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I detta PM avser jag att ta sikte mot några teman som kan vara av värde att fundera över då jag studerar sjuksköterskans praktik inom avancerad hemsjukvård. Det är dels sjuksköterskans praktiska handling, hur den uppkommer och dels hur makt kan gestaltas inom sjuksköterskans praktik. Sjuksköterskeyrket är ett yrke som kan se mycket skiftande ut beroende på inom vilken verksamhet hon arbetar. På det traditionella sjukhusets akutmottagning eller intensivvårdsavdelning är det tämligen enkelt att urskilja sjuksköterskan som professionell utövare bland övrig personal. Där bär sjuksköterskan sin arbetsdräkt, oftast vit med sjukhusets emblem, och sjuksköterskebrosch med tillhörande namnskylt. Hon
 rör sig inom de områden på avdelningen som förväntas av en sjuksköterska och hon utför de sysslor som tillhör hennes arbetsordning. De rum eller platser där sjuksköterskan rör sig mest inom på avdelningen är expeditionen, medicinrummet, behandlingsrummet och hos patienten vid dennes säng.
 Även om sjuksköterskan är tämligen lätt att identifiera på avdelningen så är hon också genom den organisation hon representerar ”skyddad” i sin professionalitet. Hon är en del av organisationen, dock inte självständig eftersom läkaren hierarkiskt står över henne.
 I och med att hon bär sjukhusets arbetsdräkt, sin brosch och namnskylt innebär det att hon också innehar ett visst skydd gällande sin integritet och fysiska kropp i sin praktik. Men det kanske inte endast ska ses som ett skydd utan också står för andra meningar. 

Inom avancerad hemsjukvård är förhållandena annorlunda. Där äger sjukvården rum på en annan arena och sjuksköterskan bär inte någon speciell arbetsdräkt. Sjuksköterskan har inga ”egna” rum eller platser att vara på utan agerar i patientens privata hem. Hon har dock oftast sin namnskylt och i vissa fall även sin brosch, för övrigt är hon privatklädd. Det är inte helt lätt att identifiera sjuksköterskan då hon kommer och ringer på hos patienten i dennes hem. Det finns inget yttre hos sjuksköterskan som talar för att hon är just sjuksköterska. Men likväl är hon den professionella sjuksköterskan som stiger in i patientens privata hem och där utför samma medicinska sjukvård och omvårdnad som hon skulle gjort om hon befunnit sig på sjukhuset. 

Sjuksköterskans praktik

Det första temat jag vill resonera kring är sjuksköterskans praktik, vilken bl.a. Socialstyrelsen fastslagit består till stor del av omvårdnad. 

Om man vill försöka förstå omvårdnad, som är sjuksköterskans karaktärsämne inom utbildning, så måste man se omvårdnad som en social praktik där någon gör något med någon utifrån bestämda sociala förutsättningar.
 

Sjuksköterskan utövar eller gör sitt arbete mestadels publikt. Det sker synligt och öppet för kollegor, patienter och närstående samt dokumenteras så detaljrikt som möjligt.
 Sjuksköterskan löser vårdsituationer här och nu, ofta rutinmässigt. De erfarna sjuksköterskan vet redan innan patienten delgivit sin redogörelse av ett problem hur hon ska gå tillväga för att hantera det hela. Detta benämner Durkheim (1975) som konst. Durkheim gör här jämförelsen mellan lärarens skicklighet i sitt yrke rent praktiskt men att det inte innebär att läraren per automatik även är benägen att kunna föra pedagogiska spekulationer, liksom att den bästa medicinska teoretiker långt ifrån är den bästa kliniska läkaren. Sedan 1982 är omvårdnad karaktärsämnet i sjuksköterskeutbildningen. Ämnet har fått en alltmer tydlig framtoning de senaste åren, speciellt i utbildningarnas kursplaner efter 1993. Utbildningstiden skall enligt EU-kravet bestå av minst 50 procent praktik/klinisk utbildning. Vad praktik är tolkas inte liktydigt och den rådande bristen på tillgängliga adekvata praktikplatser gör att praktiken i utbildningarna ser olika ut. I och med omdaningen av sjuksköterskeutbildningen upplever både nyutexaminerade sjuksköterskor och vårdverksamheter behovet av att praktik/klinisk utbildning fortgår i någon form efter utbildningens slut. I ett granskningsuppdrag från regeringen kunde socialstyrelsen konstatera att de ”nya” sjuksköterskorna har brister i viktiga delar av yrkeskunnande. En vanlig förklaring till det var, enligt uppgifter från de kliniska verksamheterna, att bristerna uppstått på grund av att den kliniska praktiken är eftersatt i utbildningen och att utbildningen har teoretiserats i alltför hög grad. 
 

För Durkheim är konst ren praksis utan teori.
 Det sjuksköterskan gör sker på rutin rent och oreflekterat i utövandets stund och är ett resultat av en lång erfarenhet. Att så kunna hantera något momentant menar ibland nutida forskare rör sig om professionellt (professionalitet) omhändertagande i specifika situationer.
 Men studerar man det som sker kanske det är mera på spel än vad som först visar sig. Det praktiska handlandet är här uttryck för något mera avancerat än vad sjuksköterskorna vanligtvis tror (Engström 2001). Att erfarenhet ses som något som med automatik leder till en större beredskap inför kommande liknande situationer verkar vara en tämligen rådande självklarhet. Detta håller jag givetvis med om men att det är så självklart är jag inte så säker på. Handlar den erfarna sjuksköterskan efter vad man kallar sunt förnuft och/eller finns det en koppling till att hon faktiskt gör det hon lärt sig genom utbildning, och vad är det då hon har lärt sig. Jag frågar mig, tillägnar man sig erfarenhet /beredskap bara genom att erfara något tillräckligt mycket, är det så enkelt? 

Konsten att utöva praktik föregås ofta av övningar med reflektioner och kunskapsinhämtning via forskning/teori. Men här menar Bourdieu att det som lärts eller inhämtats via teori eller forskning inte är tillämpbart i praktiken.
 Praktik och teori är två skilda logiker som inte befruktar varandra på det sättet, menar han. Att det ändå förhåller sig så verkar dock vara en starkt rådande föreställning inom praktikerutbildningarna, inte minst Sjuksköterskeutbildningen där teorin först lärs in för att sedan tillämpas i praktiken. Det framstår nästa som om den praktiska utbildningsdelen uppkommit enbart för att ”tillämpning” ska manifesteras. Vad tillämpning egentligen är har jag inget svar på, vore värt att studera. Praktik är engagemang, känslomässig, konkret och skapande medan teoretiskt vetande är teori om praktiskt vetande. Det teoretiska vetandet förklarar med vilka regelmässigheter eller villkor man utför det man gör i praktiken.
 Den handling som visar sig i praktiken är inte omgjord teori som passar in i praktiken. Teorin som sådan kan inte vägleda eller tala om hur görandet i praktiken ska utföras. Här menar Durkheim (1975) att det istället rör sig om praktisk teori. Alltså en teori för handling vilken behandlar hur man bör hantera saken/ praktiken på bästa optimala sätt, en handling som praktikern reflekterat över och dragit slutsatser, vilket genererar nya idéer kring görandet. Detta är inte vetenskap men som jag förstår det, kan hämta inspiration från vetenskapen. Det är en slags prövad eller utprovad vetenskap som dock ska hållas skilt från den verkliga vetenskapen, menar Durkheim.
 

Den vetenskapliga teorin däremot söker efter bakgrund och/eller förklaringar till att det kan se ut som det gör eller att handlingen sker som den gör. Vetenskapsteori som Durkheim beskriver det innebär att man bryter med det som först framträder eller upplevs. Man säger nej till det som observeras eller ses vid första anblicken. Det är en negativ regel så till vid att man säger nej till det man tycker att det ser ut som. Därmed riktas uppmärksamheten från det som ses eller upplevs till det som kallas fakta. Först då kan det undersökas objektivt.
 Vetenskapsteorin är det verktyg som söker finna ut hur det egentligen förhåller sig. Det är ett teoretiskt konstruktionsarbete som bryter inte bara med det omedelbara och spontana utan även med det vetenskapliga konstruktionsarbetet. Forskaren har att förhålla sig till både verkligheten som den framstår och till den kunskapsteori eller kännedom som framstår hos forskaren. 

Habitusbegreppet

Här håller kanske inte Bourdieu med Durkheim att man kan förhålla sig onyanserat till det man ser och upplever. Det finns en anledning till att man ser det man ser, och inte minst hur man ser det, vilket inte Durkheim poängterar. Här räknar Bourdieu in habitus, något man inte kan bortse från.
 Habitus är en uppsättning av dispositioner hos individen som medför att individen agerar på visst sätt. Dispositionerna är generativa och kan överföras från ett område till ett annat. Habitus är ett driv, men ingen egenskap utan ett förklaringsbegrepp. Därför kan inte habitus studeras som fenomen utan det är det människor gör som då ska studeras, deras handlingar.
 Dispositioner kan förklaras som en produkt av vardagens sanktioner som utövas genom hela livet och etablerar sig som scheman för perception, tanke och handling.
 

Hur kommer det sig att sjuksköterskan/läraren handlar som han gör.
 Sett utifrån habitusbegreppet införskaffar sig sjuksköterskan erfarenheter, inte bara genom sitt yrke utan bär något med sig in i sitt yrke som har betydelse för hennes yrkesutövande. Erfarenheterna ”lagras” eller ”sätter sig” i hennes medvetande och kropp. 

Här närmar jag mig vad jag kan förstå vad Bourdieu (1980) avser i sitt begrepp, habitus. Det är ett teoretiskt konstruerat begrepp som avser det sammanhang av bakgrund, erfarenheter som gjorts både individuellt och i grupp. Begreppet handlar om att inneha kunskap om hur man ska föra sig och uppträda utan att behöva fråga sig hur. Det utvecklas en inre orientering med inre kompass som leder ens handlande rätt 
. Människan behöver här inte fundera över hur hon ska bete sig utan har möjlighet att bara agera och så hantera situationen. 

Detta blir tydligt då jag utifrån deltagande observationer studerar sjuksköterskors praktik i deras vardagsmiljö. Jag kan tala samma språk som dem och följa deras diskussioner kring vardagsnära praktikhandlingar. Mitt ”sjuksköterskehabitus” tar sig i uttryck som om jag inte varit borta från det praktiska sjuksköterskeyrket alls. Det är inte bara att jag känner igen språket och sättet att tala som gör att jag ”känner mig hemma” det ligger mera bakom.
 Petersén (1997-1998) visar i sin avhandling att sjuksköterskor också har gemensamma sociala grundstrukturer.
 Till detta kommer så den medicinska sjukvårdsteknik och medicinska grundvetenskaper från vårdutbildningar, men det är endast efterrationaliseringar.
 Det innebär att sjuksköterskor har gemensamma nämnare på flera plan än bara från själva sjuksköterskeutbildningen. Detta är måhända en något naiv beskrivning av ett så komplext begrepp som habitus, men det ska ses som ett litet försök att om möjligt förklara och bringa förståelse kring sjuksköterskans praktiska handlingar utifrån ett tilltalande perspektiv. Att bara tillskriva handlingarnas effekter som konsekvenser av erfarenhet utan egentlig teoretisk innebörd ser jag som otillräckligt. Vad är det som händer i praktiken och hur kommer sig att det som händer sker, är frågor jag söker svar på. Det är i detta sammanhang väsentligt att även ta hänsyn till och inte vara rädd för att se till totaliteten eller kontexten vari handlingen äger rum.  

Praktiskt förnuft

Bourdieus praktikteori ligger i linje med Durkheims kunskapsformer, konst - praktisk teori - vetenskap, och kanske allra mest till ”konsten” (min tolkning). Kärnpunkten här är att praktikerns eget praktiska sinne eller förståelse inte är tillämpad teori.
 Bourdieu menar att om vi ser det som en tillämpad teori leder det till att vi kommer vilse beträffande både den praktiska och teoretisk praktiken. Teori och praktik har vara för sig egna logiker. Kunskapen som vägleder praktikern är inte en vetenskaplig teori som finns inne i huvudet på praktikern.
 Det praktiska förnuftet vilket, Callewaert symboliserar som en eftertänksamhetens ficklampa, är ett förnuft på sina egna villkor, vilka är den avgörande drivkraften bakom de ”förnuftiga handlingarna”. Praktisk sans eller sinne ses som ett deskriptivt-empiriskt begrepp och habitus som en teoretisk konstruktion men begreppen har samma innehåll.
 Här gör Callewaert ett tydligt och för mig klargörande fastläggande. Frågan här gäller det allmänna vi gör i vardagen och som vi bara tar för givet , varifrån har vi fått det. Dessa till synes självklarheter som människor hanterar livet på verkar vara det som Bourdieu vill kasta ljus över genom att säga; stopp så är det inte. Dock är det de självklarheter som mynnar ut i frågeställningar redan i det vardagliga skedet som på något sätt är relevanta att arbeta vidare med i det här sammanhanget. En viss försiktighet kan här skönjas beträffande vad som kan vara föremål för forskning. Callewaert (1999) lyfter fram att det är då frågan uppkommit genom forskarens kritiska kunskapsintresse som den blir relevant att beforska. 

Makt, symboler och utövning

Sjuksköterskan har genom sin ofta specifika kunskap något av en maktposition i förhållande till patienten. Det är sjuksköterskan som gör bedömningen vad patienten ska informeras om och i vilken omfattning. Här avser jag inte den specifika informationsdel som åligger läkaren. Genom att underlåta att informera en patient eller att inte vara tydlig i talet med vad som händer under t.ex. en medicinsk behandling kan patienten komma att känna sig kränkt. Broady (1984) använder källmaterial som Homeros Iliaden och Odysséen då han beskriver hur makten över och i talet, skriften och språket symboliseras på olika sätt och genom olika attribut. Skeptron, kungastaven, var en symbol för den som hade rätten att tala, rätten att tysta och rätten att döma. Skeptron finns representerad även idag men i andra former. Exempel på dagens maktsymboler kan vara en talarstol, mikrofon eller en titel.
 Hos sjuksköterskan kan sjuksköterskans brosch, arbetsdräkt och namnskylt vara en form av symboler som står för makt. 

Foucault (1998) resonerar i boken ”övervakning och straff” utifrån då bestraffning skulle ta sig i andra uttryck under senare delen av 1700-talet. Bestraffning skulle inte längre bestå av prygel och lidande för kroppen utan själen skulle nu få sitt lidandet. Bestraffningen skulle så utgöra en djupare dimension av bestraffning. Människans inre, själ och hjärta skulle påverkas.
 I och med att domstolarna började döma brottslingens själ menade Foucault att de inte längre dömde själva brottet, det var istället andra värderingar som gjort sig gällande. Man ifrågasatte orsaken till brottet och vårdandetanken av galenskap och vansinne såg sin linda.
  

Boken syfte var att utarbeta den moderna själens och den nya domarmaktens samfällda historia där makten att bestraffa skulle avtäckas och synliggöras. Spekulationer och funderingar reses kring huruvida det föreligger någon ursprunglig tanke att makt som princip bestämde och reglerade både straffets humanisering som kunskapen om människan.
 

Makten är inte en egenskap eller egendom utan en strategi som kan ”köras” och ta sig i uttryck i olika tekniker, taktiska manövrer. Makt är en ständig kamp som utövas. Foucault tenderar att ifrågasätta om makten håller vetandet fängslat, men fortsätter med att medge att det är makten som producerar vetande. Makt och vetande förutsätter varandra, vetandet förutsätter och utbildar ett maktförhållande.
 

Den som har makt i ett sammanhang är maktlös i ett annat och tvärtom. En maktdimension finns etablerad i alla relationer mellan människor exempelvis mellan läkare och sjuksköterskor, sjuksköterska och patient/närstående. Vem som för tillfället har makten är beroende på situationen. I det att sjuksköterskan har mer kännedom och kunskap, inte minst  genom sin utbildning och tjänstestatus, är möjligheten större att det är sjuksköterskan som har makten och myndigheten i relationen med patienten och dess närstående. Sjuksköterskan representerar också kliniken/sjukhuset där läkaren finns. Patientens makt i relationen med sjuksköterskan/läkaren skulle kunna vara att det är endast patienten själv som kan tala om hur hon/han mår. Patientens information om sitt tillstånd behöver läkaren som vägledning för att kunna bestämma undersöknings och behandlingsstrategi.

Disciplin i form av reglerande, ordnande, formande och kontrollerande genom träning och normalisering är en annan del av makt som Foucault fokuserar sig kring. Där makt finns, finns också motstånd och motstånd ska inte förstås som icke-makt utan som en motmakt. Motstånd kan visa sig i form av motsträvighet, envishet, tröghet eller undvikande. Foucault menar att det också finns en micromakt som är en form av makt som ständigt löper mellan människor. Micromakt är den sociala vardagens maktkonstellation. Det är väsentligt att notera att varje relation har sitt eget specifika maktmönster.

Elias resonemang om civilisation påminner litet om Foucaults tankar om disciplinering. Det handlar om foglighet och anpassning till gällande normer. Foucault är dock inte intresserad av processen eller själva effekten av utövandet, medan det är just det som intresserar Elias. För Elias är det dock en speciell typ av ”process utan subjekt”, man behöver inte utgå från att det är någon aktörs eller subjekts vilja som driver processen. Det är istället de spänningar mellan grupper och dess funktioner som konkurrerar, och hur människors förhållningssätt anpassas till varandra för att fylla de avsedda funktionerna. Då man ser på funktionen av och processen som äger rum i samband med avancerad hemsjukvård så är det där andra krav på anpassning av sjuksköterskans förhållningssätt än det gänse inom den slutna sjukhusvården. Här har sjuksköterskan att förhålla sig till och agera i en annan kontext. Det innebär att gå in i relationer som finns knutna till en annans hem, till de sociala betingelser som där gäller. Det speciella nätverk är sjuksköterskan en del i att bygga upp för att systemet och intentionen med vården i hemmet ska uppfyllas. Elias kallar denna centrala kategori för figuration och definieras som ”nätverk av ömsesidigt beroende”. Det är relationerna som konstituerar karaktären och dynamiken inom ett fält och som förändrar människors inre. En aspekt av relationen är styrkan i spelet som försiggår som tar sitt avstamp i maktskillnader. För Elias är det förändringar i maktskillnander liksom tilltagande ömsesidig avhängighet mellan grupper som är det centrala i samhälleliga processer.
  

Elias figurationsbegrepp finner jag intressant som mycket väl skulle kunna utgöra ett analysverktyg då jag avser att även studera samspelet och dess yttringar inom avancerad hemsjukvård.
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