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Abstract

This paper examines nurses’ and assistant nurses’ possibilities for and conditions of resistance with
specific attention to interrelated processes of gender and work organisation in the context of Region
Skane. The paper maps the ways in which nurses’ and assistant nurses’ spaces for resistance are
circumscribed by interpellations of normative femininity, density of work, institutional mechanisms
of control, internal and self discipline and the seaming impermeability of the hospital organisations
to threat from the shopfloor. The paper contends that the hospital organisations reproduce nursing as
a calling by with varying degrees of coercion calling on nurses and assistant nurses to compensate
for the discrepancy between resources and patient needs by working overtime, dubbel shifts and
extra days. Nurses and assistant nurses are shown to employ two main and somewhat conflicting
strategies of resistance which furthermore support or fail to challenge cutbacks and heightened
levels of exploitation. Finally, it is argued that these conflicting and contradictory strategies of
resistance can be consolidated and escape escalating (self-)exploitation and cutbacks through the

politicization of caring.
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1. Inledning

Under de senaste dren har vardpersonal i Skane protesterat savéil i media som pé gatorna mot grav
underbemanning, orimlig stressniva och arbetsbelastning samt bristande patientsiakerhet. Genom
mitt deltagande 1 de senaste arens protester mot Region Skénes vardpolitik restes flera frigor om
mdjligheter till och begriansningar for sjukskoterskors och underskoterskors motstand mot
nyliberala omstruktureringar av varden. Utover sjukskoterskornas hot om massuppsigning pa
Barnintensivvirdsavdelningen 1 Lund forefoll protesterna frimst ske plats- och tidsméssigt utanfor
arbetet vilket 1 kombination med véardpersonalens berittelser om svarigheter att enas och agera pa
sina arbetsplatser skapade ett intresse hos mig for motstdndets villkor 1 denna specifika kontext.
Syftet med denna uppsats ar att med utgdngspunkt i denna kontext undersdka hur underskoterskor
och sjukskoterskor begransas av, forhandlar med, reproducerar och utmanar specifika
genuspraktiker genom deras kamp mot den nyliberala omorganiseringen av den svenska sjukvarden.
Min forhoppning dr ocksa att detta kan bidra till taktik- och strategidiskussioner och vara relevant
och anvindbart for de underskoterskor och sjukskoterskor som i sitt arbete drabbas av nyliberala
omstruktureringar och soker motverka dem. Genom att sdtta underskoterskors och sjukskoterskors
politiska malséttningar, metoder och analyser 1 dialog med teori och tidigare forskning &mnar jag
vidga och utveckla forstaelser av motstandets villkor med fokus pa den nyliberala organiseringen av
arbetet och interpellationen och férhandlingen av femininitet. Min férhoppning &r att detta
analytiska projekt ocksé kan bidra till ett tydligare taktiskt landskap och gynna reflektioner kring
och bruk av olika kampvégar och taktiker. Jag kommer att underséka mgjligheter till och
begrinsningar for (kollektivt) motstdnd mot nyliberala omstruktureringar av varden utifran f6ljande
fragestdllning:
- Hur villkoras maéjligheter till motstind (hur och vilket motstind som fors) av
interpellationer av och forhandlingar med normativ femininitet samt organiseringen av

arbetet?



1.1 Den nyliberala omvandlingen av valfardsstaten: Exemplet

Region Skéne

Fran mitten av 1970-talet och framét blev *den svenska modellen’ alltmer ifragasatt och utmanad.
Den nyliberala omvandlingen av vilfardsstaten i Sverige tog sin borjan redan d4 men markeras av
och tilltog i kraft i och med den borgerliga regerings tilltride 1991." Dessforinnan hade den svenska
vélfardsstaten organiserats kring “the ideals of a redistributive socialism with progressive taxation
and a reduction of income inequality and poverty acheived in part through the provision of
elaborate welfare services”?. Den nyliberala vindningen innebar ett skifte fran fokus pa rittvis
resursfordelning och hog sysselsittning till balanserad budget och lag inflation. Vilfardsstaten
omvandlades i syfte att bland annat avreglera ekonomin och minska den offentliga sektorns
omfattning.? Dessa omvandlingar sammanf6ll med New Public Managements (NPM) genomslag.
Kort sammanfattat innebar NPM ett 6kat kundinflytande, minskat politiskt inflytande och ett fokus
pé kostnadsreducering i offentlig forvaltning.* Jag tar min utgdngspunkt i en specifik lokal kontext
som jag anser med fordel analyseras som ett exempel pd dessa omvandlingar inom svensk offentlig
sektor, ndmligen Region Skane och 1 synnerhet sjukhusen 1 dess regi. Besparingar och
nedskérningar &r inte nya inslag i Region Skanes vardpolitik men under de senaste aren kan en
eskalering sdgas ha skett som har givit upphov till vad manga bendmner som den skanska
vardkrisen. Under histen 2011 presenterades ett sparbeting for Skanes storsta sjukhus (Skénes
Universitetssjukhus, Sus) pa 450 miljoner kronor.’ I samband med detta infordes anstéllningsstopp
vilket resulterade i att 600 tjanster forsvann mellan augusti 2012 och september 2013.6 Mellan

januari 2011 och oktober 2012 minskade vardplatserna pd med 10%, sammanlagt 142 vérdplaster

! Harvey, David, 4 Brief History of Neoliberalism, 2005 s.120-123

2 Harvey 2005, s. 120

3 Harvey 2005, s.121-123

4 Montin, Stig, Politik och forvaltning i fordndring: en forskningsbaserad éversikt, 2012, s. 2-3

> Helsingborgs Dagblad, 16/11-2011
Skdnes Universitetssjukhus, november 2011
Skdnska Dagbladet, 6/12-2011

6 Skanska Dagbladet, 23/8-2012
Sydsvenska Dagbladet, 5/9-2013



forsvann pa 22 manader.” Under 2011 intrdffade fem dodsfall pa Sus som Socialstyrelsen menar &r
hénforliga till bristen pa vardplatser.® Trots den akuta bristen pa vardplatser har vardplatser och hela
avdelningar stingts pa Sus och Helsingborgs Lasarett.” Anstéllningsstoppet pa Sus dr nu hdvt men
det rader akut sjukskoterskebrist och vardplatsbrist.!? Under framforallt 2012 och 2013 organiserade
sig virdpersonal och allménheten i protester mot nedskérningarna. Flera stora demonstrationer holls
pa ett flertal skanska orter och regelbundna ’die-ins’ eller ’liggprotester’ anordnades, framforallt 1
Lund men ocksd i andra stader. Varpersonal talade ut i media och riktade skarpt kritik mot regionen
och flera Facebookgrupper startades som forum for vardpersonalens rapporteringar av krisen och

protester.!! Det &r i denna kontext som denna uppsats tar sin utgangspunkt.

7 Sjukhusldkaren, 12/12-2012
Kriskommissionen for den skanska sjukvarden, Vittnesmdl frdn vardkrisen: Patienter, personal och anhériga
berdttar, 2013, s. 19-20

8 Sydsvenska Dagbladet, 28/8-2012

9 Helsingborgs Dagblad, 25/2-2014
Skanes Universitetssjukhus, 2012.
Sydsvenska Dagbladet, 16/6-2012
Sydsvenska Dagbladet, 23/8-2014

10 Sydsvenska Dagbladet, 5/9-2013
Sydsvenska Dagbladet, 5/1-2015
Svenska Dagbladet, 20/11-2014
Svenska Dagbladet, 7/8-2014
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Helsingborgs Dagblad, 6/5-2014
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Kommunalarbetaren, 29/6-2012
Kommunalarbetaren, 17/8-2012
Kommunalarbetaren, 14/6-2013
Kommunalarbetaren, 15/4-2013
Kommunalarbetaren, 13/9-2012
Kommunalarbetaren, 1/2-2013
Skanska Dagbladet, 13/6-2012
Skanska Dagbladet, 15/6-2011
Sydsvenska Dagbladet, 16/11-2012
Sydsvenska Dagbladet, 24/4-2014
Sydsvenska Dagbladet, 25/10-2012
SVT Sydnytt, 18/9-2012

SVT Sydnytt, 18/7-2011

SVT Sydnytt, 16/3-2013
Vardforbundet, 26/10-2012
Vardforbundet, 19/9-2012
Vardforbundet, 16/7-2013



1.2 Teor1 och tidigare forskning

Jag behandlar teori och tidigare forskning tillsammans eftersom jag kommer att utga fran de
teoretiska utvecklingar och forstaelser som tidigare empirisk forskning har bidragit med. Jag utgar i
huvudsak fran forskning om sjukskoterskestrejker, motstdnd och Rebecca Selbergs avhandling
Femininity at Work: Gender, Labour and Changing Relations of Power in a Swedish Hospital. Det
finns ett timligen stort antal artiklar som fran olika infallsvinklar behandlar sjukskoterskors strejker.
Jag tar frimst min utgdngspunkt i Judith Bessants artikel om den australiensiska
sjukskdterskestrejken 1985-86 och Linda Briskins artiklar. Bessant analyserar strejkerna i Victoria
utifran sjukskoterskeyrkets historia och visar hur de strejkande sjukskoterskorna forhandlade och
motstod forbindelsen mellan att vara en bra sjukskdterska och en bra eller god kvinna.!? Linda
Briskin analyserar 1 tva artiklar sjukskoterskestrejker 1 ett stort antal ldnder och belyser en militant
diskurs som har vuxit fram i och genom dessa kamper varigenom sjukskoterskor motstar den
konade naturaliseringen och exploateringen av deras arbete.!3 Jag dterkommer till savél Briskin som
Bessant i analyskapitel 2 som med utgdngspunkt i kénslor av hoppldshet behandlar konade

begrinsningar av sjukskoterskors och underskoterskors mojligheter till motstand.

I avhandlingen Femininity at Work undersoker Rebecca Selberg hur femininiteter produceras och
regleras i och genom organiseringen av vardarbete med sérskilt fokus pa sjukskoterskors arbete
under nyliberala styrrelationer. Liksom Judith Bessant visar pa den historiska forbindelsen mellan
att vara en bra sjukskdterska och att vara en bra eller god kvinna finner Selberg att sjukskoterskors
arbete och professionella projekt dr forbundet med produktionen och regleringen av normativ
femininitet.”* Normativ femininitet definieras som en specifik konfiguration av genuspraktiker som

organiseras kring “the moral authority that is culturally and ideologically linked to motherhood and

12 Bessant, Judith, ”’Good Women and Good Nurses’: Conflicting Identities in the Victorian Nurses Strikes,
1985-86”, Labour History, No. 63, 1992, s. 165-173

13 Briskin, Linda, ”Nurse militancy and strike action”, Workers of the World, vol. 1, no. 2, 2103, s. 105-106;
s. 118-122;s. 132-134

Briskin, Linda, ”Resistance, mobilization and militancy: nurses on strike”, Nursing Inquiry, vol. 19, no. 4,
2012, s. 288-291; 5. 293-294

14 Bessant 1992, s. 156-164

Selberg, Rebecca, Femininity at Work: Gender, Labour and Changing Relations of Power in a Swedish
Hospital, 2012, s. 16-19; 5. 47-51; 5. 67; 5. 90-91; 5. 161-162; 5. 166-168; 5. 171-174; 5. 214-217; s. 221-239;
s. 249-252; 5. 257-260; s. 269-271; s. 307-320

Selberg, Rebecca, ”Nursing in Times of Neoliberal Change: An Ethnographic Study of Nurses’ Experiences
of Work Intensification”, Nordic journal of working life studies, Vol. 3, No. 2, 2013, s. 12-13



the moral upbringing of the nation”!3. Selberg forstar genus som en social process varigenom
sociala praktiker organiseras; femininiteter och maskuliniteter forstds da som komplexa
konfigurationer av genuspraktik. Dessa dr inbdddade i, formar och formas av hur produktion och
reproduktion organiseras.'® Analytiskt fokus riktas dirmed pa hur femininitet, det vill sdga
intressen, sétt att vara, bete sig och fora sig vary across space and are enacted through processes of
call and response in specific organisational contexts and labour processes™!”. Selberg betonar att ett
analytiskt fokus pa femininiteter, snarare dn att forutsitta och implicera att kvinnor férkroppsligar
vissa ideal, riktar uppmérksamhet mot de dialektiska processer mellan maktstrukturer varigenom
genuspraktik konfigureras och konade, aktiva subjekt skapas.!® Jag kommer att utga fran denna
forstéelse av genus och fokuserar ddrmed pd hur femininitet skapas 1 processer av interpellation
(call and response”) samt identifikation och disidentifikation i arbetets organisering.!® Liksom

Selberg utgér jag fran att:

”Employees’ identities and their possibilities to maintain, resist, or
transform conditions of work are thus shaped through the actual labor
process they are involved in, the gendered power relations that frame them,
and the positions and experiences that they occupy and make outside of paid
care work. (...) Material and ideological conditions and the relations of
power that workers’ are drawn into through the workplace shape the ability
and space available to respond to and act upon neoliberal transformations of

work’20

Eftersom jag ansluter mig till denna utgangspunkt kommer jag att 4gna fokus at hur arbetets
organisering och de genusprocesser som formar och formas av denna villkorar sjukskdterskors och
underskoterskors mojligheter till motstand. Selberg visar i likhet med Bessant hur sjukskdterskors
kollektiva identitet och professionella projekt dr forbundet med ett genusprojekt rorande

produktionen och forkroppsligandet av respektabel, ansvarsfull medelklassfemininitet som

15 Selberg 2012, s. 50

16 Selberg 2012, s. 38-40; s. 42-50
17Selberg 2012, s. 46

18 Selberg 2012, s. 16;'s. 46

19 Selberg 2012, s. 38-40; s. 46-48; s. 69-70
20 Selberg 2013, s. 12



privilegieras i forhallande till andra femininiteter och underbygger en position av makt 6ver andra
grupper av kvinnor.?! Som en av Selbergs informanter papekar ar det forbundet med svarigheter att
formera motstand from a location that is expected to be altruistic; indeed from which altruism has
been cherished as a skill, a jurisdiction, a form of capital in relation to other professions and other
groups of women”?? Dock dmnar jag inte ’hitta’ normativ femininitet. Selberg uppmanar oss att
utforska “’the ways in which gender practices are maintained, challenged, transformed and called on
in specific settings™?3 vilket jag avser gora utifran sjukskoterskors och underskoterskors reflektioner

kring och erfarenheter av motstand.

Jag kommer att utgé fran Paula Mulinaris forstaelse av motstand i avhandlingen Maktens fantasier
och servicearbetets praktik. Mulinari tar sin utgangspunkt i vad hon bendmner motstandets *béade-
och-form’, ndmligen att arbetsplatsmotstand bade och ibland simultant reproducerar och utmanar
underordning och exploatering.?* Mulinari skriver att ”(e)n central fraga for alla former av kritisk
teori 4r inte enbart hur ojamlikhet skapas och reproduceras, utan ocksa hur de sociala relationerna
av 6ver- och underordning kan ifragasittas, 6verskridas och forandras via motstdnd”>. Med
utgangspunkt i detta definierar jag motstand som individuella och kollektiva praktiker varigenom
sociala relationer av 6ver- och underordning ifragasétts, Gverskrids eller forandras. Mulinari utgér
fran bland annat Michael Burawoys forskning om hur arbetare aktivt bidrar till sin egen
exploatering genom att exempelvis ’leka’ for att fa tiden att ga samt kontrollera och disciplinera sig
sjdlva sa att arbetet utfors utan extern 6vervakning och kontroll. Mulinari ansluter sig dock till en
kritik av Burawoy for att inte se att motstandspraktiker kan inkorporeras i och utmana exploatering
samtidigt. Hon betonar vikten av att ocksa rikta analytiskt fokus mot de mojligheter till fordndring
som Oppnas upp dven av motstandspraktiker som fungerar sjdlvexploaterande. Liksom Mulinari tar
jag min utgangspunkt i motstandets *bade-och-form’ for att analytiskt finga hur motstandspraktiker

savil reproducerar som utmanar sociala relationer av 6ver- och underordning.

21 Selberg 2012, s. 16-19; 5. 47-51; 5. 67;5. 90-91; 5. 161-162; 5. 166-168;s. 171-174; s. 214-217; s.
221-239; 5. 249-252; 5. 257-260; s. 269-271; s. 307-320

22 Selberg 2012, s. 18
23 Selberg 2012, s. 51
24 Mulinari, Paula, Maktens fantasier och servicearbetets praktik, 2007, $.234-237

25 Mulinari 2007, s. 234



1.3 Metod och Material

Genom kvalitativa intervjuer &mnar jag att utforska hur underskoterskor och sjukskoterskor
definierar och forstir problem inom sjukvéardens organisering, vilka deras politiska mélséttningar ar
och hur de forsoker uppna dem, men ocksé vad som hindrar, forsvarar och begrinsar dessa
aspirationer. Genom intervjuerna och analysen av dem har jag forsokt att satta dessa kunskaper och
politiska analyser 1 dialog med teori och tidigare forskning i syfte att vidga och utveckla forstaelser
av motstandets villkor.?® Konkret innebér detta bland annat att jag for ett flertal av deltagarna innan,
under eller efter intervjun har forklarat begreppet normativ femininitet och de sétt varpa tidigare
forskning visar att detta fungerar disciplinerande for sjukskoterskor. Eftersom ett av uppsatsens
syften dr att vara intressant, relevant och anvindbar for studiens deltagare och andra
sjukvérdsarbetare som gor motstdnd mot nyliberala omstruktureringar av varden har jag forsokt att
involvera studiens deltagare 1 sd hog utstrickning som mina tidsramar och deras tid, ork och intresse
har tillatit. D& Hanna var den enda av studiens deltagare som jag hade kontakt med i ett tillrackligt
tidigt stadium &r hon den enda som har gett respons pd fragestillningar och fokus. Jag har bjudit in
alla som jag har intervjuat till att delta i tolkningsarbetet genom att ldsa, kommentera och komma
med dndringsforslag pa det jag har skrivit eller efter en muntlig genomgéng diskutera mina
tolkningar. Alla utom tvé av de sjukskoterskor och underskoterskor som jag har intervjuat var

intresserade av att delta i tolkningsarbetet.

1.3.2 Intervjuer

Jag har genomfort semi-strukturerade kvalitativa intervjuer med tva underskoterskor och fem
sjukskoterskor. Jag har utgatt fran en intervjuguide men i hog utstrickning frangétt denna for att
folja upp och ’nysta’ utifrn det deltagarna sjélva tog upp och faste vikt vid.?’ Intervjuerna
omfattade 30-45 minuter med tva undantag, en enskild intervju och gruppintervjun som varade 72
respektive 60 minuter. En av sjukskoterskorna som jag har intervjuat, Margareta, har tidigare jobbat
pa ett sjukhus men arbetar nu inom primarvarden. De 6vriga sex deltagarna arbetar alla pa sjukhus,

och forutom en deltagare arbetar alla inom Region Skéne. Jag har intervjuat fyra av

26 O'Reilly, Karen, Key Concepts in Ethnography, 2009, s. 125-132
Widerberg, Karin, Kvalitativ forskning i praktiken, 2002, s. 16; s. 65

27 O’Reilly 2009, s. 125-132
Widerberg 2002, s. 99-100



sjukskoterskorna enskilt och gjort en gruppintervju med en sjukskoterska och tva underskoterskor.
Hanna, en av underskdterskorna, foreslog att vi skulle gora en gruppintervju for att frimja en dialog
kring frdgor om mdjligheter till motstdnd och politiska metoder vilket jag ansag var en mycket god
idé.?8 Hanna, som jag har lart kinna genom mitt deltagande i olika vardprotester, har ocksa
formedlat kontakten mellan mig och fyra av de andra deltagarna. De 6vriga tva har jag fatt kontakt
med genom en skriftlig forfrigan om intresse av att delta som jag har mejlat till organisationer och
enskilda aktivister samt spridit pa Facebook med hjilp av bland andra Support Your Local Feminist.
Intervjuerna har genomforts pa de tider och platser som deltagarna har ként sig mest bekvima med,

vanligtvis pé kaféer.?

Under gruppintervjun kom flera viktiga och intressanta diskussioner upp efter att inspelningen hade
avslutats. Under ytterligare tvd intervjuer tog deltagarna upp saker som ir sérskilt intressanta i
forhallande till min fragestillning nir jag fragade om de hade nagot att tilligga eller frdga mig. I
samtliga dessa fall styrde deltagarna in samtalet pa mina teoretiska utgangspunkter och min
fragestéllning och gav exempel eller framforde synpunkter som relaterar till dessa. Jag tolkar detta
som att jag hade kunnat och eventuellt borde ha skapat mer utrymme i intervjuerna for diskussioner
av femininitet.3® Mina intervjufragor fokuserade pa hur arbete organiseras, utfors och upplevs samt
vilka fordndringar deltagarna ansdg viktiga och hur de trodde att man skulle kunna uppna dessa.
Dessa fragor fungerade vl och deltagarnas svar belyste genuspraktiker och organiseringen av
arbetet samt forbindelserna ddremellan. Dock hade deltagarna viktiga saker att berdtta som de inte
sdg som relevanta svar pa mina intervjufrdgor. Deras diskussioner av kdnad underordning och
exploatering 'rymdes’ till stor del inte 1 mina fragor, det var ndgot de tog upp eftersom de kénde till

mina utgéngspunkter och min fragestéllning.

1.3.3 Etiska problematiker

Innan varje intervju har deltagarna informerats om min fragestillning och jag har redogjort kort for
mina teoretiska utgdngspunkter innan, under eller efter varje intervju. Deltagarna har informerats

om hur jag kommer att forvara och anvinda det inspelade materialet samt om hur studiens resultat

28 O’Reilly 2009, s. 78-82
29 O’Reilly 2009, s. 125-132
30 O’Reilly 2009, s. 18-24



kommer att utformas, spridas och anviandas innan varje intervju. Vidare har samtliga deltagare
informerats om deras ritt att avsluta sitt deltagande nér som helst innan, under eller efter intervjun.
Jag har innan varje intervju redogjort for hur jag kommer att skydda deltagarnas identitet, ndmligen
genom att inte anvdnda deras namn, inte ange vilka sjukhus eller vilken typ av avdelningar de
jobbar pa samt uteldmna eller dndra vissa uppgifter som hade kunnat avsloja sddan information.3!
Att skydda deltagarnas identitet dr den frdmsta etiska problematiken som jag har behdvt hantera och
har inneburit en balansgéng 1 vilken jag har prioriterat att forsdkra anonymitet dver att inkludera
viss relevant information. En annan etiska problematik som jag har forsokt att hantera &r att uppta
mycket upptagna, stressade och inte séllan utmattade manniskors tid och anstrdngning. For att
hantera det sistnimnda har jag varit noggrann med informera om och halla intervjutiderna, forutom
i ett fall da sjukskoterskan som jag intervjuade absolut inte ville avsluta intervjun férrdn hon hade
berittat fardigt. Jag har ocksa varit noggrann med att betona frivillighet, sérskilt nir jag har bjudit in
deltagarna till att delta i tolkningsarbetet. Vidare har jag forsokt att 1 sa hog utstrdckning som
mojligt soka kontakt via politiska plattformer for att nd personer som kan antas ha ett stdrre intresse

av mitt syfte och mina fragestéillningar.

1.3.4 Analyssatt

Efter flera genomldsningar av intervjuerna organiserade jag materialet i tva dvergripande teman:
ansvar och hopploshet. Dessa inbegriper ytterligare ett tema som framtrddde efter de forsta
lasningarna, ndmligen skillnader och spanningar inom sjukskoterskegruppen och mellan
sjukskoterskor och underskoterskor. Karin Widerberg skiljer 1 Kvalitativ forskning i praktiken
mellan teorindra och empirinira forhallningssétt vid tematisering och varnar for att forbise
analystradar i det egna materialet vid alltfor teorindra ldsningar.3? Jag har forsokt att till en borjan
gbra empirindra ldsningar for att sedan systematisera och tolka dessa teoretiskt i1 syfte att inte lasa
materialet i teoretiska forforstielser utan utforska och teoretisera de spar som materialet dppnar upp

for.

Tre av de sjukskoterskor och bada underskoterskor som jag har intervjuat har ldst och kommenterat
eller efter en muntlig genomgéng diskuterat mina tolkningar av deras utsagor. Da jag hade ett utkast

till analysdelen av uppsatsen kontaktade jag samtliga deltagare som i samband med intervjun

31 Widerberg 2002, s. 94
Madison, D. Soyini, Critical Ethnography: Method, Ethics and Performance, 2005, s. 23-24; s. 114-115

32 Widerberg, 2002, s. 137; s. 144-145



uttryckte intresse for att delta i tolkningsarbetet. Tva av gruppintervjudeltagarna kénde att jag hade
missuppfattat deras diskussion efter att inspelningen hade avbrutits och bidrog med éndringsforslag
och flera intressanta utvecklingar kring just den delen av materialet. I 6vrigt instimde de flesta i
mina tolkningar och framforde tilldgg eller utvecklingar. Denna aterkoppling anser jag fungerade
mycket vil, den gav deltagarna inflytande dver min representation av dem och mgjlighet att
utveckla tolkningarna som jag hade gjort. Detta anser jag har bidragit till god etik och en hogre

analytisk kvalitet.
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2. Ansvar och hopploshet: En analys av kringskurna

handlingsutrymmen

Efter flera genomldsningar av mitt material framtridde tvd overgripande teman: Ansvar och
hopploshet. Ansvar var ndgot som sirskilt sjukskoterskor sjélva tog upp 1 sina diskussioner av sitt
arbete medan en kénsla av hoppldshet genomsyrade svaren pa mina fragor om mdjligheter till
motstdnd och fordandring. I deltagarnas diskussioner av ansvar och hoppldshet forhandlar och
askadliggor de ocksa skillnader och konflikter mellan sjukskdterskor samt mellan sjukskoterskor
och underskoterskor. Flertalet kopplar ockséa ansvar till femininitet och kdnad exploatering och
underordning. Nedan kommer jag att diskutera och analysera sjukskdterskors och underskoterskors
upplevelser av ansvar och hopploshet med fokus pd hur mgjligheter till motstind villkoras av

arbetets organisering samt interpellationer och forhandlingar av normativ feminintet.
2.1 Ansvar

Samtliga sjukskoterskor som jag har intervjuat tog sjdlva upp och fiste oftast stor vikt vid ansvar. 1
mitt material framtrader ansvar som kdnnetecknande for sjukskoéterskors arbete och professionella
identiteter. Hur ansvar avkravs, tas och hanteras framtrader som en central funktion 1
konfigurationen av genuspraktik och organiseringen av arbetet, samt relationen diremellan, i dessa
sjukskdterskors specifika kontexter. Hur ansvar kidnnetecknar sjukskoterskeyrket framtrader sarskilt
tydligt i sjukskdterskornas reflektioner kring skillnader mellan sitt arbete och underskoterskors
arbete. Efter att vi hade avbrutit inspelningen diskuterade gruppintervjudeltagarna Irene
(underskoterska), Hanna (underskoterska) och Fredrika (sjukskdterska) hierarkier inom vérden.
Fredrika tog da upp sjukskoterskors makt 6ver underskdterskor 1 egenskap av arbetsledare och
kopplade detta till att sjukskoterskorna har ett storre ansvar. Hanna beréttade d& och utvecklade
efter att hon lést denna text att hon blir irriterad av att sjukskoterskor ibland kommer och séger at
henne vad hon ska gora, istéllet for att se att hon vet vad som behdver géras men precis som dem
ibland omgjligen kan hinna med allt. Sonja, som jobbar som sjukskoterska pa avdelning 35,
beréttade att ndgot hon finner intressant ar att de flesta sjukskoterskor har jobbat som

underskoterskor under sin utbildningstid eller dessférinnan men upptrader annorlunda nér de borjar
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jobba som sjukskdterskor. Hon sa att “’det ar precis som att yrkesrollen pa sjukhuset dr uppbyggd sa

att man blir liksom lést pd nigot sétt.”

A: Kan du forklara lite vad den skillnaden ar liksom?

S: Jag vet inte, men for mig dr det nog det hiar med ansvaret, att man
plotsligt har ett helt annat ansvar. (...) (D)et var inte forrdn man gick helt
sjdlv (...) alltsd man kunde ju ligga hemma, det har jag hort om ménga att
det &r jittevanligt, att ndr man gick och la sig pa kvéllen sé bara hur var det
nu, glomde jag den tabletten?” eller ’blev det rétt dar nu?” och sadér liksom
vid nagot tillfalle kanske till och med ringde till jobbet och sa att “’jag
glomde nog en sak”, ja vad det nu var, sd, sé dr det lite fortfarande men det

ar mycket, mycket béttre.

Sonja tycks mig beskriva en individualisering och utdkning av ansvar som foljer med intridet i
sjukskoterskeyrket. Sjukskoterskor aldggs organisatoriskt det dvergripande omvardnadsansvaret for
patienterna. Som framgar av utdraget ovan kan detta ge upphov till mycket stress och oro. Det
innebar ocksa att sjukskdterskor har ett visst ansvar for och utdvar viss makt over underskoterskors
arbete. Vidare har sjukskoterskor ofta ansvar for sjukskoterskestudenters utbildning och handlingar.
Sonja handleder en student och berittade till exempel att “allting hon (studenten) gor far ju jag st
for dven ifall det inte dr jag som gor det. Déarfor méste ju jag se till sd att hon klarar allting for att
annars vagar jag ju inte lata henne gora nagonting”. Sonja menar dven att det dr olikheter 1 ansvar
som utgor den huvudsakliga skillnaden mellan underskéterskor och sjukskoterskor. Hon papekar att
’som underskoterska har man ju en massa ansvar men pé ett annat sétt liksom (...) Det &r ofta s att
om det hiander nagonting sa gar underskoterskan till sjukskdterskan (...) och sa ska sjukskoterskan
ta beslut och si fir man ju gé vidare till doktorn”. Aven om sivil underskoterskor som likare ir
ansvariga for sitt arbete har sjukskoterskor ett dvergripande ansvar for patienterna, for att
underskoterskor utfor sitt arbete korrekt och for att ldkare far den information om patienterna de
behover for att kunna gora sitt jobb. I utdraget ovan betonar Sonja hur tids- och platsmissigt
grinsldst hennes arbete blev i och med ett 6kat och mer individuellt ansvar. Aven om detta ir ndgot
som Sonja upplever har blivit béttre dr just det grinslosa ansvaret ndgot som hon genomgéende

betonar under vér intervju.
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2.1.1 Organisatoriska krav och tvang

Att inte kunna ldmna jobbet ndr man slutar dr ndgot som flera av dem jag har intervjuat sjilva tog
upp och som de flesta diskuterade sitt forhallningssitt till. Bara en av deltagarna, Sonja, tog sjilv
upp att inte kunna gé pa toaletten och inte hinna dta, men nér de tillfrigades svarade alla att det &r
eller har varit ett utbrett problem pa deras arbetsplatser. Jag dterkommer inom kort till detta med
sdrskilt intresse for hur normativ femininitet reproduceras, motstas och forhandlas av sjukskoterskor
och underskoterskor som pa olika sdtt forhaller sig till och hanterar ansvar for
sjukhusorganisationens brister och diskrepanser. Inledningsvis vill jag dock betona att en &nnu mer
tillskdrpt situation framtridder 1 mitt material, ndmligen tvdanget att ansvara for konsekvenserna av
nedskdrningar. Margareta och Kristin tar upp organisatoriska och till och med juridiska krav pé att

arbeta gvertid.

M: Man var tvungen att stinga av mobil och inte svara i telefonen hemma &ver
huvud taget nér man var ledig, for da visste man att svarar jag pa hemligt nummer
sd dr det 99% chans att det dr jobbet. Och sa man d4 nej, da hjélpte det inte for

man blev beordrad istillet. Och en beordring far man ju inte lov att neka.

Margareta jobbar nu inom primarvérden men arbetade tidigare pd avdelning 35 som var gravt
underbemannad till f6ljd av Regionens besparingar. Hon berittade under intervjun att det inte fanns
kapacitet att erbjuda vérd till alla som behdvde det. Rebecca Selberg pavisar i Femininity at Work
att det finns en avsevird diskrepans mellan sjukhusorganisationens uttalade méil att leverera
hogkvalitativ patientcentrerad vard och de resurser som tilldelas. Ansvaret for att hantera denna
diskrepans delegeras i hog utstrackning till sjukskdterskor pa golvet som darigenom uppmanas att
fungera som en buffert mellan patienternas behov och bristen pa resurser. En utbredd praktik bland
de sjukskdterskor som Selberg intervjuade och observerade var att arbeta obetald dvertid for att
slutfora sina arbetsuppgifter. Detta sdgs av chefer inte som positiv dedikation till organisationen och
kvalitet 1 varden utan som olydnad och ett misslyckande frin sjukskdterskornas sida att vara
effektiva och respektera arbetets granser. Sjukskoterskorna uttryckte det som en oférmaga och
vigran att Overge sitt ansvar gentemot patienterna genom att tillhandahalla undermélig vérd och
riskera deras sidkerhet. Med hinvisning till sitt virdande ansvar som sjukskoterskor vigrade de
alltsa att underkasta sig en nyliberal sjukvardslogik med tonvikt pa effektivitet. Detta dr dock en

motstandsstrategi som framst tjdnar som en stegrad sjalvexploatering och dartill understddjer den
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sjukvardslogik som den utmanar. Genom denna vigran ’tacker’ sjukskoterskor for organisationen
genom att kompensera for diskrepansen mellan sjukhusorganisationens mal och medel.?? Selberg
skriver att “efficiency savings can be implemented and maintained because nurses, responding to
women’s traditional caring responsibilities that historically have been and continue to be conflated
with professional commitments, cover for the organisation”4. Genom att krdva av sjukskdterskor
att leverera hogkvalitativ, patientcentrerad vard men inte avsitta tillrdckliga resurser kallar
sjukhusorganisationen pé sjukskoterskor att anta ett traditionellt kvinnligt ansvar for att forsékra
god vérd oavsett forutsdttningar, bland annat genom obetalt arbete och uppoffringen av mat- och
toalettraster.>> Selberg skriver att ”the notion of nursing as calling is reproduced through individual
acts of resisting new logics of providing care, and through the institutionalised expectation that
nurses will perform beyond the boundaries.”3¢ I utdraget ovan beskriver Margareta hur personalen
systematiskt beordrades in pd dvertid och sdledes tvingades av arbetsgivaren att ta ansvar for
diskrepansen mellan behovet av patientsdkerhet och de resurser som tilldelades. Jag anser att detta
antyder att en institutionaliserad forvantan om att sjukskoterskor alltid kommer att ga utdver
granserna for att forsdkra god vard dvergdr i ett tvingande krav pd dem att gora det nédr det uppstér
kriser 1 organisationen. Ansvaret for att hantera de mycket allvarliga konsekvenserna av Region
Skénes nedskarningar placerades inte bara implicit pa sjukskdterskor och underskoterskor pa golvet,

det patvingades dem mycket konkret.

Kristin jobbar som sjukskdterska pa avdelning 30 och berdttade att ”man kan ju jobba hur mycket
som helst for det saknas folk hela tiden” och att ”det géller att begrénsa sig”. Hon forklarade att hon
inte tar dubbelpass och inte jobbar dvertid for att hon har familj och vill ha ett liv utanfor jobbet
ocksa. Kristin jobbade tidigare pd avdelning 20 som stdngde pa grund av besparingar och som linge
var kraftigt underbemannad. P& avdelning 20 virnade hon ocksé om sin ledighet trots att hon

upplevde att chefen ndrmast utpressade henne och hennes kollegor att ta extrapass.

33 Selberg 2012, s. 220-239; s. 320
Selberg 2013, s. 22-25; 5. 27-28; 5. 30

34 Selberg 2012, s. 239

35 Selberg 2012, s. 220-239
Selberg 2013, s. 22-25; 5. 27-28; s. 30

36 Selberg 2012, s. 230
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K: Det var lite sa att, ”’ja men om du stéller upp pa att ta det hér extrapasset sé kan
jag vara snéll sé att du far ledigt da, for du ville ju det, men annars sé fir du inte

det”. Alltsa lite s& var det. Det kidndes inte sa uppskattat.

Sonja, Kristin, Hanna, Irene och Fredrika har alla jobbat pd avdelning 20 innan den stédngdes.
Samtliga berdttade att deras chef var mycket illa omtyckt och ndmner pé olika sétt hur hon
forvigrade sjukskoterskor och underskdterskor ledighet och semester. De beréttade ocksé att
avdelning 20 inte kunde erbjuda vérd till alla som behdvde det, de kunde helt enkelt inte hilla alla
vardplatser Oppna pa grund av personalbrist. Jag frdgade Irene, Hanna och Fredrika om det var
nagot som foll bort, som inte hanns med. De uppgav da att de till exempel slutade duscha
patienterna och bidda rent i séingarna for att det var omdjligt att hinna med. Aven om de som
jobbade pa avdelning 20 inte tar upp beordringar anser jag att chefen kraver av sjukskdterskor och
underskoterskor att de ska tdcka for organisationens resursbrister. Irene berittar att chefen kunde
sdga att ’nej men semester, vi kan ju inte lova det, det far vi ju se om vi har personal”. I den
tamligen extrema situation som uppstatt i den skénska vérden till foljd av Region Skénes
besparingar forefaller en institutionaliserad forvdntan ha overgatt i organisatoriska krav och tvang.
Sjukhusorganisationen kriaver av sjukskoterskor och underskdterskor att de ska ansvara och

kompensera for organisationens resursbrister samt tvingar dem till detta om de inte stiller upp.

I ndsta avsnitt kommer jag att fokusera pa upplevelser av ansvar och hur ansvar fungerar som en
mekanism for sjélvexploatering och intern disciplinering sjukskoterskor emellan. Dessforinnan vill
jag dock belysa ett annat sétt varpa sjukhusorganisationen dlidgger sjukskdterskor ansvar for dess
brister. Sonja tar under var intervju upp manga skél till att det &r svért for henne och andra
sjukskdterskor att 1dmna jobbet i tid. Ett av dessa skél menar hon dr hur sjukskoterskelegitimationen

fungerar som en individualiserande kontroll- och disciplineringsmekanism.

S: Varenda géng det dr ndgonting sént sa kan de ju bara aterga till det
(legitimationen) ”Ja men det var inte organisationen, det var en enskild
sjukskoterska som hade hand om det” och da, alltsd du vet man, jag maste ju
verkligen forklara da att det var sa fruktansvirt pressat den kvéllen sé att
darfor blev det fel, for att det 4r oméanskligt att det ska bli rétt ndr man har sa
mycket press, alltsd nagot sdnt dir. Och da kan de ju da litt séga att ”Nej

men, det blev ju inte fel for din kollega hidr som hade tre andra patienter”.
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(...) Just det har med legitimationen &r ju sa att man kan alltid fa ner det till
att det var en enskild som gjorde fel och d& kan man dra dens legitimation

eller pricka eller vad man nu gor.

Jag tolkar Sonja som att sjukskdterskelegitimationen fungerar som ett sétt for sjukhusorganisationen
att forskjuta ansvaret for dess brister till enskilda sjukskoterskor. Det Sonja papekar ér att savél
ansvaret for som konsekvenserna av besparingar och resursbrister delegeras till sjukskoterskor som
individualiseras och riskerar att som enskilda drabbas av allvarliga professionella och juridiska
konsekvenser for 1 grunden organisatoriska missforhallanden. Om patienter skadas eller dor pa
grund av resursbrister kan skulden for detta misslyckande placeras pa sjukskoterskor som
dédrigenom tvingas att tdcka for organisationen for att inte sjdlva &ldggas skulden for och

konsekvenserna av dess brister.

2.1.2 Intern differentiering och provocerande distansering

De flesta sjukskoterskor som jag har intervjuat uttryckte forstaelse for eller till och med solidaritet
med sina ndrmaste chefer som manga ganger sjédlva var sjukskoterskor, vilket jag aterkommer till 1
nésta kapitel. Hér vill jag framforallt belysa spanningar och konflikter som &r forbundna med den

interna differentieringen av sjukskdterskegruppen. Bdde Sonja och Kristin tog upp och kritiserade

att deras chef pd avdelning 20 inte jobbade pd golvet med dem oavsett hur akut personalbristen var.

S: Det man saknade hos var gamla chef det var, eftersom hon var utbildad
sjukskdterska sa kdnde man ju, varfor kan inte hon hjélpa till lite ibland
liksom, nir det dr mycket och sa? Atminstone med lite administrativa saker
och s& men det gjorde hon ju aldrig och hon gick alltid hem nér hon skulle,
ibland kanske hon kunde jobba dver, men inte med sint som vi gjorde, utan
da var det ju nagot annat hon holl pd med da ju. Och det maste man ju, hon
har ju sitt, hon maste ju gora sitt ju men det var dnda lite sa liksom. Ménga
andra chefer rycker in jittemycket och tar extrapass och sa nar det behovs
och s4, for det ar ju d&nda de som ar ansvariga eftersom de &r chefer. (...)
Alltsé det, jag tycker inte om det har med att man bara gar hem och ”da

16ser ni det” liksom, “det dr ert problem, for ni jobbar kvéll”. Det tycker jag
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ar helt fel. Men samtidigt sa tycker jag, som chef kan man ju inte jobba

alltid heller.

Sonja papekar att det dr cheferna som &r ansvariga och ar kritisk till att de delegerar ansvaret for att
det ska ga ihop till golvet. Att Sonjas chef alltid gick hem i tid maste sittas i relation till att Sonja
under var intervju beskriver hur hon och hennes kollegor séllan kunde det. Sonja tar i anslutning till
detta upp att cheferna hon pratar om ar mellanchefer och ocksé maste fa vara lediga. Jag anser att
hon identifierar hur ansvaret for sjukhusorganisationens brister delegeras nedat i flera steg och
kréver av sina ndrmaste chefer att de snarare dn att delegera vidare till golvet ska ta ansvar for
resursbristerna genom att kompensera for personalbristen pa golvet med sitt eget arbete. Att Sonjas
chef pa avdelning 20 var utbildad sjukskoterska innebér att hennes végran att utfora detta arbete
ocksa innebér en provocerande distansering. Sonjas chef vigrade att ga utover granserna for sitt
arbete 1 termer av savél tid som uppgifter vilket utdver att interpellera sjukskoterskor pa golvet att
gora det fungerar som en gransmarkdr mellan dem och henne sjilv. Sjdlva gransen mellan
vérdarbetet och chefens arbete tycks Sonja uppleva som provocerande. Hon har forstaelse for att
hennes chef har egna arbetsuppgifter, men att hon som sjukskoterska inte ocksa gor andra uppgifter

vid behov uppfattar jag som att Sonja anser vara en provocerande distansering i sig.

S: Det &r ju provocerande ocksa nér hon ar utbildad sjukskoterska och hon
anda kommer i liksom, du vet sa hér vi far inte ha nagellack och, for det far
man ju inte i vdrden. Men hon kommer dnda med langa naglar med
nagellack och sa dir liksom. Alltsé jag vet inte varfor ska man ha det bara
for att man #r chef? Ar det for att visa skillnaden di liksom? Att, jag ir
minsann inte med er dir ute” ungefir liksom och, jag vet inte, jag tycker att
det blir konstigt. (...) Jag vet inte om hon gjorde det for att markera, men

det kdndes sa ibland.

Sonja upplevde ocksa att hennes chef forsokte markera sitt avstind till sjukskdterskorna pa golvet
genom sitt utseende. De som jobbar i1 varden fér inte béra nagellack och att chefen pé avdelning 20
gor det upplevs som en markering av att hon inte dr dér ute i vrden bland de andra
sjukskoterskorna. Chefens distansering tycks vara sérskilt provocerande for att hon ar sjukskdterska
och bade genom sitt utseende och gransdragningar avseende tid och uppgifter i sitt arbete markerar

sin skillnad fran och makt 6ver andra sjukskoterskor. Att hon fransiger sig ansvaret for att hantera
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sjukhusorganisationens brister genom att inte stanna kvar och ta dubbelpass ar provocerande inte

bara for att hon &r chef, utan ocksa for att hon &r sjukskoterska.

2.1.3 Intern disciplinering och sjilvexploatering

Som ndmnts ovan &r Kristin kritisk till férvéntningar och krav pd att hon ska offra sin fritid och sitt
familjeliv genom att jobba 6ver och ta extrapass. Hon séger vid ett tillfdlle under intervjun att ”Det
ar Florence Nightingales fel alltihopa. (...) Grunden i vart yrke &r att det ar ett kall. (...) Jag tror att

historiken i sjukskoterskeyrket forstor ganska mycket for nutiden.”

A: P4 vilket sétt fungerar det skulle du sdga? Alltsa finns det saker chefer gor eller

finns det saker ni sjdlva gor, eller hur funkar det i praktiken?

K: Det dr en underbyggd mentalitet. Men som det som jag sa innan att vi,
alltsd man kan gé ganska langt for en annan, alltsd for att hjélpa. Till
exempel, om inte jag tar det hdr dubbelpasset ja men dé vet man ju, det ir ju
inte verksamheten som blir lidande, det &r patienten som blir lidande. Och
mina kollegor. Alltsd du vet man ténker s hela tiden (...) det &r ndgonting

skumt som bara blir inprintat i en, jag kan inte riktigt forklara det.

Kristin sdger ocksé i anslutning till detta att hon tror att sjukskoterskor ibland tanker for mycket pa
patientens bésta och sliter ut sig. Det &r viktigt att podngtera att Kristin identifierar sig med att ga
langt for att hjdlpa andra och tdnka mycket pd samt prioritera patienternas bésta. Kristin séger att
detta dr “nagonting skumt som bara blir inpriantat i en” men papekar ocksa att detta ar ett hogst
reellt ansvar for kollegor och patienter. I utdraget ovan anser jag att Kristin belyser en central
begrinsning av sjukskoterskors mojligheter till motstand, nimligen svarigheten i att finna metoder
for motstdnd som sitter press pa sjukhusorganisationen. Kristin papekar att vigran att jobba dver
och extra kompliceras av att det dr hennes kollegor och patienter som drabbas, inte
sjukhusorganisationen. Det Kristin tar upp hér dr att hon sjdlv kdnner och méaste hantera ett ansvar
for sina patienter och kollegor. Att kiinna och ta detta ansvar menar Kristin dr del av en mentalitet
som kannetecknar sjukskoterskeyrket. Denna mentalitet kopplar hon till en historia och samtid av

konad exploatering, till reproduktionen av sjukskoterskeyrket som kall. Kristin gér motstand genom

18



att inte ta extrapass och jobba dver men ocksé genom att gora vissa prioriteringar i sitt arbete och

ansvar.

A: Vad gjorde du mer for att liksom hinna och orka med pa avdelning 20?

K: Det var vél mest det att inte ta mer pass @n vad jag hade redan planerat.
Och prioritera. Alltsa jag kinde att vissa saker skiter jag i att gora sa linge
det inte drabbar patienterna. Allts jag skiter 1 att plocka det dér lilla extra
bara for att det ska vara fint tills ndsta kommer. Eller gora det dir extra,

kinna du vet, duktighetsbehovet liksom.

(..)

K: Alltsa jag tanker jimnt att det ar ett 24 timmars arbete, det kommer alltid
nagon och avldser mig, jag behover inte ha gjort allting nér jag... Men det

tar tid innan man kommer in i det tanket.

A: Mmm.

K: Men nir man var ny s& kiinde man ju sa hir ’ja men dnda, jag maste gora
allting”, sé att typ den som kommer efter mig inte har ndgonting kvar att
gora. Och det dr lite sd alla tidnker att ”Ah, den har inte gjort det, den har
inte gjort det”, att man alltid anklagar den andra som inte har gjort
ndgonting istillet for att se att den gjorde kanske ndgot annat. Sa darfor ar
det manga som ténker ”Oh! Jag maste gora allt for annars kommer den

klanka ner pa mig och siga att jag inte r tillrackligt duktig”.

Kristin menar att det finns uppgifter som man kan strunta i att gora. Nar jag fragar henne om det ar
manga som gor sddana prioriteringar sidger hon att de flesta kinner att de maste gora dessa
uppgifter. Att frigora sig eller ta avstand ifrdn ’duktighetsbehovet’ anser jag kan forstds som en
forhandling med och motstind mot normativ femininitet. Patienternas vl tycks utgora den yttersta
gransen for Kristins forhandlingar av sitt ansvar. Centralt anser jag att Kristin kollektiviserar ansvar

nér hon pépekar att arbetsprocessen pa avdelningen inte borjar och slutar med hennes pass. Det
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kommer alltid ndgon och avloser henne och avdelningen ér deras gemensamma ansvar. Medan
Kristin tar upp att det alltid kommer ndgon och dvertar ansvaret tar de flesta andra som jag har
intervjuat upp sin avlosare som en anledning till att det &r svart att lamna jobbet i tid. Jag
aterkommer till detta men vill hédr understryka att individualisering forefaller vara en central
funktion for ansvarsreglering: for sjukskoterskors disciplinering av sig sjélva och varandra samt for
sjukhusorganisationens ansvarsforskjutning som fungerar disciplinerande och exploaterande. Att
inte ’plocka det dér lilla extra bara for att det ska vara fint tills ndsta kommer” anser jag kan forstés
som en partiell vigran att ta individuellt ansvar for sjukhusorganisationen och identifiera sig med
duktig och respektabel femininitet. Rebecca Selberg skriver att ”’(t)he responsibility implicated in
the gendered professional project of nurses can be argued to be not only directed toward the patients
but also to the healthcare organization and its bureaucratic principles which nurses take pride in
maintaining”>’ Selberg visar exempelvis att sjukskoéterskor snarare 4n att skydda varandra frekvent
vénder sig till chefer med kritik om varandra3®, ndgot som ocksa Kristin tog upp och kritiserade
under intervjun. Kristin lyfter i utdraget ovan att sjukskoterskor skuld- och skambeldgger varandra
for misslyckanden att fullfolja sina arbetsuppgifter vilket foder en kénsla av att inte kunna strunta i
vissa uppgifter. Jag anser att detta bor forstas 1 ljuset av sjukhusorganisationens delegering av
ansvar for diskrepansen mellan mal och medel till sjukskoterskor pé golvet som dérigenom kallas
pa att reglera ansvar hos sig sjdlva och hos varandra for att forsdkra god och patientsiker vard och
en jaimn fordelning pa golvet av bordan for detta ansvar. Den interna disciplinering som Kristin
beskriver understdodjer och mojliggor sjukhusorganisationens ansvarsforskjutning och 1
forldngningen dess nedskdrningar d& den forsékrar att sjukskoterskor ’tacker’ for organisationen.
Det ar dock viktigt att erkdnna att individuellt motstaind mot denna ansvarsforskjutning och
exploatering inte drabbar sjukhusorganisationen utan framst andra sjukskdterskor pa golvet som

kénner att de inte har ndgot annat val &@n att ta detta ansvar.

Efter att vi hade avbrutit inspelning diskuterade jag, Hanna, Irene och Fredrika normativ
femininitet. P4 tal om detta beréttade Irene att manga upplever att det &r svart att sédga nej till
extrapass eftersom de inte vill ldmna sina kollegor 1 sticket, vilket Fredrika instimde i. Nér jag
diskuterade detta med Hanna i efterhand forklarade hon att hon anstrdanger sig for att sta fast i1 att det

inte dr hennes ansvar och problem att avdelningen ar underbemannad. Hanna sa att hon forsoker

37 Selberg 2013, s. 12

38 Selberg 2012, s. 166-168
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vara hard mot sig sjdlv med det och inte ta pa sig ansvar for organisationens brister genom att ta
extrapass, och att sd kunde man kanske hoppas att fler gjorde. Sonja uttryckte under vér intervju
frustration over vad hon upplever som en utbredd oforstéelse for sjukskoterskors oférmaga att ta
sina raster och gé i tid. Sonja menade att hon ofta inte kunde ga i tid eftersom hon maste slutfora

sina uppgifter och fullfolja sitt ansvar till sin student, sina arbetskamrater och sina patienter.

S: Det kanske beror pa en sjélv att man dr dalig pa att sldppa saker men jag
tycker inte det dr en helt negativ egenskap heller for jag, de som bara
sléapper allting 1 knét pa nésta och gar liksom, det &r ju inte sa roligt for den

som far ta emot allting heller liksom s, ja, det dr lite dubbelt sadar.

Sonja tar 1 motsats till Kristin upp sin avlosare som en orsak till att inte kunna ga 1 tid. Snarare dn
att kdnna att ndgon kommer och dvertar ansvaret och att allting inte maste vara klart tills dess
kénner Sonja att hon inte kan ga forrdn hon har slutfort de uppgifter som hon haft ansvar for under
sitt pass och hon ar kritisk till de som gér hem dven om de inte har slutfort sitt arbete. Jag tolkar
Sonja som att hon menar att detta dr osolidariskt eftersom en vigran att stanna kvar i praktiken
innebdr att lampa Over ansvar pa sina kollegor. Fran detta perspektiv blir den kollektivisering av
ansvar som jag har diskuterat ovan snarare en individuell vdgran att ta kollektivt ansvar. Den interna
disciplinering som Kristin tar upp kan forstas som en individualisering av ansvar i syfte att

garantera ett kollektivt ansvarstagande.

Nir Sonja sdger att oformagan att ta sina raster och ga i tid kanske ar ett problem som ligger hos
henne som individ tolkar jag det som att detta dr ndgot som hon far hora av andra. Rebecca Selberg
visar 1 Femininity at Work att sjukskoterskornas ofta obetalda dvertidsarbete inte sags av chefer som
positiv dedikation till organisationen och kvalitet 1 virden utan som olydnad och ett misslyckande
fran sjukskoterskornas sida att vara effektiva och respektera arbetets grianser.>® Det framkommer
inte 1 var intervju huruvida Sonja méts av en sddan instéllning hos sina chefer men hon tog upp att
hon mots av oforstaelse 1 sin familj och allmént och sa att det ibland kdnns som att bara de som
jobbar pa sjukhuset forstar. Sonja reflekterade under intervjun over forbindelserna mellan ansvar

och femininitet och tog sjélv upp manliga sjukskoterskor.

39 Selberg 2012, s. 228-229
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S: Det sdger folk nir de sdger det hir att man har svart att [imna over eller
gé ifrén och sa “Typiskt kvinnligt! S& hade det inte varit med mén, de hade
bara gatt!”. Men samtidigt kan jag inte se det positiva i det liksom, for det

kanns, det handlar ju lite om att ta ansvar ocksa tycker jag.

(..)

A: Ar det nigonting du upplever mer hos manliga sjuksk&terskor att de har

lattare att sldppa saker sa eller?

S: Ja men, ja, lattare och léttare, men jag blir ju irriterad pa det ju, for att de
g06r sd liksom. For det blir liksom inte, det blir inte det dér positiva. (...) Av
de som jag har traffat sa var det vél en som jag kunde kénna var, s som det
brukar vara med sjukskdterskor och sen sé var, de andra var valdigt sa ’nej,
0j dé var det helt halvfardigt har och hoppsan sa” och det, alltsa du vet det
behdvde inte ens vara att de ldmnade 6ver det utan de bara hade inte gjort
det! Det upptickte man senare pé kvillen, att det inte var gjort. Och sen nir
man tog upp det med dem ”’jaha, ja det tinkte inte jag pd eller det glomde
jag” alltsa precis som att det var ingenting. Alltsa, forstar du hur jag menar?
Om det hade varit jag hade jag ju legat hemma och tinkt ”Shit! Glomde jag

det? Herregud”.

Sonja reflekterar liksom Kristin kritiskt dver femininitet men intar en skild och delvis antagonistisk
standpunkt. Som jag ndmnde 1 borjan av detta kapitel dr ansvar och en ddrmed forbunden tids- och
platsmaissig grénsloshet 1 arbetet ett &terkommande tema 1 intervjun med Sonja. Sonja beréttade
flera ganger under intervjun om att kéinna oro och &ngest efter arbetstid for att ha gjort fel eller
glomt ndgot och redogjorde utforligt for varfor hon inte kunde ga ifrdn arbetet i tid. Jag uppfattar
det som att Sonja gar i dialog med och komplicerar en kritisk forstaelse av hur ansvarstagande
fungerar som en mekanism for konad sjilvexploatering for sjukskoterskor. Sonja ser forbindelserna
mellan ansvar, femininitet och exploatering men motstar att skuldbeldggas for detta forhallande.
Snarare dn att skuldbeldgga sig sjélv for sin of6rmaga att 1dmna jobbet 1 tid forsvarar Sonja
ansvarstagande som hon menar &r en positiv egenskap. Nér jag frdgar om Sonja upplever att det ar

’lattare’ for manliga sjukskoterskor att gé i tid véinder hon sig mot min formulering vilket jag tolkar
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som hennes betoning av att hennes manliga kollegor pa avgorande sitt befinner sig i samma
situation som hon sjélv. Sonja berittar under intervjun detaljerat om hennes ansvar for studenters
utbildning, for patienternas sidkerhet och vilmaende och for kollegornas stressituation. Jag forstar
det som att Sonja, genom att ifragasétta formuleringen ’léttare’ understryker att hennes manliga
kollegor inte har en mindre krdvande och komplicerad situation att hantera, skillnaden ar att de inte
kénner och tar ansvar for den pd samma sétt. Sonja identifierar en ojdmlikhet mellan sig sjélv och
sina manliga kollegor som genom att inte ta ansvar ldmpar 6ver det pa henne och 1 hég utstrackning
undslipper den stress, oro och griansloshet som foljer av att ta detta ansvar. Sonja belyser hur att ges,
ta och kénna ansvar fungerar reproducerande for ojdmlikhet mellan mén och kvinnor pa hennes
arbetsplats men vénder sig mot en nedvérdering av att ta ansvar och ga utdver granserna. Att det ar
“typiskt kvinnligt” tycker inte Sonja dr skal till att det dr fel, tvértom riktar hon sin kritik mot
maskulinitet och de sétt varpd mén genom sitt bristande ansvarstagande alagger henne ansvar och
reproducerar hennes underordning som kvinna. Sonja tog ocksa upp under var intervju att hon tror
att sjukskoterskors laga loner och daliga arbetsforhéllanden ar kopplade till sjukskoterskeyrkets
status som kall. Sonja sa att hon inte tycker att forutsdttningarna for hennes arbete 4r acceptabla och
att ’da kénner jag att jag kan inte slita ut mig sjalv helt vid, vad det nu &r, 33 ars alder bara for att
organisationen dr som den &r. (...) Man kommer till den insikten tillslut.” Sonja &r inte beredd att
slita ut sig for att ticka for organisationens brister men kan inte se nigot sétt att motsta och fordndra
denna exploatering utan att svika ett konkret ansvar for patienters och kollegors vidlmaende samt ge
avkall pa virderingar som ar viktiga for henne. Kristin tog i anslutning till sina reflektioner kring

hur sjukskoterskeyrket reproduceras som kall upp nyutbildade sjukskoterskor:

K: Men jag tror att det kommer @ndras. (....) manga av de nya som kommer

nu dr mycket hdrdare och tuffare och kraver mer.

A: Pa vilket sitt ar de liksom...

K: Egoistiska. (...)Vilket inte alltid &r bra heller.

A: Nej.

K: Kanske nir det giller for att fa igdng 16nefragan och sént som &r det stora

problemet. Och synen pa liksom sjdlva yrket i sig liksom.
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Kristin tror och hoppas att nya sjukskoterskor kommer att kunna éndra synen pa och 16nen for
sjukskdterskeyrket men dr ocksa kritisk till just den egenskap som hon kopplar till denna
forandringspotential, ndmligen egoism. Jag anser att Kristin belyser att valet kan tyckas sta mellan
att vara egoist och reproducera sin egen underordning. Det &r delvis sé jag tolkar Sonja nir hon
betonar att ansvarstagande dr en egenskap som bdor virnas, inte dverges, &ven om hon ser och
motsitter sig hur hennes ansvarstagande utnyttjas av sjukhusorganisationen. Att formera motstand
forsvaras av sjukshusorganisationens mer eller mindre formaliserade och tvingande dldgganden av
ansvar, men ocksé av en ovilja att dverge altruistiska virden och ’tilldta’ en utarmning av varden.
Mot bakgrund av detta dvergar jag nu till att fokusera pa den kénsla av hoppldshet som genomsyrar

deltagarnas svar pd mina fragor om mgjligheter till motstdnd och foréndring.
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2.2 Hopploshet

Ett aterkommande tema 1 alla intervjuerna ar kdnslan av hopploshet, av att det inte finns nagonting
som sjukskoterskor och underskdterskor kan gora for att fordndra sin situation. Nir jag fragade
deltagarna om de trodde att det fanns nagot de hade kunnat gora for att forandra det som de ansig
vara problem uppfattade manga av dem detta som nagot helt annat &n vad jag avsag. Manga tog da
upp att hélla god stimning 1 arbetslaget och tillade ofta att de inte trodde att detta skulle ha ndgon
effekt. Ndgot som de flesta lyfte som det absolut stdrsta problemet &r underbemanning och just nu
rader akut sjukskoterskebrist. Jag fick intrycket att sjukskdterskor uppmanas av sina chefer att hilla
god stdmning for att gora arbetsplatsen attraktiv och att det var mot bakgrund av detta som min
fraga tolkades. Anledningen till att jag tar upp detta ar tvafaldig. For det forsta tolkades min fraga
som ett dldggande av ansvar. P4 méinga sitt dr formodligen vad sjukskoterskor och underskdterskor
kan gora ét situationen fel fraga att stélla till dem eftersom de systematiskt aldggs ansvaret for en
sjukvardskris som har skapats av politiker och sjukhusledningar. For det andra var inte motstdind
ndgot som deltagarna associerade till nér de tillfrdgades om de kan gora nagot for att uppnd en
forandring. Anna ar sjukskoterska och aktiv i en organisation med fokus pa vardpolitik. Nér jag
frdgade henne om hur hon trodde att man kan hantera sjukskoterskors tidsbrist 1 politiska grupper
och projekt tog hon upp att politisk organisering och aktivism inte uppmuntras av

sjukskoterskerollen.

Anna: Som sjukskoterska ska man ju inte vara politisk ndgonstans verkar
det som. Nér man léser till sjukskoterska sa ska man ju forsoka vara neutral
och alltid se till patienten och allt det dér s& att i sjdlva grunden sé ar det ju
en vildigt apolitisk roll. Man ska vél vara lite sahér neutral. S& man far vil
verka 1 det. Det kanske dd &r om man dr med 1 facket ocksa for det dr ju lite

en politisk forening kan man vil sdga.
Annika: Ja.

Anna: Med det &r ju ocksa, de ér ju vildigt neutrala i sin - det finns ju

fackforeningar som dr mycket mer, ehm, att de tar i lite mer frén tdrna och
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sa (skratt). S4 att det, jag vet inte, vad jag tror i alla fall &r att det ar lite

tradition for sjukskoterskor att vara lite tillbakadragna och neutrala.

Jag tror att Anna 1 utdraget ovan sétter fingret pa varfor motstdnd inte var ndgot som sjukskdterskor
sjdlva tog upp eller associerade till nir jag fragade om deras mdjligheter till paverkan och
fordndring. Anna séger att sjukskoterskor ska vara tillbakadragna, neutrala och altruistiska samt att
detta i grunden &r en véldigt apolitisk roll. Hon riktar ocksa kritik mot Vardférbundet som hon anser
vara neutrala och, som jag forstar henne, veka, 1 jdmforelse med andra fackforbund. Samtliga
sjukskoterskor som jag har intervjuat uttrycker ett liknande missnéje med Vardforbundet. Judith
Bessant diskuterar 1 artikeln Good Women and Good Nurses’ sjukskoterskestrejkerna 1985-86 1
Australien utifrén sjukskoterskeyrkets historia. Bessant redogor for den historiska forbindelsen
mellan att vara en god kvinna och en god eller bra sjukskoterska samt for hur denna forbindelse har
reproducerats, utmanats och omvandlats genom sjukskoterskors professionella projekt. Dock ér det
inom ramen for strejkerna som sjukskéterskorna i Victoria delvis bryter forbindelsen.*? Bessant
skriver att ”(f)or many nurses the decision to strike meant they had to overcome their socialisation
both as nurses and as women™*!. Att g4 ut i strejk krdvde ett brott med den underkastelse och
medgorlighet som Bessant visar krdvdes av och uppmuntrades hos sjukskoterskor i deras utbildning
och pé deras arbetsplatser. Genom att kriva battre arbetsforhéllanden och 16n vigrade de strejkande
sjukskdterskorna i Victoria ett traditionellt kvinnlig ansvar att varda oavsett forutsittningar, de
vigrade att exploateras, de vigrade naturaliseringen av deras arbete och reproduktionen av
sjukskoterskeyrket som kall.#? Savdl Bessant som Selberg visar pa olika sétt (och i skilda kontexter)
att forbindelsen mellan sjukskoterskors professionella identiteter och respektabel
medelklassfemininitet har komplicerade och motsdgelsefulla konsekvenser for sjukskoterskor.*?
Kristin och Sonja tog bédda upp denna forbindelse och kopplade den till 14ga 16ner, daliga
arbetsforhallanden och att tvingas slita ut sig for sjukhusorganisationen. Professionell status och
ddrmed forbunden normativ femininitet fungerar disciplinerande och exploaterande samt

reproducerar kdnad underordning men underbygger ocksé en position av makt i forhallande till

40 Bessant 1992, s. 155-173
41 Bessant 1992, s. 166
42 Bessant 1992, s. 161-173

43 Bessant 1992, s. 157-173
Selberg 2012, s. 47-51; s. 67-68; 5. 90-91; s. 161-175; 5. 193-195; 5. 200-204; s. 220-239; s. 249-260; s.
268-271;s. 311-320
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andra grupper av kvinnor.** Bessant och Selberg visar pa hur sjukskoterskors professionella projekt
och ddrmed forbundna genusprojekt inbegriper disidentifikation med arbetarklassen, kollektivism
och facklig kamp.*> Att ga ut i strejk innebér alltsa i flera avseenden en forlust av respektabilitet och
undergraver sdledes sjukskoterskors maktposition i forhéllande till andra grupper av kvinnor.*6
Rebecca Selberg skriver i epilogen till Femininity at Work om sjukskoterskeyrkets paradox: att

virderas hogt som ddelt kall men priglas av 1dg 16n och status samt déliga arbetsforhallanden.*’

I believe that moving nursing and care work beyond this paradox requires
moving beyond gender and ending male domination. The hope of resistance lies in
a changing femininity, a femininity that is more transcending, less involved in
respectability - and more eager to confront inequality across all spheres of life and

labour.”*8

Den apolitiska roll som Anna patalar anser jag ir att betrakta som en avsevérd begriansning av
sjukskdterskors mojligheter till motstdnd. Jag instimmer med Selberg att hoppet ligger i en
uppgorelse med en femininitet vars ansprak pa respektabilitet samt redproduktion av ojamlikhet
mellan min och kvinnor och olika grupper av kvinnor hindrar sjukskdterskor fran att formera
motstdnd. Linda Briskin analyserar sjukskoterskestrejker i ett stort antal l&nder och finner att en
militant diskurs har vuxit fram i och genom dessa kamper, ndmligen politiseringen av omvardnad

vilket Briskin definierar som:

a recognition of the collective responsibility for caring, and the impact of
deteriorating conditions of nursing work on quality care; the rejection of
essentialist claims that women are responsible for caring work by virtue of

being women; the demand that the skills involved in caring work be

44 Bessant 1992, s. 157-173
Selberg 2012, s. 47-51; 5. 67-68; s. 90-91; s. 161-175; 5. 193-195; 5. 200-204; s. 220-239; s. 249-260; s.
268-271;s.311-320

45 Bessant 1992, s. 155;s. 157-163; s. 165-167
Selberg 2012, s. 251-252

46 Bessant 1992, s. 155;'s. 165-172
47 Selberg 2012, s. 327

48 Selberg 2012, s. 328
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recognized and rewarded; and the willingness to mobilize collectively to

these ends™#°

Briskin visar att sjukskoterskestrejker frekvent angrips med hénvisning till sjukskdterskors
vérdande ansvar. Sjukskoterskor anklagas for egoism, girighet och ansvarsldshet, for att ha svikit
och dvergett patienterna.*® Briskin visar vidare hur strejkande sjukskoterskor forhandlar sitt ansvar
och strejkens etik varigenom fragan upphor att vara huruvida det ar etiskt att strejka och dvergar till
att vara huruvida det &r etiskt forsvarbart att inte bjuda nyliberala omvandlingar av varden
motstand. Sjukskdterskorna som ér involverade i dessa kamper insisterar pa att varden &r ett
samhéllsintresse som inte de dr ensamt ansvariga for utan som samhéllet méste ta kollektivt ansvar
for. Vidare menar sjukskoterskorna att de som patienternas forsvarare och forkdmpar har en
skyldighet att strejka. Att strejka ér inte att Overge patienterna, det &r att forsvara dem mot nyliberala
sjukvérdsreformer som hotar god vard och patientsékerhet. Sjukskoterskorna motstar alltsd en
naturalisering och individualisering av ansvar och genom att mobilisera kring forbindelserna mellan
sina arbetsforhdllanden och patienternas vél kollektiviserar de ansvar och skapar en
intressegemenskap med allménheten.>! Briskin visar pa en synnerligen intressant forhandling och
omvandling av sjukskdterskors vardande ansvar. Hon menar att om det historiskt har varit sa att
sjukskdterskors vardande ansvar har begransat deras mdjligheter till motstdnd antyder forskning om
sjukskoterskestrejkerna att dedikationen till patienterna i allt hogre utstrdckning snarare uppmuntrar
till och framjar motstand.>> Rebecca Selberg visar som sagt att sjukskoterskeyrket som kall bland
annat reproduceras genom individuellt motstdnd mot nyliberala sjukvardslogiker da sjukskoterskor
végrar att Overge sitt ansvar for patienterna till fordel for effektivitet och besparing. Detta motstdnd
tjdnar dock framst som en stegrad sjidlvexploatering och understddjer den sjukvérdslogik som den
simultant utmanar.> Jag anser att den avgorande skillnaden mellan denna motstandsstrategi och
politiseringen av omvérdnad dr kollektiviseringen av ansvar. Sjukskoterskorna végrar att som

enskilda och som grupp ensamt aldggas ansvaret for patienterna och nedskérningarnas

49 Briskin 2013, s. 120

30 Briskin 2013, s. 117;s. 119
Briskin 2012, s. 290
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33 Selberg 2012, s. 228-230; s. 235-239
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konsekvenser och mobiliseras sjdlva samt mobiliserar allmadnheten kring en utokning och
omforhandling av virdansvaret. De motstar darigenom en nyliberal sjukvardslogik som undergriaver
god vard genom att motsté snarare 4n eskalera den kénade exploateringen av deras arbete.>* Selberg
menar att sjukskoterskor trots sitt missnoje over kraftigt 6kad arbetsborda och forhdjd stressniva
saknar mojlighet att identifiera och utnyttja utrymmen och strategier for motstdnd “’that would
challenge the organisation without also posing a threat to their professional standards and status.”>>
Sjukskoterskorna 1 Briskins artiklar forhandlar och omvandlar innehallet 1 och férbindelserna
mellan professionalitet och femininitet pa ett sddant sétt att motstand blir professionellt onskvart, till
och med nddvindigt, da passivitet forstds som ett dvergivande av ansvaret for patienterna och
kvalitet i varden.>® I mitt material framtrdder en situation dir detta 4nnu inte har skett. De
sjukskoterskor och underskoterskor som jag har intervjuat uppger att de inte ser nagot sitt varpa de
hade kunnat foréndra sin situation. De flesta diskuterar kritiskt hur deras ansvar for och prioritering
av patienterna tjdnar reproduktionen av sjukskoterskeyrket som kall men kan inte identifiera
utrymmen och strategier for att motsta och fordndra detta. I deras diskussioner av hoppldshet
belyser de flera viktiga materiella omstindigheter som begrinsar sjukskdterskors och
underskoterskors handlingsutrymme och forsvarar kollektiv mobilisering och omvandlingar av
femininitet. Irene, Hanna och Fredrika tar exempelvis upp att det sétt varpa arbetet pa avdelningar
organiseras innebdr att det dr svart for sjukskoterskor och underskoterskor att fora och bibehélla
samtal med varandra. Skiftarbete innebér att det kan drdja lange mellan varje tillfdlle som tva
kollegor triffas och att hela personalgruppen sillan dr samlad. Vidare beréttar Hanna, Irene och
Fredrika om att inte hinna prata med varandra under arbetstid. Kristin tog under var intervju upp
kénslan av att inte vilja prata om stressituationen, om att utnyttja de fa stunder da man hade tid att
prata med sina kollegor till att tinka p& och prata om nagot annat. Tidsbrist och utmattning tar ocksa
flera upp som skal till att inte kunna eller vilja delta i protester utanfor arbetstid. Organiseringen av
arbetet innebdr alltsd att sjukskdterskor och underskdterskor inte hinner och orkar prata med
varandra om sitt missndje under och efter arbetstid varigenom deras mdjligheter till motstdnd

begridnsas avsevirt.
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2.2.1 Vem drabbas?: Svarigheter att finna effektiva motstaindsmetoder

Ett aterkommande tema 1 mina intervjuer var svarigheten inte bara i att finna metoder som inte
frimst drabbar patienterna, utan att finna metoder som over huvud taget sétter press pa
sjukhusorganisationen. Som Kristin och Sonja belyste i foregaende kapitel drabbar till exempel en
végran att jobba dver och extra fradmst patienter och kollegor och det dr tveksamt huruvida det 6ver
huvud taget drabbar organisationen som alltid kan beordra in personal om de inte sjdlvmant stannar
kvar. Rebecca Selberg skriver i epilogen till Femininty at Work att strejkers effektivitet
undermineras inom varden av att de snarare dn att skada organisationen sparar den pengar. Detta
innebdr att strejker potentiellt inte hotar eller sétter press pa sjukhusorganisationen och dartill frimst

drabbar patienterna.>’

A: Men tror du att det finns ndgot sitt som ni hade kunnat sétta press liksom

pa, pa dem med makten 6ver det hér?

K: Nej det, alltsa det hdander ju att, ja det har ju redan hint (otydligt) mycket,

det verkar som om de inte fattar. (skrattar till)

A: Mmm.

K: Nej, alltsa ja det &r vél det hdr med massuppsédgningen. Ja men det finns
alltid, da tar de in bemanning. Alltsa, det dr ju om alla liksom pé nagot sétt
sdger upp sig. D4 ar det ju liksom att alla méste vara med pa det. Att vi
gemensamt gar, alltsd att man, majoriteten dr med pé att nu slutar vi och sa
men jag vet faktiskt inte om det hade hjélpt. Da hade det vil bara setts som
en bra 16sning att kunna stdnga 20:an nir ingen 1 personalen &r kvar. Jag vet
inte, jag tycker det dr nog sint som, det har ju varit redan stor uppsigning.
P& 10:an och 20:an dr det ménga som slutar, men det verkar ju inte hinda sa

mycket dnda.

Kristin tar 1 likhet med de flesta andra som jag har intervjuat upp att det redan har hént mycket.

Personalflykten fran sjukhusen i Region Skéne har varit stor. Manga berittar att sjukskdterskor och

37 Selberg 2012, s. 322-323
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underskdterskor i méngder har sagt upp sig eller sjukskrivits pa grund av arbetssituationen.
Mediarapporteringen om underbemanning, dverbelaggningar (fler patienter dn vardplatser) och
utlokaliseringar (patienter vardas pa fel avdelning pa grund av platsbrist) har varit omfattande och
har till och med berort ett flertal dodsfall som tros ha orsakats av resursbristen. Massiv kritik har
riktats mot Region Skéne fran personalen, fackforbunden och Socialstyrelsen vilket ocksé har
uppmérksammats i media.>® Kristin papekar att trots detta har inte ndgon forbéttring skett och
belyser dirmed en avsevird begrinsning av sjukskoterskors och underskoterskors maojligheter till
motstdnd. Region Skéne har besparingsmal och agerar i enlighet med en ambition att uppfylla
dessa, tveklost med vetskap om att det har allvarliga konsekvenser. Att papeka bristerna och vidja
till eller krava av ledningar och politiker att de ska virna om god vérd dr under de omstdndigheterna
sannolikt verkningsldst om inte ndgon typ av hot mot organisationen kan uppbadas. Den enda
strategin som Kristin kan se potential i &r massuppségning, det vill sdga att majoriteten eller
samtliga pa en arbetsplats hotar med och, om inte deras krav mots, genomfor uppsdgning. Men
Kristin ser ocksa stora hinder for denna metod. Hon tar upp svarigheter i att enas och att ordinarie
personal alltid kan erséttas med personal frdn bemanningsforetag. Som ndmnts stingdes avdelning
20 dar Kristin tidigare jobbade pa grund av besparingar och hon menar att om hon och hennes
kollegor hade hotat med en massuppsidgning hade detta kanske inte bjudit ett motstdnd mot
nedskdrningar och déliga arbetsforhallanden utan tvartom underléttat nedliggningen av
avdelningen. Ett avsevirt hinder for sjukskoterskors och underskoterskors mojligheter till motstand
ar alltsé paradoxalt nog potentiella konvergenser mellan nyliberala omorganiseringar och strategier

for motstand mot dem.

Rebecca Selberg fragar 1 epilogen till Femininity at Work om den enda strategin som aterstar for
sjukskoterskor under nyliberala styrrelationer dr att limna organisationen i protest. D4 hon visar att
"rost’ kuvas genom chefers och kollegors repression, medfor en minskad karridrsmobilitet och
riskerar att undergriva professionell standard och status forefaller *exit’ mojligen vara den enda
effektiva motstandsstrategin som aterstar.’® Hanna som jobbar som underskoterska berédttade under

vér gruppintervju om sin frustration dver att inte fa stod av sina kollegor nér hon uttalar kritik.

58 Se fotnot 11 samt:

Sydsvenska Dagbladet, 13/9-2013
Vardforbundet, 4/6-2013
Vardférbundet, 16/8-2013
Vdrdforbundet, 3/9-2012
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Hanna tog upp att hon och hennes kollegor nyligen har meddelats att olika typer av avdelningar

kommer att slas ihop for att man trots underbemanning ska kunna utnyttja fler vardplatser.

H: Men det kom alltsd fram idag, och sa &r det ju ingen som sidger nagot!

I: Nej men man, det tror inte jag dr for att man dr radd for att prata utan det
ar for att man vet inte riktigt vad man ska séga nir det kommer en chef som
ar, som till exempel, vad hette han nu Martin Nilsson, jag vet inte vad han
var for chef, men nir han kommer med sina argument. Man forstar att det &r
fel, man forstér att det hir blev inte ratt men man tdnker vad ska jag nu
sdga? Det hér dr ju helt tokigt men vad har jag att komma med? Man blir
tyst! Och sen sa skdmtar han till och sa som en knorr pa slutet s& skédmtar
han till det lite, och sé skrattar alla. Och d& har liksom han, d& kan han gé

dérifrdn och kénna att han har fétt alla med sig.

H: Ja och sen nér han vil har gatt sd borjar vi prata, och da dr det inte alls sa

bra.

(..)

A: Haller du med om det, alltsd om den kénslan liksom av att det, av att det

ar svart, att man inte vet vad man ska sdga liksom?

H: Ja, jag kan inte forklara pa ritt sitt tycker jag. S& dér sa att de lyssnar

riktigt pé en.

I: Vi (underskoterskor) ér liksom 1 ndgot slags underldage. Och da kan man
borja prata om det efterét eller sa gldmmer man det, man borjar prata om

ndgot annat. Nagot lite enklare. Det &r nog lite omedvetet.

(..)



H: Nu fortsétter de ju att forédndra och greja och sé dr det ju jag da som har
sagt ndgonting emot dé hela tiden sd dd kénner jag att nu méste jag borja bli

tyst alltsa.

A: Varfor kinns det sa?

H: For att jag far inget medhéll forrdn efterét.

(..)

H: Ja och s4 tittar de p4 mig som att jag ar dum 1 huvudet.

I: Alltsa cheferna tittar pa dig som att du d&r dum i huvudet?

H: Aven personal kinner jag.

Utdraget ovan belyser ett flertal sétt varpa sjukskoterskors och underskéterskors "rost’ villkoras och
kuvas. Hanna, Irene och Fredrika lyfter flera gdnger under intervjun hur deras mojligheter till att
uttala kritik begriansas av att deras chefer pa olika sétt anvander sig av hirskartekniker. Irene tar
flera gdnger upp att hon anser att underskoterskor har svart att framfora kritik och motsétta sig
chefer eftersom de saknar relevant kunskap och inte kan uttrycka sig pa rétt sétt: Vi kan for lite om
vara réttigheter och vilka regler som giller s de kan kora 6ver oss hur létt som helst. (...) Vi har
inga argument att komma med.” I utdraget ovan tolkar jag Irene som att hon menar att hennes
mojligheter till att motsitta sig cheferna undergrivs av att hon inte finner sitt att uttrycka sig, nagot
som hon menar ar kdnnetecknande for underskoterskor. Hanna uttalar ofta kritik och kénner sig pa
sin nya arbetsplats sviken av sina arbetskamrater som inte dppet kritiserar cheferna och ger sitt stod
till henne. Hanna upplever till och med att hennes kollegor tittar pa henne som att hon ar dum,
vilket jag anser &r en typ av repression och disciplinering. Hanna kénner att hon maste sluta uttala
kritik. Hennes rdst kuvas av kollegors tystnad, uteblivna stdd och repression. Aven om Hanna ofta
Oppet motsitter sig cheferna kianner hon igen sig i det Irene beskriver om att inte kunna uttrycka sig
pa ratt sitt, sd att man blir hord. Detta forstar jag i termer av ojamlik tillgang till byrakratiska
diskurser. Rebecca Selberg visar 1 Femininity at Work hur sjukskoterskors mojligheter till motstand

kompliceras av att arbetsintensifiering inte enbart harstammar frén nedskidrningar och nyliberala
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omorganiseringar utan av tre sammanvavda processer som skapar viss konvergens mellan
sjukskdterskors intressen och professionella projekt och nyliberala omorganiseringar av
vardorganisationen och arbetet. New Public Management stirker sjukskoterskeyrket som en
profession, 0kar sjukskoterskors karridrmdjligheter och utdkar sjukskéterskors administrativa
ansvar.% Implementeringen av NPM pa golvet ér vidare ”controlled, maintained and developed by
nurses in management positions”!. Detta innebér en spanningsfylld intern differentiering men
ocksa att sjukskoterskor som grupp dr mer delaktiga 1 byrakratiska diskurser och praktiker dn
underskdterskor, vilket sdvél kuvar som frimjar deras ’rost’. Konvergenser mellan NPM och
sjukskoterskors professionella projekt och ddrmed intimt forbundna genusprojekt innebér att
sjukskoterskors mojligheter till kritik och motstand begrénsas av deras professionella standards och
ansvar for organisationen, men ocksé att de besitter vissa diskursiva resurser som skénker deras tal
storre legitimitet 4n underskoterskors. Nér jag diskuterade denna tolkning med Irene instimde hon
och bidrog med flera intressanta utvecklingar. Irene berittade att chefer ofta hdnvisar till budgeten
och betonade svarigheten att bemota chefer som séger att det dr omdjligt att exempelvis 6ka
bemanningen med hinvisning till budgetering eftersom hon inte har ndgon dversikt dver vem som
bestimmer Over vad och vilka samt hur och varfor beslut har fattats. Irene belyser hur en begransad
tillgang till insikt och Oversikt i organisationen begrinsar hennes mojligheter att patala strukturella
problem och tas pa allvar. Dértill sa Irene att cheferna alltid forldgger problemet pé sjukskoterskor
och underskoterskor pa golvet som anklagas av chefer for att inte planera sitt arbete korrekt och
vara effektiva nir det inte gér ihop. Irene identifierar denna ansvarsforskjutning av organisatoriska
missforhéllanden till golvet men ser inte ndgra mojligheter till att formulera en kritik som blir tagen

pa allvar.

2.2.2 Vem bestimmer?: Komplexiteter i sjukvirdens organisering och solidaritet
med chefer

Ofta nér jag fragade om deltagarnas forhéllningssatt till att prata med sina chefer om missndje
svarade de att det dr helt meningsldst vilket de generellt uppgav tva skal till: att chefen dr mer

intresserad av att ’jobba uppét’ eller att chefen inte har ndgon makt.

60 Selberg 2012, s. 235-236
Selberg 2013, s. 29

61 Selberg 2012, s. 236
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Anna: De nirmsta cheferna vet ju situationen men de sitter ju ocksa liksom
mellan deras chefer och oss, sa att de har, de hamnar oftast 1 en knivig
situation sa att det...de vill ju verka for vart bésta pa avdelningen saklart,
men samtidigt dr ju de verktygen uppifran att hanter-, att anvénda for att
skapa den bilden och da blir det oftast inte, det blir vildigt, de hamnar i en
svar situation. Dels vill de gd oss till motes och gora en bra situation for oss.
Men sen maéste, har de ju uppat att de vill verka bra for sina chefer. Sa det ar
vil inte en helt bra...alltsd det dr néstan béttre att paverka dem 6ver dér, de

cheferna - chefernas chefer! (skratt)

Anna beskriver hur hennes nirmaste chefer medierar mellan hogre chefer och golvet och menar att
det dr béttre att forsoka paverka chefernas chefer eftersom det &r de som har makten. Utdraget ovan
belyser dock dven nagot som aterkommer i flera av mina intervjuer, nimligen en forstaelse fér och
viss solidaritet med de ndrmaste cheferna. Exempelvis betonar Sonja nér hon riktar tamligen hérd
kritik mot sin chef for att forldgga ansvaret for personalbristen pé sjukskoterskor och
underskoterskor pa golvet att chefen var pressad och inte heller hade det latt. Jag tolkar denna
tendens i mitt material som att sjukskoterskor savél pa grund av sjukhusorganisationens komplexitet
som sin ambivalenta position i den kinner forstielse for eller viss solidaritet med sina ndrmaste
chefer. Jag tror att detta bor forstas mot bakgrund av att sjukskoterskor alaggs vissa overgripande
ansvar for verksamheten samt pd mindre formaliserade sétt patvingas och tar pa sig ansvar for
organisationen. Jag har hittills framst berdrt missndje med och kritik mot chefer, men flera av de
sjukskoterskor som jag har intervjuat dr ngjda med sina ndrmaste chefer. Det &r intressant att de som
tycker om sina chefer i regel har chefer som é&r sjukskoterskor och jobbar pd golvet om det behovs.
Att jobba ute i varden nir det krisar beskrivs av manga som en mycket positiv chefsegenskap. Aven
om som Anna siger chefen ar ett verktyg uppifrén att disciplinera sjukskdterskor och
underskoterskor pa golvet dr cheferna oftast sjukskoterskor sjdlva och det tycks inte vara helt
ovanligt att dven de stéller upp och ticker for organisationen genom att gé utdver grinserna for sitt
arbete. Intern differentiering och stundvis utmaningen dérav genom chefers 6vertradelser av sitt

arbetes granser utgor alltsd ett hinder for sjukskoterskor att ha ett enkelt fiendskap med sina chefer.

I utdraget ovan berdr Anna problem rérande vem som besitter makten och ddrmed maste paverkas
av eventuella motstandsstrategier. Detta ar ett aterkommande tema 1 mina intervjuer. Pa ett sjukhus

finns otaliga led av chefer och olika typer av chefer och darutover ér sjukhusen direkt understéllda
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Regionen, det vill sdga politikerna. Jag fragade i alla intervjuer om deltagarnas instéllning till och
eventuella engagemang i de olika protester som anordnats under se senaste aren i Lund, Malmo,
Helsingborg och Landskrona. Samtliga svarade att de tyckte att de var bra men inte trodde att det
hade gett eller skulle kunna ge nadgon effekt. De uttryckte det ofta som att det var bra att visa
missndje, men att detta pd manga sétt ar fruktlost d4 Regionen inte tycks bry sig om vare sig
missndje eller grava brister 1 virdkvalitet. Under gruppintervjun sa Fredrika att hon tycker att man
maste engagera sig (parti)politiskt eftersom det ytterst dr dar makten dver sjukvérden ligger. Hanna
fragade hur man hade kunnat gora for att f4 bort en sjukhuschef som hon anser ar inkompetent och
papekar att denne &r kvar trots att det har skett ett maktskifte i Region Skane. Fredrika svarade da
”Jo jo men, hen dr kvar men hen foljer ju direktiv, det ar inte s att hen kom pa sjdlv att man skulle
banta ned sjukvarden, att det ska kosta si och sa mycket mindre. (...) Hen &r liksom en marionett!”
Med detta anser jag att Fredrika belyser att sjukskdterskors och underskoterskors motstdndsmetoder
maste kunna tringa igenom olika led av chefers behédrskning och utgora ett hot mot regionen for att
vara effektiva. Med detta vill jag dterga till frigan om den enda strategin som aterstéar for
sjukskdterskor under nyliberala styrrelationer dr att 1imna organisationen i protest. Mitt material
visar som jag har redogjort for ovan att ’rost’ pa manga sétt kuvas, men det antyder ockséa att d&ven
kollektiva och medialt uppméarksammade forklaringar och demonstrationer av missndje &r
potentiellt verkningsldsa da den politiska viljan hos Regionen att mdta besparingskrav dverrider

konsekvenserna av att utsittas for en medial kritikerstorm.
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3. Slutsatser

Jag har i denna uppsats visat pa ett flertal satt som sjukskdterskors och underskoterskors
mojligheter till motstand begransas av arbetets organisering och de genusprocesser som formar och
formas av denna. Jag har med begreppet provocerande distansering belyst processer av
identifikation och disidentifikation varigenom den interna differentieringen av
sjukskoterskegruppen och stundvis utmaningen darav savél skapar antagonism som forsvarar ett
enkelt fiendskap mellan sjukskoterskor pd golvet och deras ndrmaste chefer. Jag har visat hur
mdjligheter till att uttala missnoje och kritik ocksa begrinsas av chefers och kollegors repression
samt delaktighet i respektive exkludering fran byrékratiska diskurser och praktiker, men ocksa att
sjukskoterskors och underskdterskors motstandsmetoder 1 kontexten av Region Skénes
nedskdrningsiver méste kunna tringa igenom flera led av chefers behirskning samt utgora ett

allvarligt hot mot organisationens basala funktionalitet for att sétta press pé regionen.

Jag har visat att hur ansvar avkrévs, tas och hanteras utgor en central funktion i konfigurationen av
genuspraktik och organiseringen av arbetet, samt relationen ddremellan, i deltagarnas specifika
kontexter. Mitt material styrker att sjukhusorganisationen interpellerar sjukskdterskor att anta ett
traditionellt kvinnligt ansvar for att forsékra god vard oavsett forutséttningar, samt att
sjukskdterskor “ticker’ for organisationen genom att kompensera for dess brister och diskrepanser
med sitt extra- och dvertidsarbete varigenom de savél gor motstdnd mot som understodjer
nedskéarningspolitiken. Vidare har jag visat att sjukhusorganisationen krdver av sjukskoterskor och
underskoterskor att de ska ansvara och kompensera for organisationens resursbrister samt tvingar
dem till detta om de inte stiller upp vilket antyder att en institutionaliserad forvéntan om att
sjukskoterskor alltid kommer att ga utdver granserna 6vergar i mer eller mindre tvingande krav da
organisationen befinner sig i kris. Flera av de sjukskoterskor och underskoterskor som har deltagit i
denna studie gor motstand mot denna ansvarsforskjutning och exploatering genom att inte jobba
over och extra samt avsta frén att gora vissa uppgifter. S& lange dessa motstandsstrategier forblir
individuella drabbar de dock inte i forsta hand sjukhusorganisationen utan andra sjuksk&terskor och

underskoterskor pa golvet som kénner att de inte har nagot annat val 4n att ta detta ansvar.

Att formera ett mer kollektivt motstand forsvaras av sjukshusorganisationens mer eller mindre

formaliserade och tvingande aldgganden av ansvar, men ocksa av en ovilja att dverge altruistiska
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védrden och ’tilldta’ en utarmning av varden. Jag tror att mojligheten till ett kollektivt och kraftfullt
motstind ligger 1 att 6verskrida denna synbara konflikt mellan de egna intressena och virnandet av
god véard genom politiseringen av omvardnad, det vill sdga genom att kollektivisera och
denaturalisera ansvar samt mobilisera kring forbindelserna mellan daliga arbetsforhallanden och
bristande patientsdkerhet. Dédrigenom tror jag att de delvis konfliktartade motstdnd som redan fors
mot hotad vérdkvalitet respektive organisationens ansvarsforskjutning kan konsolideras samt undgé
att eskalera exploatering och intern disciplinering samt understédja nedskarningspolitiken. Med
yttersta respekt for de kdnslor av hopploshet som deltagarna i denna studie beréttar om fréan
positioner som préglas av kraftigt kringskurna handlingsutrymmen ar &ndd den huvudsakliga

slutsatsen for denna uppsats att det finns hopp om motstdnd och forandring.
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