivt delta i
sin vard. Samtidigt visar studier att ldkare blivit mer kortfattade och mindre
Oppna i sina journalanteckningar, vilket kan medfora att journaler blir
mindre valida som arbetsverktyg och informationskalla.”

For det andra far ett tydligare kundperspektiv, betoningen av patien-
tens réttigheter och en allmin kunskapshojning kring sjukdomar och
behandlingsalternativ, till konsekvens att patienter blivit mer krivande.
Nir patienten konverteras till en kund blir kundnéjdhet ett allt viktigare
matt att ta hdnsyn till. Detta har bland annat tagit sig uttryck i matningar av
befolkningens attityder till och férvantningar pd svensk sjukvard®’. Kund-
perspektivet liksom betoningen pa 6kad delaktighet i sin egenvéard har vidare
inneburit att patienterna ar mer villiga att ifragasatta diagnoser och forslag
till behandling. I sammanhanget har landstingens patientndmnder” blivit

88 Till exempel Likartidningen 2003.

89 Psykologtidningen 2018.

9o Ett tydligt exempel dr Vardbarometern, en mitning som Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) genomf6r arligen sedan 2001.

91 Lagen om patientndmnder tradde i kraft den 1 januari 1999 (SFS 1998:1656) och ersatte
ddrmed den tidigare lagen om fortroendenimndsverksamhet inom hilso- och sjukvérden
(1992:563). Den nya lagen innebar att patientnimndens uppgifter utvidgades till att omfatta
all offentligt finansierad hélso- och sjukvard, dven nar en kommun lagt ut verksamheten pa
entreprenad eller kopt enstaka platser.
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en allt viktigare aktor for att stodja och hjéilpa enskilda patienter som anser
att de inte blivit bra bemétta eller fatt ritt vard. Aven patientsikerhetslagen
(2010:659) som tradde i kraft 2011 har starkt patientens réttigheter. Lagen
innebdr att patienter och anhoriga som anser att anméarkningar till Patient-
namnden inte ar tillrackligt kan rikta sina klagomal direkt till Social-
styrelsen. Vidare har det med stdd i lagen blivit lattare att fa en férnyad
medicinsk bedomning, en s.k. second opinion.”” Den tidigare regleringen
14t pavisa att patienten endast hade ritt till en “second opinion” i de fall dar
vetenskap och beprovad erfarenhet inte gav entydig vigledning. I samband
med utredningen Patientens rdtt upphéivdes denna begriansning.”® Abbott
beskriver hur objektivitet i sjdlva reduceringen av problem till diagnos och
atgdrder (claims-by-reduction) rattfardigar en jurisdiktion.”* I det moderna
samhillet har savil lakare som sjukskoterskor fortfarande monopol pa den
professionella huvuduppgiften, expertisen i form av att stilla en diagnos,
dra slutsatser och foresla atgarder. Daremot har innebdrden i att patienten
individualiserats blivit att det slutliga steget, att foresla atgarder, ifragasitts
i hogre grad 4n tidigare av patienten.

Slutligen har bestimmelsen om den fasta likarkontakten i primarvérden,
Patientansvarig lakare (PAL), som beholls efter att husldkarlagen avskaf-
fades, tagits bort ur lagen. 1999 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen
att se 6ver PAL-verksamheten. I sin rapport foreslog Socialstyrelsen att
PAL-bestimmelserna skulle upphivas.” Istillet talade man om att verksam-
hetschefens ansvar f6r kontinuitet, patientsiakerhet och samordning borde
fortydligas. I de nationella handlingsplaner f6r hilso- och sjukvarden
som f6ljde blev en forskjutning i debatten tydlig, fran betydelsen av fast
ldkarkontakt i primdrvéarden till 6kad kontakt med andra personalkatego-
rier, foretradelsevis sjukskoterskor.”® Ménga patienter efterlyste ett samlat
patientperspektiv. Ndgra ar senare foreslog man i utredningen Vdrdval i
Sverige att det ursprungliga kravet om att den fasta lakarkontakten skulle
vara specialist i allmdnmedicin skulle tas bort och i utredningen Patientens
ritt forordnade man att verksamhetschefen enligt en ny bestimmelse i
hélso- och sjukvardslagen (29a §) skulle vara skyldig att se till att en fast

92 SOU 2008:127, 5. 13-26.

93 SOU 2008:127, s. 13-26.

94 Abbott 1988, s. 62.

95 Socialstyrelsen 2000.

96 Socialstyrelsen 2003, 2004, 2005.
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vérdkontakt eller en likvérdig rutin fanns.®” Utifrdn ett professionsteoretiskt
perspektiv blir det uppenbart att den allménna forestdllningen om att
vardkontakten ska ha ett samlat patientperspektiv rimmar betydligt béttre
med sjukskoterskornas och omvardnadens bredare helhetsperspektiv én
ldkarprofessionen och allménldkarens specialistkompetens. Om husldkar-
reformen spelade lakarprofessionen i hinderna genom att stinga granserna
for deras jurisdiktion, s& har avskaffandet av PAL snarare varit fordelaktigt
for sjukskoterskeprofessionen. Genom att betona att en virdkontakt ska ha
ett helhetsperspektiv pa varden snarare dn en specialistkompetens har rollen
vigts at sjukskoterskorna. Pa samma sétt kan overforingen av ansvaret for
den fasta vardkontakten fran allménlikare till verksamhetschefer ses som en
fordelaktig vindning for sjukskoterskornas legitimitet, dd verksamhetschef-
positionen efter lagandringen 1997 i hog grad ar innehas av sjukskoterskor.

Slutdiskussion

Evetts beskriver hur professionalism har forandrats som en konsekvens
av att professionella i allt hégre grad arbetar i stora organisationer.”® Hon
hévdar att det ddrmed &r svart att beskriva professionalism som en tredje
logik for arbetsdelning i kontrast till logiken om marknad respektive orga-
nisation.” Istéllet myntar hon begreppet organisationsprofessionalism som
en form dir professionellt yrkesutévande praktiseras inom ramarna for
organisationen och kontrolleras av managers snarare dn professionella.
Inom den nya organisationsprofessionalismen paverkas professionella av
organisationens principer, strategier och metoder, vilket transformerar deras
identiteter, strukturer och praktiker. Organisationens mal omdefinierar
praktiker—klient-interaktioner samtidigt som organisationens mal och
prestationsindikatorer ersitter den professionella egenkontrollen.
Utvecklingen inom det medicinska faltet ar ett utmérkt exempel pa den
forandring som Evetts talar om, fran professionalism som en tredje logik
till organisationsprofessionalism. Utvecklingen kan beskrivas i tre steg. I ett
forsta steg handlade det om att fran politiskt hall forma opinionen sa att
sjukvardsinstitutionerna och professionalism som en tredje logik framstod

97 SOU 2008:37; SOU 2008:127.
98 Evetts 2011.
99 Jamfor Freidson 2001.
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som en abnormitet. Nar uppfattningen att professionellt utévande och
verksamhet kunde och borde héllas franskilda frén varandra inte lingre
hade stod i samhallsdebatten innebar detta att ett misstroende vixte fram i
sambhillet. Forestédllningen att professionellt yrkesutdvande borde praktise-
ras och kontrolleras inom ramarna for organisationen var dirmed inrattad.

I ett andra steg handlade det om att stirka lanken mellan professionellt
yrkesutévande och verksamhet genom att sprida organisationens principer,
normer och mél. Vikan hér tala om en kognitiv forandring bland medicinskt
professionella i vilken kvalitetsrorelsens tankar och idéer om eftektivitet och
mitning blev startpunkten for den kognitiva forandringen.

Nar normer och principer fran organisationen etablerats blev det i ett
tredje steg mojligt att fortydliga organisationens strukturer och metoder
framfor professionens statusordning och dérigenom starta en social for-
dndring pa filtet. Konsekvenserna av forandringen kan diskuteras i form
av relationer mellan professionella yrkesgrupper pa filtet, mellan profession
och organisation och mellan profession och klient.

P4 faltnivd har inrdttandet av en organisationsprofessionalism innebu-
rit fordndringar i positioner, makt och kapital mellan yrkesgrupper. Nar
ansvaret for och ledarskapet av sjukvardsverksamheter kopplades samman
med verksamhetsfragor snarare 4n medicinsk specialistkompetens dndrades
statusordningen pa filtet. De stora vinnarna har varit sjukskéterskorna, vars
karridrvagar fortydligats genom organisationens hierarki. Med Bourdieus
ord har sjukskoterskorna profiterat nar helhetsperspektiv snarare dn
expertis efterfragats. Sjukskoterskorna har séledes fétt storre inflytande
och hégre status och stirkt sin position gentemot likarna. Aven etable-
ringen av organisationens metoder, manualiseringen i form av evidens-
baserad vard, har gynnat sjukskéterskeprofessionen. Genom manualer har
sjukskoterskor lyckats pavisa medvetet och kalkylerande handlande och en
tydligare koppling mellan vetenskap och praktik. Det omvinda kan hivdas
om ldkarprofessionen. Trots att nationella kvalitetsregister och evidens-
baserad medicinering skapats for att utveckla den professionella kunskapen
har konsekvensen snarare blivit att praktiserande lidkare tvingats att falla
tillbaka till regelf6ljare. Vi kan visserligen tala om en intra-professionell
differentiering som vaxt fram i form av rapportkonstruktérer och formulér-
ifyllare, ddr de forra dgnar sig at renodlad professionalism sdsom forskning
och icke-rutiniserat arbete medan det senare arbetet blivit mer standardi-
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serat.'”’ Studier har framhéllit att standardisering av praktik kan fungera
icke-stimulerande for professionell kreativitet, innovation och inspiration.'”"
Det forefaller som att ldkarprofessionen ar den yrkesgrupp som i relation
till andra yrkesgrupper pa det medicinska féltet forlorat mest pa inférandet
av organisationens ramverk.

Sammanldankningen mellan medicinsk verksamhet och organisationens
resultat har vidare inneburit en férdndrad relation mellan profession och
organisation. I den nya konstellationen har det blivit legitimt att savil efter-
fraga som producera rapporter, granskningar, revisioner och utvirderingar
av medicinska utfall. Om medicinska utfall tidigare varit predestinerade
for professionerna sjlva har externa intressenter, i form av myndigheter
och sjukvardshuvudmain, berittigats till insyn i medicinska resultat och
utfall i och med de foérdndringar som skett. Utvecklingen visar pa hur
professionalism har underordnats organisationens metoder for styrning
och uppfdljning. En hogre grad av intervention fran organisationen har
infunnit sig. Inte i form av hur det professionella arbetet ska utforas, diremot
gillande formen for innehallet i det professionella arbetet.

Slutligen har inrdttandet av organisationsprofessionalism forandrat
relationen mellan profession och klient. Nar patienter blir kunder 6kar
kravet pa att synliggora medicinska resultat for att kunden ska kunna géra
omsorgsfulla val. Kunder med krav pa och insyn i behandlingsmetoder har
aven inneburit att den professionella ritten att definiera specifika problem
ifragasitts av allmdnheten i hogre grad dn tidigare. For de medicinska
professionernas del har den férandrade relationen medfért att mer tid dgnas
at att fylla i formuldr och olika slags redovisningar. En studie av lakare och
sjukskoterskors tidsanvandning genomford av Komrev i borjan av 2000-
talet visade att s& mycket som 30-50 procent av likarnas tid anvindes till
administration. I en tid dé sjukvérd likstalls med vilken konsumenttjanst
som helst och dir sjukvardens professioner forutsitts inta rollen som
kunniga pedagoger snarare dn experter 6kar dven den administration som
kan hanforas fran en strdvan fran likarna och annan personal att skydda sig
mot eventuella anmélningar. Sévél ldkare som sjukskoterskor dokumenterar
girna extra mycket med tanke pa att undga eventuella klander om felaktig
behandling. Den forandrade relationen profession-klient har séledes fatt till

100 Jamfér Abbott 1981.
101 Evetts 2011.
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konsekvens att patientdokumentationen forandrats sa att den legitimerande
delen, som inte 4r direkt nddvandig ur ett medicinskt eller rationellt per-
spektiv, har okat.'*?

Evetts papekar att en av de kanske viktigaste uppgifterna i samband med
férandringen mot organisationsprofessionalism dr att hitta en balans mellan
forandring och kontinuitet, utmaningar och méjligheter for professionalism.
I organisationsprofessionalism frodas standardisering, prestationsmitning,
patientinflytande och helhetssyn. Pa det medicinska faltet har detta bidragit
till nya karridrvagar, erkinnande och makt f6r semiprofessioner sasom
sjukskoterskor. Lakarprofessionen har daremot forflyttat sig bort fran
den renodlade formen av professionalism. En oroande utveckling pa det
medicinska féltet synes vara ldkares arbetsmiljé. Studier har visat pa hur
administrativa arbetsuppgifter tar ver alltmer pa bekostnad av fortbildning,
kunskapsinhamtning och forskning, men &ven patientarbete och omvard-
nad.'”® En framtida utmaning pé det medicinska féltet synes vara att hitta
en balans och lata professionalism frodas inom organisationens ramar. Att
virna och uppritthalla professionalism inom organisationens ramar borde
ligga bide i allménhetens och i statens intresse.
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