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FORORD

Av Katarina Jacobsson

Denna publikation bestir av en forskningséversikt som dr forfattad av projektassistenten
Christel Avendal under handledning av undertecknad. Christel har sjilvstindigt lagt upp
arbetet inom ramen f6r det VR-finansierade projektet Jamstilldhet och beslutsfattande i
medicinsk praktik — exemplet hjirt- kirlsjukdomar. Forskningsoversiktens tyngdpunkt
ligger pd hur forskningen tagit sig an studiet av likares och sjukskéterskors besluts-
fattande, gemensamt och var for sig. Texten bestar ocksa av detta forord dir jag vill intro-
ducera forskningsoversikten och kommentera nigra av Christel Avendals slutsatser, samt
relatera dessa till ovan nimnda studie.

Idén till projektet Jamstilldhet och beslutsfattande i medicinsk praktik — exemplet hjdrt-
kérlsjukdomar toddes ur forskningsresultat som visade att kvinnor har simre tillgang till
viss medicinsk behandling pa flera omriden (Smirthwaite 2007), inte minst hjirt- och
kirlsjukdomar (t.ex. Perers 2006; Schenk-Gustafsson 2004; Socialstyrelsen 2004).
Forskningen visade emellertid inte /ur denna diskrepans uppstar i praktiken.

Minga medicinska behandlingsrekommendationer dr kénsneutrala, men trots detta
kan det forekomma skillnader mellan hur min och kvinnor behandlas. En studie om
behandling av psoriasis klargjorde exempelvis att min fick en dyrbarare behandling in
kvinnor — nigot som dittills varit okint for personalen (Osika, Evengird, Waernulf,
Nyberg 2005). Diskrepansen mellan neutrala rekommendationer och resultatet av
medicinsk praktik utgor i flera avseenden en blind flick. Vad hinder nir behandlings-
rekommendationer ska omsittas till praktisk handling? Vem involveras i beslutskedjan?
Vilka grunder f6r beslut aberopas? Med dessa frigor pibérjades filtstudier pa en hjirt-
kirlklinik — sjukskoterskor och likare foljdes i det dagliga arbetet — med sirskilt fokus pa
hur patientens kén hade betydelse for besluten.

Det visade sig vara svirare in jag forst trodde. A ena sidan ir kon allestides
nirvarande inom sjukvirden: bara genom att namn och personnummer nimns har kéns-
tillhorighet implicit rapporterats. Men som observator dr det omajligt att enbart pa detta
sitt finna rimliga beligg for kénstillhérighetens betydelse for beslutsfattande. A andra
sidan dr kon uttalat frainvarande pa den typ av avdelningar som foljdes: “Det hir dr en
hjirtintensivavdelning!” kunde man utropa som férklaring till att konstillhérighet var
underordnat det allvarliga medicinska tillstind som oftast kinnetecknar patienterna.
Vidare fanns en skepsis mot forskningsresultat som pekade mot ojimlikhet i varden — det
var nigot man inte ville kinnas vid pa den egna avdelningen. Snarare lyfts andra faktorer
fram som betydelsefulla f6r medicinskt beslutsfattande, i synnerhet dlder.

David Hughes och Lesley Griffith (2004) har studerat medicinskt beslutsfattande
kring hjirtkirurgi i Storbritannien genom observationer av likarkonferenser dir kardio-
loger presenterar tinkbara kandidater fér en operation (s.k. case presentationer).
Forfattarna framhaller att konferenserna i hog utstrickning karakeiriseras av tekniska dis-

kussioner kring medicinska motiv och mojligheter att lyckas med ingreppet, i synnerhet



inleds presentationen av en patientkandidat pd si sitt (Hughes och Griffith 2004:69).
Dirtill kommer en rad andra faktorer som inte ir att betrakta som medicinska: ilder,
livsstil, men ocksa strukturella faktorer som klass, genus, etnicitet.

Alder ir det mest vildokumenterade socio-medicinska kriterium som paverkar
likares beslut om behandling (Hughes och Griffith 2004: 71). I de brittiska case-presen-
tationerna tas aldern for givet som nodvindig information. Dess betydelse ir ofta implicit
men kan aktiveras i vissa sammanhang. Forfattarna fann att tydliga kopplingar mellan
ilder och beslut oftast gjordes nir det gillde yngre minniskor: "Hon ir ju bara 48 ar.” Pa
liknande sitt var alder ofta en viktig referenspunkt i den svenska kontext som studerats
inom projektet. Det forefaller rimligt att anta att dven kon (som liksom édlder pa ett
implicit sdte alltid 4r kidnt) dberopas uttryckligt i vissa fall. Det visade sig dock vara
forhallandevis ovanligt i det svenska materialet.

Diremot forekommer konstruktioner av patienters livsstil savdl i den brittiska
studien som i min svenska. Det handlade i synnerhet om &vervikt och rékning, tva
omstindigheter som delvis sigs som ett resultat av egen vilja. Kommentarer om livsstil
innebar ofta att en diskurs om att vara fortjint eller icke-fortjant av ett ingrepp vicktes till
liv (Hughes och Griffith 2004; Andersson-Cederholm, Jacobsson, Leppinen, Siwe,
Akerstrom, opubl. manus). I den svenska studien gillde detta i synnerhet iterfalls-
patienter” — dvs. en redan behandlad patient som dterkom med exempelvis en ny
hjirtinfarkt. Det var sa att siga mer synd om patienter som “tagit hand om sig” och féljt
rekommendationerna med avseende pid medicin, motion och kost. Motsatsen — en icke
foljsam patient — kunde foranleda syrliga och kritiska kommentarer nir personalen disku-
terade patienten ifriga.

Efter en relativt kort nirvaro pa filtet stod det klart att en rad omstindigheter i en
given situation har betydelse foér hur patienter behandlas och beméts: provsvar och
kliniska undersokningar, nationella och lokala riktlinjer, medicinsk kunskap, omvard-
nadskunskap, personalen, patienten, den omedelbara arbetssituationen och mycket mer
(jfr. Allen 1997 och Strauss 1978). Inte minst interaktionen mellan sjukskdterskor och
likare 4r visentlig for hur beslut blir till, formuleras och férsvaras. Det dr denna breda syn
pa beslutsfattande — inte blott med utgingspunkt i genus — som varit vigledande f6r den
forskningsoversikt som Christel Avendal genomfért. Ganska snart fann Christel att
begreppet beslutsfattande girna sammankopplas med f6rsok att renodla och isolera icke-
medicinska paverkansfaktorer i studier med férhallandevis sniva fragestillningar. Forskare
som anlade ett bredare perspektiv pd sjukvardsarbete — som liksom vi intresserar sig for
hur det gar dill i praktiken — var begreppet beslutsfattande mirkligt nog ofta frinvarande.
Denna iakttagelse ledde till en forskningsdversikt som inte bara stannar vid redogérelser
for resultat, utan dirtill diskuterar forskningsperspektiven som sddana och vilka slutsatser
som dirigenom genereras; en mer kunskapssociologisk forskningsoversikt, om man s vill.

Forskningsoversikten ser alltsi 4ven bortom resultaten och diskuterar hur
angreppssitt och dirmed ocksid resultat dr starke firgade av inom vilken forsknings-
tradition respektive studie genomférs. Christel Avendal finner stora skillnader i hur
medicinskt beslutsfattande skildras i s kallad omvardnadsforskning & ena sidan och mer

sociologiskt orienterade studier & andra sidan. Fér omvérdnadsforskaren star sjuksko-



terskan i centrum vars arbete tycks vara nodvindigt att beskriva, (upp)virdera och
legitimera. Sociologerna ir snarare mer intresserade av likargruppen (se dven Gabe, Bury
& Elston 2004:166), vars expertis och kunnande tas for given i s stor utstrickning att det
inte ens omnimns som en visentlig beslutsgrund. Avendal skriver vidare att det ir
anmirkningsvirt att "kunskap och erfarenhet — som i hog grad betonas i omvardnads-
forskningen — inte pekas ut och specificeras som beslutsgrund i nigon av de studier om
likare som jag har list.” Det kritiska perspektiv som ofta priglar sociologiska studier har
traditionellt sett snarare handlat om likaryrkets makt och dominans samt nir likare
skiftar till en social och moralisk sfir for beslutsfattande. Den medicinska kunskapen
limnas dock i stora avseenden oproblematiserad.' I bida forskningstraditionerna finns
ocksd en tendens att konstruera sjukskdterskors kunskap som i huvudsak intuitiv och
erfarenhetsbaserad medan likarnas kunskap — nir den 6verhuvudtaget omnimns —
konstrueras som teoretisk och skolad. Denna forenklade bild av v olika

forskningstraditioners “typiska” drag, kan sammanfattas pa f6ljande sitt:

Omvardnadsforskning Medicinsk sociologi
Undersoékningsgrupp  Sjukskéterskor Likare
Analytisk ansats Faktorer som péverkar beslut Processer och konstruktioner
Kunskapens karaktdr  Intuitiv och erfarenhetsbaserad =~ Teoretisk och skolad
Professionell kunskap  Identifieras och virderas Tas for given
"Agenda” Legitimitetsprojekt Kritisk granskning

Christel Avendal noterar dven att det dr sparsmakat med studier som uttryckligen jimfor
sjukskoterskors och likares beslutsfattande. Icke desto mindre tycks de tva yrkesgrupperna
implicit stdllas mot varandra vilket gor att olikheter betonas. Hon menar att skillnader i
studiernas problemstillningar, perspektiv och metoder leder till att forstirka olikheter
snarare 4n likheter i sjukskdterskors och likares arbetssitt och beslutsfattande, dir de forra
antas arbeta intuitivt och erfarenhetsbaserat och de senare vetenskapligt och objektivt. I
filtanteckningarna fran svensk hjirtintensivvard finns flera exempel som tvirtemot vittnar
om likare som aberopar intuition och erfarenhet: "Man ser pa patienten om han har fula
kranskir]l” menade en likare som struntade i ett "fint” EKG och ordinerade angiografi
indd. Det visade sig att likaren hade ritt: patientens kranskirl var i akut behov av
behandling. P4 samma sitt forekommer exempel pa sjukskoterskor som strikt utgar frin
provsvar och kriver vetenskapliga beligg for att genomf6ra vissa uppgifter.

Det vore olyckligt om forskningen om medicinske arbete anligger ett slentrian-
missigt endgt perspektiv pd likares och sjukskoterskors arbete och dirmed riskerar att
reproducera en mahinda traditionell férestillning. En mer originell infallsvinkel pd detta
omréde skulle vara att undersoka likheter snarare dn olikheter och dirigenom 6ppna moj-

ligheterna for att se nigot nytt. Forskningsfiltet skulle likasd tjina pa att i storre

1 Notera att hir avses i synnerhet “sjukhusstudier” och medicinske praktiskt arbete. Sociologer har
i en rad andra sammanhang problematiserat medicinsk kunskap. Ett exempel dr Arksey (1998)
som studerat Repetitive Strain Injury (t.ex. tennisarm) och visar hur medicinska ”fakta” inte nod-
vindigtvis 4r baserade pd ovedersigliga biologiska beligg utan snarare dr resultatet av en rad
kontroverser kring orsak och behandling som involverat bade professionella och lekmin.



utstrickning sammankoppla fenomenet beslutsfattande med studiet av processer och
konstruktioner; att underséka beslutskedjor snarare dn yrkesgrupper for att pa si sitt

synliggdra hur beslut formuleras och blir till i praktiken.



1. INLEDNING

Medicinsk sociologi vixte fram som forskningsomride under den senare halvan av 1900-
talet. Till skillnad frin den medicinska vetenskapens fokus pa biologi och fysiologi,
behandlar medicinsk sociologi medicin som social praktik och intresserar sig for hur
sociala faktorer paverkar uppfattningen av hilso- och sjukvird. Ett tidigt etablerat
forskningsomrade inom medicinsk sociolog var maktférhallandet och relationen mellan
likare och patient (Annandale, Elston & Prior 2004: 2f), med teman sisom patientens del
i beslutsfattande (Karnieli-Miller & Eisikovits 2009; Matheson et al. 2006; Rapley 2008;
Sheridan et al. 2010; Agérd, Hermerén & Herlitz 2000, Agérd 2005) eller patientens
benigenhet att folja ordinerad behandling, si kallad patient compliance (Allen,
Wainwright & Hutchinson 2011; Elliot 2010; Koenig 2011; Murphy & Canales 2001;
Pilnick & Dingwall 2011; Trede & Higgs 2003). Dessa teman ir dn idag aktuella inom
medicinsk-sociologisk forskning. Ocksé arbetsfordelning och relationen mellan likare och
sjukskoterskor dr foremal for flertalet studier i medicinsk sociologi. Inte sillan upp-
mirksammas hur likare innehar en dominerande position i férhallande till sjukskéterskor
och hur samarbete dem mellan dirfor kan vara problematiskt (Annandale, Elston & Prior
2004: 10f).

Storch och Kenny (2007) menar att samarbete mellan likare och sjukskdterskor ofta
ir komplicerat, och argumenterar sirskilt for att skillnader i likare och skoterskors
kunskapsbas och virdegrund férsvarar samarbete i den kliniska vardagen. Sjukskéterskors
arbete beskrivs ibland vara grundat i s kallad intuitiv, praktisk kunskap (ex. Benner &
Tanner 1987). Anvindandet av intuition ses som ett kinnetecken for sjukskoterskornas
expertis, och det finns de som anser att sjukskoterskorna inte behdver kunna redogora
explicit for sitt handlande. Det intuitiva handlandet, som bygger pa en forstaelse utan
uttalad grund, ir istillet ett bevis pé erfarenhet och kompetens (ibid.). Detta forhillnings-
sitt kan ses std i kontrast till likarnas arbete och det ofta framhallna idealet att likarens
medicinska beslut ska fattas pa objektiv och vetenskaplig grund. Likaren ska i sitt
utlitande kunna bestyrka vad som har saklig och professionell grund och skilja detta frin
annan information (Sveriges likarférbund 2012). I dagens hilso- och sjukvard, dir kraven
pa att sjukskoterskor och likare ska samarbeta i den kliniska vardagen okar, och dir beslut
i okad grad fattas gemensamt, kan det tinkas att den paitalade kontrasten, eller
motsiteningen, mellan likare och sjukskoéterskors arbete accentueras. Hur fattar likare
och sjukskéterskor gemensamt beslut om patienters vird och behandling nir de grunder
pa vilka deras beslut vilar kan antas std i motsittning mot varandra? For att fi en bild av
denna férmodade motsittning ir det relevant att underséka hur, féretridesvis sociologisk,
forskning uppmirksammar likare och sjukskoterskors (eventuellt) skilda beslutsgrunder
samt hur forskningen behandlar interaktionen mellan likare och sjukskéterskor vid

gemensamt beslutsfattande.



Oversiktens syfte

Syftet med denna forskningséversikt ir att redogéra for hur tidigare forskning behandlar
beslutsgrunder och interaktionen mellan likare och sjukskéterskor vid beslutsfattande
inom hilso- och sjukvard. Med beslutsgrunder menas i detta fall de faktorer och den kun-
skap som ligger till grund fér beslutsfattandet. Syftet 4r vidare att underséka huruvida
forskningen uppmirksammar nigon (eventuell) konflikt mellan de (skilda) beslutsgrunder

som likare respektive sjukskdterskor anvinder sig vid gemensamt beslutsfattande.

Tillvdgagangssatt och urval

Under perioden juni-december 2011 gjorde jag litteratursdkningar i databaserna
Soclndex with full text (EBSCO) samt EBSCO Academic Search Complete for att finna
relevant forskning. Dir anvinde jag, var for sig och i kombination, sékorden: decision
making, physician, doctor, medicine, nursing, nurse, collaboration, cardiology. Dessa s6k-
ningar resulterade i 500 triffar pd artiklar. Jag gick dven igenom samtliga artikeltitlar,
totalt 1500 st., och valde ut de som verkat relevanta i tidskrifterna: Social Science &
Medicine, Sociology of Health & Illness, Journal of Advanced Nursing samt Medical Decision
Making. 1 tabell 1 redovisas totalt antal artiklar som jag har gitt igenom och sedan gjort

vidare urval fran.

Tabell 1: Antal artiklar fore urval.

Sokvag Antal artiklar?
Social Science & Medicine (ar 2011) 500

Sociology of Health & lliness (ar 2008-2010) 300

Journal of Advanced Nursing (ar 2010-2011) 500

Medical Decision Making (ar 2010-2011) 200

Artiklar funna via databassdkningar pa namnda sokord 500

Totalt 2000

Utav dessa totalt 2000 artiklar valde jag sedan ut de som jag bedomde ha relevans for
oversiktens problemstillning. Urvalet gjordes med grund i artikelns innehéll och publi-
ceringsdatum. Forskning om likares respektive sjukskéterskors beslutsfattande frin 1980-
talet och framat inkluderas i Gversikten, samt dven centrala studier inom omradet som
publicerats tidigare. Da 6versikten skrivs inom ramen fér ett projekt om beslutsfattande
inom kardiologi har jag sirskilt uppmirksammat studier inom detta omride. Sambhiills-
vetenskaplig forskning om kardiologi dr dirfor nagot Gverrepresenterad i forsknings-
oversikten. Endast visterlindsk forskning finns med eftersom hilso- och sjukvérd ser sa
olika ut i olika delar av virlden att en internationell 6versikt med nimnda problem-
stillning skulle bli alltfor omfattande och diversifierad. Utover artiklar i ovanstiende

tabell anvinde jag mig i mycket stor utstrickning av referenslistorna i de artiklar jag har

2 Avrundat till nirmsta 10-tal.



ldst for att finna nya artiklar och annan relevant litteratur. Urvalet resulterade i att 125
artiklar och annan litteratur bedémdes relevanta att inkludera i forskningsoversikten.

Artiklarna ir fordelade enligt foljande.

Tabell 2: Antal artiklar efter urval.

Sokvag Antal artiklar
Social Science & Medicine (ar 2011) 3

Sociology of Health & lliness (ar 2008-2010) 7

Journal of Advanced Nursing (ar 2010-2011) 5

Medical Decision Making (ar 2010-2011) 1

Artiklar funna via databassdkningar pa namnda sokord cal19

Artiklar funna i referenslistor ca 90

Totalt 125

I forskningsoversikten presenterar jag studier med relevans fér den aktuella problem-
stillningen och jag inkluderar dven forskning som inte fokuserar direkt pa beslutsfattande.
Exempelvis behandlar inte all forskning om interaktionen mellan likare och
sjukskoterskor nddvindigtvis interaktionen vid just beslutsfattande. Dock anser jag att
sddan forskning ir relevant dd den kan siga nigot om vad som hinder mellan likare och

sjukskoterskor vid beslutsfattande.



2. BESLUTSFATTANDE INOM HALSO- OCH
SJUKVARD

Beslutsfattande inom hilso- och sjukvard ir ett stort forskningsfilt dir olika arbetsgrupper
star i fokus och olika aspekter av beslutsfattande belyses. Exempelvis forefaller sociologer
intressera sig for likares arbete och samarbete mellan yrkesgrupper, men inte for sjuk-
skoterskors arbete. Detta gor istillet omvardnadsforskare fran hilsohdgskolor eller mot-
svarande — ibland ir de sjilva sjukskoterskor — ofta utifrin antagandet att samarbete med
likare dr problematiskt. Omvardnadsforskning har dessutom oftare ett tydligt fokus pa
praktisk anvindbarhet, och forskarna summerar ibland sina resultat genom att ge rekom-
mendationer till praktiken.

Forskningens méngfald avspeglar sig dven i det stora antal tidskrifter, frimst inom
omvardnadsfiltet, som studier om beslutsfattande inom hilso- och sjukvard finns publi-
cerade i. Férutom i den storre tidskriften Journal of Advanced Nursing, finns forskning om
beslutsfattande att hitta i ett antal mindre omvardnadstidskrifter med olika inriktning
saisom exempelvis Nursing Ethics, Nursing Economics eller Journal of Clinical Nursing.
Sociologisk forskning om beslutsfattande inom hilso- och sjukvird hittas frimst i
tidskrifterna Sociology of Health ¢ Illness och Social Science & Medicine, men iven veten-
skaps- och teknikstudietidskriften Science, Technology & Human Values tar upp imnet.

Begreppsproblematik

I denna 6versikt anvinder jag termen hilso- och sjukvérd for att benimna hela filtet inom
vilket likare och sjukskoterskor verkar, samt termerna medicin och omvirdnad for att
skilja pa likares och sjukskdterskors respektive arbetsfilt. Visterlindsk forskning om
beslutsfattande inom hilso- och sjukvird skrivs nistan uteslutande pa engelska. Dir
anvinds begreppen medicine-physician/doctor (medicin) och nursing-nurses (omvardnad).
Till skillnad fran termen nursing som alltid betecknar sjukskdterskors arbete, ar termen
medicine problematisk, bade pa engelska och svenska. Forskare definierar inte alltid
huruvida medicine betecknar hela hilso- och sjukvirdsfiltet eller om det betecknar
medicin som ett filt skilt frin omvéirdnad. Det dr maoijligt att forskare som studerar
medicin/likare inte reflekterar 6ver begreppsanvindningen som problematisk. Medan
forskningen om sjukskoterskor alltid 4r medveten om att sjukskoterskor finns i relation
till likare, verkar motsvarande forskning om likare ofta bortse fran sjukskéterskornas
existens. I denna &versikt utgdr jag frin att ndr man i tidigare forskning samtidigt talar om
medicine och physicians/doctors avses medicin som ett filt skilt frin omvirdnad, da
innehallet i de studier jag har ldst inte pekar pd annat tolkningssitt.

Ocksd termen beslutstattande/decision-making inom hilso- och sjukvérdsfiltet ir
problematisk eftersom vissa studier om beslutsfattande inte benimns i sidana termer.
Termen beslutsfattande anvinds nistan uteslutande av omvirdnadsforskare som
behandlar sjukskoterskors beslutsfattande och mer kognitiva aspekter av enskildas

beslutsfattande. Sociologiska studier som oftare fokuserar pa medicin och pa sjilva proces-
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serna i beslutsfattandet forefaller inte anvinda termen beslutsfattande, och inte heller
nagon motsvarande term. Begreppsproblematiken illustreras i Bergs (1992) artikel om
beslutsfattande inom medicin. Berg (1992:173) skriver: ”Since I am interested here in a
sociological study of medical problem solving in practice, I will not discuss the medical
decision making literature that tries to describe the decision process of the individual
physician in cognitive-psychological terms”. Berg forefaller vara ensam om att anvinda
termen problem solving och min slutsats dr att det finns forskning som behandlar den
process genom vilken sjukvirdspersonal kommer fram till vilka handlingar som ska vidtas
i ett drende, men som inte anvinder vare sig termen beslutsfattande eller nigon annan
motsvarande term for att beskriva sin studie. Foljaktligen gar denna typ av studier inte att
finna genom databassokningar pd just den typen av sokord. Konsekvensen f6r denna
forskningsoversikt r att jag kanske inte har identifierat viss relevant litteratur. I 6versikten
inkluderar jag dock all relevant litteratur som jag har funnit och som behandlar vad man

skulle kunna beskriva som beslutsfattande, oavsett forfattarnas (avsaknad av) benimning.
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3. BESLUTSFATTANDE OCH INTERAKTIONEN
MELLAN LAKARE OCH SJUKSKOTERSKOR

Forskning om interaktionen mellan likare och sjukskoterskor kan sigas spegla bade den
forindring i status och arbetsinnehdll som sjukskoterskeyrket har genomgatt och
utvecklingen i sociologisk metod och teori, nigot Annandale, Elston och Prior (2004:2)
menar giller for forskning inom medicinsk sociologi i stort. Forskningen om inter-
aktionen mellan likare och sjukskéterskor dterfinns oftast i sambhillsvetenskapliga
tidskrifter sisom Sociology of Health ¢ Illness och Social Science & Medicine, iven om
ocksé diverse omvéardnadstidskrifter belyser fragan. Forskningen kan delas upp i tva grova
kategorier; den som visar pa en strikt hierarkisk atskillnad mellan likare och sjukskoter-
skor, och som ser strukturer som styrande, samt den som antar ett interaktionistiskt
perspektiv och visar hur aktorers handlingar utmanar strukturer. Forskning gjord pa 60-
och 70-talet tenderar att fokusera mer pé strukturer medan forskningen fran 80-talet och
framét vill finga vardagliga interaktionsprocesser pd arbetsplatsen. Den senare forsk-
ningen anvinder ofta (deltagande) observation och intervju som forskningsmetod och
innehallsmissigt behandlar den ofta hur sjukskoterskor tar 6ver arbetsuppgifter som tidi-
gare utfordes endast av likare samt hur grinserna mellan professionerna/yrkena blir
alltmer otydliga.

Aven om foretridelsevis sociologer menar att grinserna mellan professionerna blir
allemer uppluckrade, beskriver vissa studier som publicerats i omvardnadstidskrifter hur
likarnas dominans fortge°1r.3 Mojligt dr ate forskarnas analyser av likare och sjukskoter-
skors samarbete skiljer sig dt beroende pa att sociologer och omvéirdnadsforskare har skilda
intressen och ingdngar till studierna. Omvardnadsforskare, som ofta tar sjukskéterskornas
perspektiv och  parti, behandlar bland annat hur likares handlande paverkar
sjukskoterskors arbetstillfredsstillelse, exempelvis delaktighet i beslutsfattande (Baggs &
Ryan 1990); sittet likare kommunicerar med sjukskoterskor (Bekelja Wanzer,
Wojtaszczyk & Kelly 2009); samt hur likare uttrycker auktoritet (Adamson, Kenny &
Wilson-Bamett 1995). Nathansons et al. (2011) amerikanska studie visar att vid
mitningar av personalens tillfredsstillelse med samarbete, 4r likare néjda och sjukskoter-
skor missnojda, medan Yildirims et al. (2005) mitningar vid ett turkiskt sjukhus visar att

sjukskoterskor dr mer positivt instillda till samarbete 4n vad likare ir.

Lakare, sjukskdterskor och genus

Forskningen uppmirksammar ocksa att relationen mellan likare och sjukskéterskor dr

kopplad till genus; att likare oftare 4r ofta min och sjukskéterskor oftare dr kvinnor (t.ex.

> For (lite ildre) litteraturreviews om interaktionen mellan likare och sjukskéterskor fran
omvérdnadstidskrifter se Baggs och Schmitt (1988), McMahan et al (1994) samt Sweet och
Norman (1995).
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Lindgren 1992; Stein 1968). I praktiken ser det annorlunda ut idag4, och Gjerberg och
Kjolsrods (2001) senare studie ger exempel pa hur relationen mellan likare och
sjukskoterska kan se ut i det fall bada ar kvinnor. Davies (2003) har gjort observationer
och intervjuer pa ett svenskt sjukhus. Hon uppmirksammar hur konstruktioner av
medicin- och omvardnadsfiltet bygger pa forestillningar om (en viss typ av) maskulinitet
respektive femininitet. Medicin beskrivs i termer av rationalitet, objektivitet och beslut-
samhet medan omvirdnad innefattar underordning och beroende (i férhéllande till
medicinfiltet). Detta menar Davies (2003) fir konsekvenser for hur medlemmarna av
respektive filt ser pa varandra och hur de arbetar tillsammans. Hon uppmirksammar
vidare hur genus manifesteras kroppsligt och hur genus gérs i métet mellan medicin- och
omvirdnadsfiltets medlemmar. Andra svenska studier som berdr frigan om genus,
interaktioner och hierarkier dr Lindgrens tvd bocker Doktorer, systrar och flickor (1992)
samt Klass, kin och kirurgi (1999). Ocksd Stromberg (1997) och delvis dven Franssén
(1997) beror dessa teman.

Klassikerna — strukturer och hierarkier

Klassiska sociologiska studier av likare och sjukskoterskors arbete dr Eliot Freidsons
(1970) studie Profession of Medicine samt Amitai Etzionis (1969) antologi The Semi-
Professions and Their Organization som ir en samling av studier om semi-professioner.
Freidsons (1970) 4r bland annat kind f6r att han banade vigen for sociologiska studier
om sjukdom genom att dela upp sjukdom och hilsa i en fysiologisk/biologisk del som kan
ses som objektiv och oberoende av betraktaren, och en social del som i stor utstrickning
skapas av betraktaren (Annandale, Elston & Prior 2004:2). Freidson och Etzioni speglar
sin tid nidr de visar pd likarens dominans 6ver all 6vrig sjukvardspersonal savil som
patienter, dven om det ir fallet dven for vissa senare studier (ex. Gair & Hartery 2001;
Manias & Street 2000). I Etzionis antologi menar Katz (1969) att sjukskoterskor i de allra
flesta fall inte fattar beslut kring patienters vard, utan att de blott dr utforare av likarnas
order. Katz menar ocksi att sjukskéterskorna inte har ndgon egen professionell kunskaps-
bas som erkinns av andra yrken. Freidson (1970) uppmirksammar 4ven hur genus,
etnicitet och religios tillhérighet sammanfaller med plats i den professionella hierarkin.
Bilden av en strikt hierarkisk relation mellan likare och sjukskoterskor dterkommer i
en annan i sammanhanget klassisk studie — 7he Doctor-Nurse Game som bygger pa
psykiatrikern Leonard Steins (1968) kliniska erfarenheter. Stein myntade uttrycket
Doctor-Nurse Game som kommit att bli vida anvint, och som beskriver hur likare och
sjukskoterskors samarbete bygger pa subtil och indirekt kommunikation dir sjukskoter-

skor informerar och ger rad till likare utan att utmana den ridande hierarkin. Oppen

4 Andelen kvinnor som ir likare har i Sverige 6kat under en 10-arsperiod. Ar 1998 var 38% av
Sveriges praktiserande likare kvinnor, och &r 2008 hade siffran 6kat till 45%. Bland Sveriges
praktiserande sjukskéterskor ir dock kvinnorna fortfarande i stor majoritet. Ar 1998 var andelen
sjukskoterskor som ar kvinnor 92% och ar 2008 var de 90% (Socialstyrelsen 2011). For vidare
information om sjukskoterskeyrkets omvandling i Sverige ur ett kénsperspektiv, se Dufwa (2004).
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konflikt undviks till varje pris eftersom det stor etablerade hierarkier dir, enligt Stein,
genus spelar en viktig roll. Exempelvis menar Stein (1968) att sjukskoterskan ger
rekommendationer om behandling pé ett sidant sitt att likaren, och andra, uppfattar det
som att han i sjilva verket dr den som formulerat rekommendationen. Sjukskéterskan
beskriver patientens situation pd ett sidant sitt att beskrivningen innehaller bade diagnos
och rekommendation, och likaren behéver endast omformulera skéterskans ord till en
ordination. Likasd ber likaren om sjukskdterskans rad utan att det mirks att s gors. Pa sa
sitt, menar Stein, kriver spelets regler att sjukskdterskan ir offensiv och initiativtagande

samtidigt som hon ger ett passivt intryck.

Aktorer och interaktioner

Under 70-talet borjade medicinsk sociologi intressera sig mer for empirisk forskning och
forskarna anlade ofta ett interaktionistiskt perspektiv pd studier av interpersonella
relationer inom hilso- och sjukvard (Annandale, Elston & Prior 2004:4-9). Enligt resultat
frin mina litteratursdkningar gors empiriska studier om relationen mellan likare och
sjukskoterskor frimst pd 1990-talet, sannolikt en reaktion pa 1980-talets faktiska forind-
ringar i relationen mellan likare och sjukskoterskor. Fran att ha fokuserat pd likarnas
dominans och orubbliga position bérjar den empiriska forskningen intressera sig f6r hur
sjukskoterskeyrket far stérre utrymme i den praktiska vardagen och hur positionerna inte
lingre dr sd statiska som tidigare gjorts gillande. Bland annat kritiseras Steins (1968) the
Doctor-Nurse Game (se ovan) for att ha en deterministisk syn pd den sociala ordningen.
Forskarna menar att sjukskdterskor i sjilva verket utovar explicit paverkan pa likare och
att tolkningar maste ta hinsyn till den kontext aktorerna befinner sig i, vilket de anser att
Stein inte gor (Hughes 1988; Porter 1991; Snelgrove & Hughes 2000). Ocksa Stein sjilv
dtervinder till frigan da han i en senare studie beskriver hur interaktionen och relationen
mellan likare och sjukskéterskor har férindrats Gver tid dé sjukskoterskorna i sin strivan

att bli ett autonomt yrke “decided to stop playing that game” (Stein, Watts & Howell
1991:547).

Negotiated order

Frin 90-talet och framét bérjar flera forskare anvinda sig av begreppet negotiated order tor
att beskriva relationen och interaktionen mellan likare och sjukskéterskor. Anselm Strauss
ir den som frimst forknippas med negotiated order, ett begrepp som han och hans
forskningsteam redan pi 60-talet anvinde for att beskriva den sociala ordningen pa en
psykiatrisk klinik (Strauss et al. 1963). Flera av studierna med detta perspektiv betonar
hur formella och explicita regler inte &r tillrickliga for att analysera likares och
sjukskoterskors relationer. Dessa beskriver istillet att den sociala ordningen och
arbetsférdelningen mellan likare och sjukskoterskor hela tiden skapas, uppritthalls,
utmanas och forhandlas genom vardaglig interaktion och informella férhandlingar.
Griffiths (1998) studie ger exempel pa hur sidana férhandlingar kan se ut. Hon visar hur

humor anvinds vid férhandlingstillfillen, bade for att utmana hierarkier och paverka

14



beslut. Salhani och Coulter (2009) samt Traynor, Boland och Buus (2010a) visar hur
sjukskoterskor utmanar radande hierarkier och beslut genom att pd eget bevag, och utan
forhandlingar, kringga sina verordnades beslut.

I senare verk betonar Strauss (1978) tydligare hur formella strukturer paverkar
forhandlingar och hierarkier pa kliniken, nigot ocksi andra forskare tagit fasta pa.
Svensson (1996) har intervjuat sjukskoterskor pd en klinik i Sverige. Han visar att en
forindrad syn pé sjukdom samt nya sitt att organisera sjukvird bidrar till en ny sorts
organisatorisk forhandlingskontext som ger sjukskéterskorna mojlighet att paverka avdel-
ningens regel- och normsystem. Han menar exempelvis att sjukskoterskornas
organisatoriske stirkta stillning i relation till lakarna gor att deras roll som kontrollanter
av likarnas beslut blivit tydligare. Detta har bland annat utvecklat en “culture of
questioning” (1996: 390) dir sjukskoterskorna stiller fragor till likaren med syfte att
kontrollera deras beslut. Samhilleliga forindringar och organisering ger siledes
forutsdttningar for forhandlingar och forindringar i hierarkier.” Om forandringar i
organisation och hierarkier skriver dven Speed och Lukers (20006) i sin etnografiska studie
om primirvird. Davina Allen (1997), som sjilv idr sjukskoterska, behandlar ocksa
organisationens betydelse dd hon papekar att grinserna mellan likare och sjukskoterskors
arbete kan forindras dven i de fall forhandlingar inte dger rum 6ga mot 6ga. Allen
(1997:506ff) menar att sjukskoterskornas positioner flyttas framat pa bekostnad av
likarnas bland annat pa grund av att sjukskoterskor ofta stannar lingre pa samma
arbetsplats dn vad likarna gor, samt att sjukskoterskorna ir stationerade pa en specifik
avdelning medan likarna roterar pi fler avdelningar. Allen uppmirksammar vidare
metodologiska fragor och kritiserar Svensson (1996) for att i sin studie behandla
intervjuer som speglingar av en faktisk verklighet. Dessutom menar Allen (1997) att
hennes resultat vicker frigor om hur forskare definierar begreppet negotiation. Anvinds
begreppet i en vidare mening, for att beskriva olika processer vid social interaktion, frigar
Allen, eller anvinds det mer avgrinsat? Hon menar att detta fir konsekvenser sirskilt for
de forskare som jimfor graden av férhandlande i olika situationer eller som fokuserar pa

forutsittningar for férhandlande.

Autonomi, grdnser och Boundary Work

Andra studier om interaktionen mellan likare och sjukskoterskor fokuserar sirskilt pa
grinser och studerar boundary work i Thomas Gieryns (1983) ursprungliga bemirkelse.
Gieryn (1983) myntade begreppet boundary work tor att beskriva hur vetenskap skapas
genom vardagliga praktiker, foretridesvis genom att man kontrasterar vetenskapliga
aktiviteter och attribut mot icke-vetenskapliga sidana. Allen (2000a; 2000b; 2001; 2002)
anvinder sig av detta begrepp. Hon studerar interaktionen mellan likare och sjukskoter-

skor och har genom bland annat observationer utav vardagligt arbete pa sjukhus-

> Om organisatoriska férindringar inom hilso- och sjukvird, grinser och férhandlingar mellan
flera olika yrkesgrupper inom hilso- och sjukvédrd skriver bland andra Golden-Biddle & Reay
(2009); Nancarrow & Borthwick (2005); Mesler (1991); Nugus et al. (2010) samt Reeves et al.
(2009).
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avdelningar studerat sjukskoterskors och sa kallade nurse managers boundary work med
fokus bade pa praktiker (2000a; 2000b; 2002) och pa tal/sprik (2001). Sjukskéterskornas
berittelser visar att de ser sig sjilva besitta expertis vilken de i hogre grad borde forlita sig
till, samtidigt som den inte erkinns av likarkollegiet (Allen 2001), och Allens (2000b)
observationer visar hur nurse managers kimpar for professionell autonomi i relation till
bade likare och ovrig personal genom, vad Allen tolkar som, boundary work. Bland annat
tar nurse managers kontroll 6ver hur politiska direktiv gillande forindringar i
sjukskoterskors arbete ska hanteras pa avdelningsniva, samt ser till att sjukskoterskorna
har relevant kunskap for att hantera de forindringar som initieras pa politisk niva. Sjuk-
skoterskorna sitt att tala priglas vidare av att de uppvirderar en holistisk syn pa patienten
(Allen 2000b:337-348).

I samband med professioners grinser dr det rimligt att nimna Andrew Abbott
(1988), som introducerade en systemisk syn pa professioner dir han menar att de stindigt
forsvarar sina grinser och sin jurisdiktion. Abbott himtar i sitt redan klassiska verk 7%e
System of Professions (1988) exempel frin hilso- och sjukvird dven om han inte fokuserar
pa just relationen mellan likare och sjukskoterskor. Sanders och Harrison (2008) tar
avstamp i bade Abbott och Gieryn nir de beskriver hur likare, sjukskoterskor och annan
sjukvardspersonal legitimerar sina yrkesmissiga grinser. Sanders och Harrison (2008)
identifierar vad de kallar {6r occupational legitimation talk dir olika yrken i olika hog grad
dgnar sig at att understryka sin specialistkunskap, (kostnads-)eftektivitet i organisering av
patientvarden, patientcentrering och holistiskt synsdtt, samt kompetens. Enligt Sander
och Harrison (2008) anvinder nyare yrken, sisom exempelvis hjirtspecialistsjuk-
skoterskor, fler av ovanstiende legitimerande uttalanden for att stirka sin yrkesroll och
trovirdighet 4n vad ildre professioner sisom likare goér. Carmel (2006) betonar diremot
organisationens roll nir han i sin etnografiska studie beskriver hur likare och sjukskéter-
skor inom en avdelning tonar ner grinserna dem emellan, for att istillet forstirka
organisatoriska grinser gentemot andra avdelningar. Bide likarna och sjukskoterskorna
pa avdelningen 6kar dirmed sitt inflytande pd sjukhuset i stort. Ocksd Mizrachi och
Shuval (2004) samt Mizrachi, Shuval och Gross (2005) brukar nimnas nir man talar om
medicin och boundary work. Deras fokus ligger dock pa skolmedicinens grinser mot
alternativmedicin.

Med begreppet boundary work nirmar vi oss fragor om vilken kunskap sjukvérds-
personalen anvinder di de fattar beslut. I nista avsnitt presenteras hur tidigare forskning
behandlar likare och sjukskéterskors beslutsfattande med fokus pa vilka faktorer och

vilken kunskap som utgér grund for beslut.
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4. LAKARE OCH SJUKSKOTERSKORS
BESLUTSGRUNDER

I detta avsnitt presenteras forskning som pé olika sitt behandlar de grunder vilka likares
och sjukskaoterskors beslut vilar pa. Studier om likares och sjukskéterskors beslutsgrunder
presenteras hir var for sig, med anledning av att studierna skiljer sig 4t beroende pa om
det ar likare och medicin eller sjukskéterskor och omvéirdnad som star i fokus. Den
forskning som behandlar sjukskoterskor och beslutsfattande utgérs ofta av studier som vill
identifiera, isolera och beskriva sjukskdterskornas beslutsgrunder. Vanligt ar att dessa
utférs vid hilsohdgskolor eller motsvarande och de publiceras ofta i omvardnads-
tidskrifter. Aven om viss forskning om likares beslutsfattande ocksa ser ut pa detta sitt, ir
det vanligare att den anldgger en kritisk och konstruktionistisk ansats och fokuserar pa de
sociala processer genom vilka beslut artikuleras. Dessa studier gors ofta ur ett sociologiskt

perspektiv och publiceras foretridelsevis i samhillsvetenskapliga tidskrifter.

Sjukskoterskors beslutsgrunder — forskningen beskriver och
varderar

Omvirdnadsforskningens fokus pa faktorer som paverkar beslutsfattande ir tydligt, dven
om forskningsmetoder och omvérdnadsfilt skiljer sig at mellan forskarna. Det ir vanligt
att studierna bygger pé intervjuer dir forskarna anvint sig av vignetter. Ett undantag frin
detta dr Watson (1994) som forutom intervjuer ocksd anvinder sig av observationer.
Forskarna uppmirksammar olika faktorer som paverkar sjukskéterskors beslut: etik
(Cottone & Claus 2000; Coombs & Ersser 2004), kontakten med patientens familj och
sjukskoterskornas arbetsbérda (Stajduhark et al. 2011), patientens etnicitet och kulturell
hirkomst (Baker 2002), ekonomi (Torbica & Fattore 2010), samt det kliniska arbetets
ovisshet/osikerhet (Vaismoradi et al. 2010). Papathanassoglou et al. (2005) beskriver hur
bland annat kén och utbildning paverkar sjukskéterskors autonomi vid beslutsfattande.
Dock uppmirksammas framférallt att kunskap och erfarenhet 4r de faktorer som péaverkar
sjukskoterskors beslut (Baumann & Bourbonnais 1982; Benner 1984; Reischman &
Yarandhi 2002; Thompson & Sutton 1985; Watson 1994).

Tva angreppssatt — kunskap som “objektiv och teoretisk” eller “intuitiv och
praktisk”

En stor del av forskningen om sjukskdterskors beslutsfattande dgnas ét att identifiera och
beskriva den kunskap som anvinds vid beslutsfattandet. Frimst tvd angreppssitt
framtrider: det som beskriver beslutsfattande som en rationell och teknisk process

grundad i objektiv kunskap, och det som beskriver beslutsfattande som komplext,
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intuitivt och grundad i sa kallad tyst kunskap6. Inte sillan framstills dessa dikotomiskt.
Trots att en enhetlig terminologi eller sitt att definiera angreppssitten saknas i
forskningen, dr det tydligt att det 4r tva enhetliga fenomen som beskrivs. Jag gor hir inte
nagon grundligare analys av vad dessa innefattar och viljer att anvinda termerna objektiv
och intuitiv kunskap for att benimna de tvd angrepssitten, eftersom jag anser att dessa
termer askadliggor skillnaden mellan dem. Andra i litteraturen forekommande termer ir
exempelvis: technicality, rationality, information-processing model, cognitive, theoretic,
systematic-positivistic, embrained, encoded knowledge (objektiv kunskap) eller indeterminacy,
intuitive-humanistic model, tacit, practice-based, embodied, embedded knowledge (intuitiv
kunskap).

Forskning som beskriver beslutsfattande som en kognitiv och teknisk process
innehallande vissa forutbestimda steg har ofta som intresse att belysa beslutsprocessens
bestindsdelar, girna genom beslutsmodeller. Tidigare studier frin 70- och 80-tal om
beslutsfattande ir oftare exempel pd sidan forskning. Forskarna kommer ofta frin
omvardnadsfiltet och forskningen presenteras féretridesvis i omvardnadstidskrifter
(Baumann & Bourbonnais 1982; Cottone & Claus 2000; Hancock & Easen 2006;
Tanner 2006). Ocksé de forskare som framhiver att beslutsfattande 4r en intuitiv process
kommer foretridesvis frin omvérdnadsfiltet. Den som framférallt férknippas med sjuk-
skoterskors intuition dr Patricia Benner (Benner 1984; Benner & Tanner 1987; Benner,
Tanner & Chesla 1996). 1 sitt vilciterade verk From Novice to Expert: Excellence and
Power in Clinical Nursing Practice (1984) argumenterar hon for erfarenhetens betydelse
for kliniskt arbete och hon anvinder sig av termen praktisk kunskap for att beskriva den
kunskap som sjukskoterskan, till skillnad frin teoretisk kunskap, tillskansar sig genom
erfarenhet av kliniskt arbete. Benner sammankopplar intuitiv kunskap med expertis7 och
menar att den oerfarne sjukskoterskan har behov av att anvinda analytiska principer,
mallar och riktlinjer, medan expertsjukskoterskan “med sin enorma erfarenhetsbakgrund
kan /.../ intuitivt uppfatta varje situation” (Benner 1993:45). Trots att hon féresprikar
praktisk kunskap ir Benner vag nir det giller att definiera sitt begrepp och mycket av
kritiken mot henne handlar f6ljaktligen om detta. English (1993) efterfrigar bland annat
en tydligare definition av begreppen intuition och expert och Easen och Wilcockson
(1996) analyserar begreppet intuitiv kunskap med utgingspunkt i Benners verk, just med
anledning av att en tydlig och enhetlig definition saknas.

Andra studier fokuserar pa den kliniska verksamheten. Kosowski och Roberts (2003)
intervjustudie ger en bild av intuitivt arbete i praktiken genom att dterge hur sjuk-
skoterskor upplever och berdttar om intuitivt beslutsfattande, vad de tinker och hur de
handlar; allt frin att fi en magkinsla till hur de anvinder sin kunskap om hur
avdelningen och dess invinare fungerar for att fi gehor for sin sak. Kontos och Naglie

(2009) tar ocksd avstamp i sjukskoterskors egna berittelser for att beskriva intuitiv

¢ Polanyi (1966) ir den som frimst forknippas med begreppet tyst kunskap, vilket han behandlar i
boken The Tacit Dimension.

7 Benner bygger sina argument pa Dreyfus och Dreyfus (1986) modell for utvecklandet av
handlingskompetens. Enligt Dreyfus och Dreyfus (1986) nés expertis genom fem
utvecklingsstadier dir nyborjaren dr beroende av rikdinjer och instruktioner medan experten
forlitar sig pd sin intuition utan att vara i behov av vare sig eftertanke eller analys.
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kunskap. De vill bredda begreppet till att innehalla en kroppslig dimension, och utifran
resultat frin sina fokusgrupper introducerar de begreppet embodied selfhood. Kontos och
Naglie (2009) beskriver hur hilso- och sjukvardspersonal aktivt anvinder kroppsliga
erfarenheter och uttryck i arbetet med patienter med demens. Bland annat beskriver
personalen hur de anvinder sin egen upplevelse av kroppsliga sensationer, sisom
exempelvis hur kyla kiinns, som grund for sitt handlande. Genom egen erfarenhet kinner
personalen patientens kyla som vore den deras egen, och personalen skyndar darfor ate
torka och virma patienten efter ett bad. Likasa beskriver personalen hur sociala- och
kulturella vanor kan ta sig uttryck i patienternas kroppsliga aktivitet. Exempelvis kan
rorelser som symboliserar ett tidigare yrke vara ett sitt for patienterna att uttrycka sin

identitet.

Uppluckrade grénser mellan objektiv och intuitiv kunskap

Medan ovanstiende forskare i hog grad dgnar sig at att forsvara eller argumentera for
anvindandet av intuitiv kunskap, intresserar sig andra istillet f6r att problematisera
uppdelningen av beslutsprocesser som antingen intuitiva eller objektiva. Dessa forskare
menar ofta att sjukskoterskor anvinder sig av bdde objektiv och intuitiv kunskap i sitt
kliniska arbete. Thompson (1999), Harbison (2001) och Banning (2007) for teoretiska
diskussioner i amnet. Thompson (1999) menar att objektiv och intuitiv kunskap ir dnd-
poler pa ett kontinuum istillet f6r motsatser och att beslut kan grunda sig pa bade
objektiv och intuitiv kunskap. Harbison (2001) stodjer i sin artikel Thompsons resone-
mang, med tilligget att sjukskdterskors beslutsfattande och kunskapsbaser maste virderas,
inte bara beskrivas. Banning (2007) har efter en review av litteratur om kliniske
beslutsfattande identifierat ocksd ett tredje angreppssitt till beslutsfattande: the clinical
decision-making model, vilken innehaller aspekter av, vad hon kallar, bide information-
processing model (objektiv kunskap) och intuitive-humanist model (intuitiv kunskap).
Andra forskare har tydligare fokus pa det kliniska arbetet. Enligt Traynor, Boland
och Buus (2010a, 2010b) beskriver sjukskdterskorna i deras fokusgruppsstudie att de
anvinder sig av bade intuitiv och objektiv kunskap vid beslutsfattande. Jacavone och
Dostal (1992) samt Aitken (2003) har observerat och intervjuat sjukskoterskor inom
hjirtsjukvarden om hur de fattar beslut gillande behandling med fokus pa
kunskapsanvindning. Lindseth et al. (1994) intresserar sig istillet for hur sjukskéterskor
och likare talar om vérd for patienter som ir nira déden. Forskarna menar att vid vérd i
etiskt svdra situationer anvinder bade likare och sjukskoterskor sig av djupt minskliga
och personliga erfarenheter av omvirdnad, men att anvindandet av denna erfarenhets-
baserade och personligt grundade kunskap fir olika konsekvenser for likare respektive
sjukskoterskor. De beskriver att sjukskéterskorna i studien betonar vikten av omvardnad,
och talar om omvardnad utifrin ett personligt och praktiknira perspektiv vilket de inte
ser behov av att problematisera. Trots att ocksd likarna betonar vikten av omvardnad,
menar Lindseth et al. (1994) att likarna istillet ser sin egen omvirdande och icke-
rationella hillning som ett hot mot sin férmaga att fatta grundade och rationella beslut.

Lauri och Salanterd (1998) identifierar med hjilp av enkiter skillnader i sjukskéterskors
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beslutsfattande beroende pa omvirdnadsfilt. Bland annat menar sjukskéterskorna att de
anvinder en intuitiv beslutsmodell i intensivviard men inte i laingvard. Vad dessa skill-

nader kan bero pa ger dock studien ingen forklaring till.

Lakares beslutsgrunder — féretradesvis om processer och
konstruktioner

Forskning om likares beslutsfattande har inte samma tydliga fokus pd faktorer som
paverkar beslutsfattandet som forskning om sjukskoterskors arbete har. I de fall man trots
allt soker efter paverkansfaktorer dr det intressant att notera att kunskap och erfarenhet —
som i hog grad betonas i omvardnadsforskningen — inte pekas ut och specifieras som
beslutsgrund i nidgon av de studier som jag har list. Kanske beror skillnaden pa sjuk-
skéterskornas underordnade stillning i relation till likare, och hur de pa ett annat sitt dn
likare har behov av att definiera och hivda sin kunskap och autonoma beslutsfattande.
Studier som behandlar grunder f6r likares beslut framstiller ofta (objektiv) kunskap som
en sjilvklar beslutsgrund, och undersoker istillet hur andra faktorer ibland kan influera
besluten. Clark, Potter och McKinlays (1991) lite dldre review presenterar sidana studier
uppdelat pd hur patientkarakeiristika, likarkaraktiristika samt social kontext paverkar
besluten. Liksom ir fallet med sjukskdterskestudierna anvinder forskare som undersoker
faktorer som paverkar likares beslutsfattande sig av vignetter och intervjuer. Exempel pa
sadan forskning 4r Adams et al. (2006 och 2008) undersékningar av hur patienters och
likares kon respektive dlder kan paverka diagnostisering av kranskirlssjukdom. Ytterligare
exempel dr von dem Knesebecks et al. (2008) studie som fokuserar pd hur hilso- och
sjukvardssystem paverkar diagnostisering och beslut, samt Skanér et al. (2000) som
unders6kt symtom som péverkar diagnostisering av hjirtfel. Scott et al. (1996) har istillet
anvint sig av statistiska data for att titta nirmare pa hur patientens socioekonomiska
status paverkar likares beslut. Forskarna menar att likare i storre utstrickning utfor tester,
saisom exempelvis blodprov eller réntgen, pd patienter med hog socioekonomisk status dn
de med lig, medan likarna i storre utstrickning forskriver recept till patienter med lig
socioekonomisk status.

Aven om ovan nimnda studier visar vilka faktorer som kan tinkas paverka beslut,
behandlar de inte sjilva beslutprocessen. Kunskap om beslutsprocesser ger istillet studier
med en konstruktionistisk inging dir den kliniska vardagen inom hilso- och sjukvird ofta
star i fokus. Gabbay och le May (2004) beskriver i en etnografisk studie hur likare och
sjukskoterskor anvinder sig av informella riktlinjer, mindlines, som underlag f6r beslut.
Dessa mindlines skapas genom egen erfarenhet samt kunskapsinhimtning frin betrodda
kollegor. Gabbay och le May (2004) menar att mindlines vidare internaliseras kollektivt
genom kollegiala samtal och blir till gemensamma informella rikdlinjer vilka stindigt
rekonstrueras genom interaktion och diskussion. Gabbay och le May (2004) kan séledes
ses vara en motbild till bilden av likares beslutsgrunder som strikt vetenskapliga och
objektiva. Ocksd Hughes och Griffiths (1996) tar in det utom-medicinska i sin studie av
medicinska konferenser pé en kardiologisk klinik. De visar hur likares beslutsfattande rér

sig inom béade en teknisk och social diskurs. Nir beslut om vird och behandling fattas
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forhandlas sociala faktorer som “den virdiga patienten”, patientens livsstil eller dlder i
relation till tekniska fakta. Ocksd Lutfey och McKinlays (2009) vignettestudie pekar pa
hur det sociala, psykologiska och medicinska samexisterar vid likares beslutsfattande vid
kranskirlssjukdom. Lutfey och McKinlay (2009) visar vidare hur medicinskt ovidkom-
mande beslutsgrunder far konsekvenser for diagnostisering av den enskilda patienten,
men dven hur felaktiga diagnoser fir vidare spridning genom att de anvinds som underlag
vid statistikinhdmtning eller konstruktion av riktlinjer. Baszanger (1992) ddremot, har i
sin komparativa studie vid tvd smirtkliniker observerat hur likarens sitt att forstd
patienternas smirta pédverkar dennes agerande och relation till patienten. Baszanger
(1992) vicker ocksé fragor om relationen mellan teori och praktik och pekar péd svirig-
heterna att applicera medicinsk teoretisk kunskap i praktiken. Hon menar att teoretisk
kunskap kan vara till hinder d likaren anvinder den som ett ramverk inom vilket han
eller hon forséker passa in sin kliniska verklighet.

Berg (1992) visar genom deltagande observationer och intervjuer att likare inte
endast tar hinsyn till en kombination av olika faktorer sisom exempelvis medicinska
kriterier och sociala aspekter da de fattar beslut om behandling, utan istillet aktivt férind-
rar och anpassar dessa for att en l6sning ska kunna finnas. Studier som tangerar Bergs ir
Davis (1986) som beskriver hur terapeut och klient gemensamt konstruerar ett problem
som gar att hantera inom ramen f6r psykoterapi, samt Fujimuras (1987) vilciterade studie

om hur "do-able problems” konstrueras inom cancerforskning.

Kunskap som konstruerad

Som tidigare konstaterats dgnar sig en stor del av forskningen om sjukskéterskors kunskap
it att beskriva eller (upp-)virdera den kunskap sjukskoterskorna anvinder sig av i sitt
arbete, medan detta inte gors om likares kunskap. Forskningen om likare och kunskap
har istillet en mer kritisk och konstruktionistisk ansats dir forskarna utmanar synen pa
vad som utgor vetenskaplig kunskap i medicinsk praktik (undantag ir exempelvis Smith
et al. 2003 som beskriver hur likare tillignar sig och anvinder olika former av kunskap).
Bland annat menar forskarna att maktrelationer kan avtickas genom att studera hur
vetenskaplig kunskap och praktik skapas relationellt, vilket Casper och Berg (1995:397)
uppmirksammar. Mykhalovskiys (2001) etnografiska studie av forskning inom
hjartsjukvard pekar pa forskningens konstituerande funktion. Genom att studera forsk-
ning som social praktik ger han ett alternativ till synen pi forskning som birare av
neutrala och tekniska l16sningar pa problem. Istillet ses forskning som en social och
subjektiv process ur vilken subjektiva produkter skapas. Fox (1993, 1994) etnografiska
studie av likares agerande uppmirksammar istillet makt och diskurs i den kliniska var-
dagen samt hur konstruktionen av patienten péaverkar den vard som ges. Fox (1994)
beskriver hur tva specialistlikares olika sjukdomsdiskurser, eller syn pé patienten, kan for-
svira patientbehandling. Medan kirurgen ser till patientens sjukdom och planerar f6r hur
behandling ska reducera patientens sjukdom, menar Fox (1994) att narkoslikaren istillet
ser till patientens hilsa och hur ett visst métt av hilsa maste uppnas for att patienten ska

kunna genomgé narkos. P4 si sitt kan narkoslikarens beddmning hindra en behandling,
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dven efter det att kirurgen har gjort sin bedomning och pabérjat behandling. Quinlan
(2009) utforskar istillet hur kunskap artikuleras och skapas i multidisciplinira team. Hon
menar att dialogen inom det multidisciplinira teamet dppnar upp for att tyst/intuitiv
kunskap artikuleras, men att hierarkier inom sjukvirden kan férsvira denna process.

Paul Atkinson ir en inflytelserik forskare inom medicinsk sociologi som behandlar
hur medicinsk kunskap och en viss diskurs skapas. I boken Medical Talk and Medical
Work (1995) visar Atkinson den sociala aspekten av medicinsk kunskap, sprik och teknik
samt relationen dem emellan. Enligt Atkinsson 4r medicinsk praktik inte endast det
arbete som utfors prakeiskt, utan han ser ocksa spriket och tal om praktiske arbete som
centralt for konstruktionen av medicinsk praktik. En klassisk antropologisk studie som
r6r kunskapens konstruktionistiska natur dr Latour och Woolgar (1979) som genom att
studera vardagligt arbete i laboratorium visar hur medicinska fakta skapas snarare in
uppticks. Nistan tio dr senare uppmirksammade Bury (1986) att flertalet studier
anldgger ett konstruktionistiskt perspektiv pd medicinsk kunskap och praktik, och i sin
review ifrigasitter Bury virdet i att studera medicin frin sidant perspektiv. Han menar
att ett socialkonstruktionistiskt perspektiv dr problematiskt bland annat pa grund av sin
relativism och pekar pa att konstruktionismen inte kan betona det socialas del i kunskaps-
skapande utan att underminera sina egna uttalanden. Vidare menar Bury (1986) att
socialkonstruktionismens syn pa sjukdomstillstind som socialt skapade kategorier ir
problematisk. Det gor sjukdomskategorier oanvindbara, menar han, eftersom de inte
anses vara en del av en oberoende verklighet utan bara speglar makestrukeurer eller andra
intressen. King (1987) utgir frin Bury (1986) nir han utforskar de svagheter som finns i
att anldgga ett konstruktionistiskt perspektiv pd medicinsk kunskap och transsexualism.
Bland annat beskriver han transsexualism dels utifrin perspektivet att sjukdom uppticks,
dels utifran att sjukdom skapas socialt. Han menar att det inte dr mer trovirdigt att anse
att sjukdom skapas dn vad det dr att anse att sjukdom uppticks, trots att det senare ofta
avfirdas i nutida sociologiska studier av medicin. Nicolson och McLaughlin har i tva
artiklar utifrin bade teoretisk (1987) och empirisk (1988) grund kritiserat Burys still-
ningstagande. De menar bland annat att ett konstruktionistiskt perspektiv inte utesluter
att man ser sjukdomstillstind som ett verkligt fysiskt fenomen, men att innebérden av

detta fenomen skapas socialt.
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5. DISKUSSION

Syftet med denna &versikt har varit att redogora for hur forskningen behandlar
beslutsgrunder och interaktionen mellan likare och sjukskoterskor vid beslutsfattande
inom hilso- och sjukvard, samt att undersoka huruvida forskningen uppmirksammar
nagon konflikt mellan de beslutsgrunder som likare respektive sjukskéterskor anvinder
sig av. Jag har i denna 6versikt redogjort for hur forskning om interaktionen mellan likare
och sjukskoterskor speglar forindringar i sjukskoterskeyrkets status och arbetsinnehall
savil som utvecklingen i sociologisk metod och teori. Forskningen om interaktionen
mellan likare och sjukskdterskor gjord pa 60- och 70-talet tenderar att fokusera mer pa
strukturer och en hierarkisk étskillnad mellan likare och sjukskoterskor, medan forsk-
ningen fran 80-talet och framat antar ett interaktionistiskt perspektiv och visar hur
aktorer genom vardagligt handlande utmanar strukturer. Vidare har jag presenterat forsk-
ning om likare och sjukskéterskors beslutsgrunder och konstaterat att forskningen skiljer
sig dt beroende pa om det ir likare och medicin eller sjukskdterskor och omvérdnad som
behandlas. Den forskning som behandlar sjukskdterskor och beslutsfattande utgérs oftare
av studier som vill identifiera, isolera och beskriva sjukskéterskornas beslutsgrunder,
medan det ir vanligare att forskning om likares beslutsfattande anligger en kritisk och
konstruktionistisk syn pa vad som utgdr vetenskaplig kunskap i medicin och fokuserar pa
de sociala processer genom vilka beslut artikuleras.

Jag har under arbetet med denna oversikt inte funnit att forskarna sirskilt
uppmirksammar nigon konflikt mellan de beslutsgrunder som likare respektive
sjukskoterskor anvinder sig av, vilket var ett av 6versiktens syfte att utréna. Den forskning
jag har tagit del av syftar sillan till att behandla skillnader i likare och sjukskoterskors
beslutsgrunder eller arbete, men jag kan diremot konstatera att forskningen forstirker
bilden av att likare och sjukskdterskors beslutsfattande skiljer sig at. Forskningsperspektiv,
forskningens genomférande samt problemstillning 4r olika beroende pd om det ir likare
eller sjukskoterskor som stir i fokus. Dessa skillnader i att ligga upp och genomfora
studierna leder till att olikheter, snarare 4n likheter, mellan professionerna betonas.

Liksom tidigare nimnts dgnar forskarna sig girna at att identifiera och (upp-) virdera
sjukskoterskors kunskap och arbete, medan motsvarande inte gors gillande likare. Jag
menar att eftersom forskningen om sjukskdterskors arbete pa ett sa tydligt sitt dgnar sig at
att uppvirdera detsamma forstirks bilden av att sjukskoterskornas arbete behover
forklaras och legitimeras. Forskningen som dmnar stirka sjukskoterskornas arbete och ge
legitimitet till deras intuitiva kunskap inbegriper siledes ett implicit ifrigasittande, och
forsoken att uppvirdera sjukskoterskornas arbete kan till och med verka kontra-
produktivt. Det omvinda giller for likarna. Genom att forskarna inte pad samma sitt
virderar likarnas kunskap och arbete, samt genom att de behandlar likarnas anvindande
av medicinsk kunskap nirmast som en icke-fraga, bekriftas bilden av att likarnas arbete
eller kunskap inte behover ifrigasittas eller diskuteras. Att viss sociologisk forskning

utmanar synen pa vetenskaplig kunskap i medicinsk praktik bidrar inte nodvindigtvis till
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att likarnas kunskapsanvindande kritiske granskas, eftersom forskningen snarare intresserar
sig for kunskapsproduktion och processer vid beslutsfattande.

De aspekter av sjukskoterskornas arbete som forskarna vill uppvirdera ir frimst
intuitiv, erfarenhetsbaserad kunskap. Sirskilt Benner (1984:45) kopplar tydligt samman
expertis med intuition och férmdga att anvinda sin erfarenhetsbakgrund. En reflektion dr
att det forefaller osannolikt att inte likarna i praktiken definierar sin expertis pd samma
sitt som Benner (1984) definierar sjukskoterskornas. Torde inte “objektiv och teoretisk
kunskap” samt “intuitiv och praktisk kunskap” i praktiken vara sidor av samma mynt
snarare 4n de dndpunkter pa ett kontinuum som Thompson (1999) féreslir? Dreyfus och
Dreyfus (1986), som Benner (1984) bygger sitt resonemang pd, beskriver hur praktikerns
handlingskunskap utvecklas och hur intuitivt kunskapsanvindande i sjilva verket grundas
i teorier och regler. Dreyfus och Dreyfus (1986) menar att nyborjarens handlande ir
beroende av allminna regler och teorier, och att denne med tiden lir sig hur hon/han ska
applicera dem pa specifika situationer. Praktikern fir dirigenom en erfarenhetsbaserad
forstaelse for vilka regler och teorier en situation kriver. Dreyfus och Dreyfus (1986)
menar vidare att praktikern genom erfarenhet och sitt vardagliga kliniska arbete
internaliserar de explicita regler och teorier denne anvinder. Klinisk erfarenhet ger siledes
praktikern formdga att anvinda sig av regler och teorier utan att sjilv reflektera over det.
Kanske ir praktikern inte lingre medveten om att den besitter teoretisk kunskap, och
kanske kan hon/han inte sakligt redogora f6r den — kunskapen har blivit intuitiv. Dreyfus
och Dreyfus benimner en praktiker med denna férmaga som expert. Det dr dirmed
mdijligt att intuition dr detsamma som kliniskt kunnande, ett begrepp som kanske oftare
anvinds for att beskriva likares arbete dn sjukskoterskors.

Med Dreyfus och Dreyfus (1986) resonemang kan vi se att "intuitiv och praktisk
kunskap” inte dr s visensskild frin “objektiv och teoretisk kunskap” som forskning om
likares och sjukskdterskors beslutsfattande kanske ger sken av. S varfor uppmirksammas
inte likarnas intuition i forskningen om beslutsfattande® Kan det vara sa att en uppdel-
ning mellan teori och praktik, dir teoretisk kunskap anses vetenskaplig och tillskrivs
storre virde, lever kvar inom medicin, och att likarna av legitimitetsskil inte vill sitta
fokus pa sin intuitiva kunskap? Fér vad skulle hinda om likaren inte kunde redogora for
grunderna till sitt beslut, eller beligga det vetenskapligt? Den politiska och organisatoriska
kontext som likarna befinner sig i har betydelse for frigan. Exempelvis kan kanske
virdens 6kade krav pd ansvarsskyldighet péverka likarnas eventuella obenigenhet att
hivda sin intuition. I dagens vard dir avvikelserapportering och Lex Maria-lagar ir stin-
digt nirvarande kan det vara svart for likaren att lita till sin intuition och mer diffust
erhillna erfarenhetsbaserade kunskaper. Att svara pa en Lex Maria-anmilan med motive-
ringen att ett beslut “kidndes ritt” forefaller sd nir som omojligt, och skulle sikerligen leda

till ifragasittande av likarens kompetens och omdéme.

8 D4 jag har soke litteratur om likares beslutsfattande har jag inte funnit forskning som
uppmirksammar likares intuition. Trots detta finns studier som visar pd att ocksé likares arbete
och kunskap kan forstds som intuitive (ex. Hunter 1991; Naylor 1995; Pope 2003; Traynor 2009).
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Aven det aktuella fenomenet med inforlivande av evidensbaserad praktik i medicinskt
arbete kan tinkas ha inverkan pa likarnas intuitiva handlande. Enligt Socialstyrelsen
(2012) innebir evidensbaserad medicin att den kliniska verksamheten utgir frin bista
bevis fran systematisk forskning. Vidare ar det enligt Socialstyrelsen nédvindigt att
praktikern anvinder sig av  systematiska kunskapséversikter och  praktiska
rekommendationer i form av riktlinjer. Evidensbaserat arbete kan alltsa tolkas sisom att
det vilar pad motsatt tanke, att teknisk kunskap, riktlinjer och standardiserade instrument
borgar for ett kvalitativt arbete utfort med professionalitet och expertis. Det borde for
praktikern vara svért att i detta kunskapsklimat, och mot Socialstyrelsens rekommen-
dationer, motivera att intuition sprungen ur erfarenhet ska vara vigledande for medicinske
beslutsfattande. Vissa forskare inom medicin och omvérdnad har dock uppmirksammat
att det rader en konflikt mellan evidensbaserad medicin och arbete baserat pd intuitiv
kunskap. De menar bland annat att evidensbaserad medicin kan reducera sjilva hilso- och
sjukvardens visen, och innebira ett hot mot autonomi hos professioner som bygger pa
intuitiv kunskap (Andersson, Omberg & Svedlund 2006; Flynn & Sinclair 2005;
Greenhalgh, Flynn och Long 2005; Greenhalgh, Flynn & Tysons 2008; Rolfe 1999;
SmithBattle & Diekemper 2001; Traynor 2009). Hur evidensrorelsen svarar pa sidan
kritik dterstdr att se.

Att anligga ett sociologiskt perspektiv pa likare och sjukskoterskors beslutsfattande
inom hilso- och sjukvard ger oss siledes mojlighet att uppmirksamma fragor av klassisk
epistemologisk karaktdr: Vad ir kunskap? Hur kan kunskap nas? Det ger oss vidare
mdjlighet ate berdra spinningsfiltet mellan teori-praktik och vetenskap-intuition. Amnet
rymmer ocksd frigor om professionalitet, make, legitimering av det egna handlandert,
kvalitet och om allminhetens fortroende f6r hilso- och sjukvardspersonal. Studier av
hilso- och sjukvird ur ett sociologiskt perspektiv har relevans ocksé f6r andra minnisko-
behandlande organisationer. Diskussionen om evidensbaserad praktik ir aktuell inte
minst inom socialt arbete. Praktisk verksamhet, utbildning savil som forskning berdrs av
fragan gillande vad som ska betraktas som vetenskap och giltig kunskap, och hur sidan

kan nés.
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