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SAMMANFATTNING

Undersokningen behandlar utifran 13 intervjuer och en enkat ST-lakares identitetsberattelser
som framst forhaller sig till de centrala fenomenen arbete och arbetsbelastning. ST-lakarnas
syn pa sitt arbete kategoriseras som process- eller resultatinriktat och beskrivningen av
hanterandet av belastning kategoriseras som anpassning till belastning eller paverkan av
belastningen. ST-lakarna beskriver en stravan efter att finna jamvikt mellan arbete och
privatliv och att hitta en egen professionell identitet. Olika grupper knyts till vissa egenskaper
och ST-lakarna beskriver sig sjalva som annorlunda &n éaldre lakare da ST-lakarna liksom
sjukvarden i stort betonar empati och ett privat engagemang i professionen medan aldre lakare
sags betona ett professionellt engagemang. ST-ldkares identitetsarbete tycks kunna paverka

bemotandet av patienter och forhallningssatt till arbete.

Nyckelord: Professionell identitet, identitetsarbete, ldkare, ST-lakare, postmodernitet, coping
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ABSTRACT

The results from 13 interviews and one opinion poll answered by resident physicians were
interpreted as stories about identity as primary material for this thesis. The resident physicians
stress the importance of considering whether their work primarily concerns curing people
from diseases or if the process of working with sick people also includes how to handle the
pressure of work, either by adapting to it or changing it, and the search for balance between
work and private life. Residents separate themselves from older physicians by saying that
younger physicians accentuate empathy to a greater extent while older physicians emphasise a
high work load. Identity seems to effect how the residents perceive and relate to their work,

themselves as residents and different types of patients.
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FORORD

Arbetet med uppsatsen har manga ganger varit frustrerande, ensamt och svart. | andra stunder
har det varit spadnnande, larorikt och otroligt intressant. Det &r med stor gladje jag skriver
dessa sista rader. Tack till alla ST-lakare som mojliggjort undersokningen! Tack till Géran

Stenlund och Robert Holmberg for allt ert arbete och engagemang!
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ST-LAKARES IDENTITETSARBETE

Detta &r en undersokning av yrkesidentitet och identitetsarbete hos lakare under
specialiseringstjanstgoring (ST-lakare). Boken "Etikett och god ton” fran 1932 beskriver hur

motet med lakaren gar till:

Men det kan ocksd handa, att ni ej alls blir anmald utan att ni, nar ni kommer till
konsultationsrummet, vid vars dorr lakaren star med handen utstrackt for att taga emot
er, far presentera er. Men sedan ni sagt ert namn, behdéver ni ej mer bekymra er om,
vad ni skall saga, ty det &r ldkaren, som skoter hela konversationen, ni har endast att
svara. Skall ni ej mer aterkomma, ber ni sa snart konsultationen &r slut att fa betala:
”Hur mycket &r jag skyldig doktorn?” (Husmoderns bibliotek, 1932, s. 223).

Lakaryrket har sedan lange varit en av de mest centrala professionerna i var kultur. Sjalva
arbetet och professionens plats i samhéllet har dock inte varit detsamma i alla tider. Den
moderna lakaridentiteten utvecklades pd sexton- och sjuttonhundratalet i motstand mot den
praktiskt orienterade folkmedicinen. En tydlig l&karkultur formades med grunder i
naturvetenskap, professionalitet och ett hierarkiskt system (Svensson, 1993). En manlig l&kare
skriver i en enkatundersokning om kénsmedvetenhet I am solely a professional — neutral and
genderless” (Risberg, Johansson, Westman & Hamberg, 2003, s. 4). Man kan anta att
lakarkulturen fortfarande har sina rétter i den tid da den skapades.

Dagens samhélle skiljer sig fran det samhélle dar lakarkulturen vaxte fram. Vi har idag
mer vaga hierarkiska skillnader. Maénniskors identitet bygger inte langre i lika hdg
utstrackning pa arbete och social klass. Snarare betonas individualitet och en personlig
stravan efter att fa ta del av allt som livet kan erbjuda i form av familj, resor, hobbys och ett
intressant arbete (Jorgensen, 2004). Sjukvarden har ocksa forandrats. Den inom sjukvarden
tidigare radande naturvetenskapliga synen pa manniskan har sedan femtiotalet fatt ge vika for
en mer humanistisk syn dar aven sociala faktorer paverkar sjukdomsbilden. Lakare ska
numera ta hansyn aven till patientens och anhdrigas asikter (Svensson 1993). Redan 1995
beskrev Tollgerdt-Andersson att patienter staller betydligt hogre krav pa sjukvarden &n
tidigare och patienter har ocksa en storre mojlighet att sjalva informera sig om sjukdomar och

behandling genom bland annat internet (Tollgerdt-Andersson,1995). Sjukvardens klara
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hierarkier har forandrats, vilket bland annat visar sig i att andra yrkesgrupper &n lakare sedan
1997 far ha ledande chefsbefattningar inom sjukvarden i Sverige (Andaker, 2003). Den
svenska sjukvarden har under en langre tid fatt allt simre ekonomi samtidigt som antalet
patienter ¢kat liksom kraven pa hog kvalité pa behandlingar. Lékare har trots detta fortfarande
en sérstallning i samhallet som yrkes- och privatperson. Lékaryrket &r efterstrdvansvart och
lakare far ofta fungera som experter i det mediala rummet. (Tollgerdt-Andersson, 1995).
Sjukvardens forandring behdver inte betyda att lakarkulturen i sig ocksd har forandrats.
Kanske ar det bara omgivningen runt l&kare som har andrats?

ST-lakare &r intressanta att studera i forhallande till en forandrad samhallsbild, en
forandrad sjukvard och en annorlunda syn pa identitet eftersom ST-lakare i regel ar unga
lakare som véxt upp i dagens samhélle men som dnda inte &r studenter eller nykomlingar i
varden. ST-lakare &r etablerade lakare inom sitt omrade. De har till skillnad fran AT-lakare en
fast arbetsplats dar de ses som kollegor av andra yrkesgrupper och har dérigenom en
mojlighet att skapa en relativt stabil position pa arbetsplatsen. Det &r dyrt att utbilda ST-lakare
och de &r viktiga resurser pa sina arbetsplatser som arbetskraft och for framtida utveckling.
Internationell forskning antyder att unga ladkare mar allt sémre. En sammanstéallning av
artiklar baserade pa studier mellan 1983 och 2004 visar att utbrandhet &r vanligt bland unga
ldkare (Thomas, 2004).

Uppsatsen baserar sig pa undersokningar gjorda for en utvardering utford for ett sjukhus
med 2500 anstéllda, 412 vardplatser och cirka sextio ST-lakare, i en mellanstor svensk stad.
Utvarderingen géllde ett foérsok med grupphandledning for ST-ldkare med syfte att minska
utbrandhet, stress och sjukskrivning bland ST-lakare. Undersokningen gjordes med intervjuer
och en enkétundersokning.

Materialet i denna undersokning om ST-ldkare har studerats utifran ett
identitetsperspektiv vilket skapar en bild av hur ST-lakarna ser sig sjélva och sin omvarld,
vilket kan antas paverka ST-lakarnas upptradande. Undersokningen sager inget om ST-
lakarnas faktiska agerande. Varderingar eller beskrivningar som ST-lakarna gor ska forstas
som information om den egna ST-lidkarens identitet. Aven uttalanden om andra lakare och
personal ska ses som information om den ST-lakare som gor dessa uttalanden.

Léakarprofessionen kan studeras ur manga olika perspektiv och materialet i denna
undersokning skulle kunna forstds ur till exempel ett organisatoriskt-, ett genus, ett

ledarskaps- ett halso-, ett etniskt- eller ett aldersperspektiv men foreliggande undersokning &r
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gjord ur ett identitetsperspektiv. | teroidelen finns ett avsnitt som heter Lékare och kon dar
genusforskning om lékare behandlas. Detta finns med eftersom genus ofta anvands inom
sociologisk forskning om lakarprofessionen. Da ett fenomen &r svart att narma sig ur tva eller
flera olika forskningsansatser med skilda metodologiska teorier och antaganden har
genusperspektivet och Ovriga perspektiv valts bort till forman for identitetsperspektivet.

Diskussionen om ST-lakarnas identitetsarbete kommer dock att delvis beréra genus och kon.

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna undersokning &r att analysera och diskutera ST-l&kares berattelser om sig
sjalva och sin yrkessituation, och tolka dessa berattelser som berattelser som yrkesidentitet.
Den 6vergripande fragestallningen &r: hur beskriver ST-lékare sin yrkesidentitet?

TEORI

ST-LAKARE
Forkortningen ST i ST-lakare star for specialiseringstjanstgoring. Specialiseringstjanstgoring
ar bade en tjanst och en utbildning som regleras ytterst av Socialstyrelsen. ST-utbildningen
har funnits i sin nuvarande form sedan ST-reformen 1991 (Egidius, Egidius & Erwander,
2002). En ST-lakare har gjort klart en fem- och ett- halvarig grundutbildning och en tvaarig
allméntjanstgoring (AT). Allméntjanstgoringen syftar till att komplettera grundutbildningen
med praktiska erfarenheter fran olika specialiseringar inom yrket. Under denna tid tjanstgor
AT-lakaren pa manga olika arbetsplatser. Allmantjanstgoringen avslutas med ett prov och om
lakaren klarar detta ansoker hon om l&karlegitimation. Med legitimationen blir lakaren
underlakare. De flesta underlékare véljer att gora specialiseringstjanstgoring. Underldkaren
véljer da ett omrade att specialisera sig inom. Det finns idag 62 olika omraden, till exempel
Kirurgi, internmedicin, infektion och onkologi (Sveriges lakarférbund, 2005).

For att ST-utbildningen ska anses avslutad kravs motsvarande fem ar heltidstjanst och
uppnadd kunskapsnivd motsvarande vad som anges i utbildningsboken for den aktuella

specialiseringen. Utbildningsbockerna ar skrivna av Svenska Lakarséllskapet och Sveriges
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Lakarforbund och de foreskriver hur utbildningen ska planeras. De anger bland annat vilka
diagnoser ldkaren ska beharska, vilka diagnoser hon ska ha sett och vilka hon ska ha kunskap
om for att erhalla specialistbevis. ST-lakaren &r sjalv ansvarig for sin utbildning och planerar
den i samrad med sin handledare. Detta kan innebéara att till exempel avgora vilka andra
kliniker forutom den egna som ST-lakaren bor arbeta pa for att bredda sin kunskap.
Handledaren ska ocksa vara ett stod for ST-lakaren, hjalpa ST-lakaren att socialiseras in i
lakarrollen och foretrada ST-lakaren i diverse formella sammanhang. Handledaren ska enligt
socialstyrelsen vara en erfaren specialist. Verksamhetschefer inom sjukvarden ar ansvariga
for ST-utbildningen inom sitt verksamhetsomrade. De skall se till att ST-lakarna far tid att
traffa sina handledare samt att tid och resurser avsatts for utbildning och tjanstgéring pa andra
kliniker eller sjukhus om sa erfordras. Verksamhetschefen utfardar intyg om godkand
specialiseringstjanstgoring (Egidius et al., 2002).

Forutom den specialiseringsspecifika kunskapen ska varje specialist trana sin formaga
att fatta sjalvstdndiga och véalgrundade beslut som rér etik och medicin, lara sig hantera
ledarrollen som lékare och trdna sin pedagogiska férmaga genom att undervisa och handleda
lakare och andra professioner. ST-utbildningen grundar sig i sjalvstyrt larande under
tjanstgoring. Lakaren ska kénna delaktighet i och ansvar for verksamheten och samla kunskap
genom uppgiftsbaserat larande och pa detta satt forandras fran novis till expert. Utbildningen
bygger pa “learning by doing” och genom deltagande och praktik ska yrkeskunskap och
identitet byggas upp. | detta ingar att skapa sig en intuitiv kansla som véagledning i beslut och
bedémande (Egidius et al., 2002). Det blir allt vanligare att svenska sjukhus kompletterar ST-
utbildningen med program for att starka ST-lakarnas yrkesroll. Pa Lunds Universitetssjukhus
drivs exempelvis projektet Styrkelyftet med syfte att stodja ST-lékare i ledarrollen (Thorson
& Vestlund, 2004)

Ett exempel pa aktuell tematik i diskussionen om lakarprofessionens och lakares
yrkesutdvande &r begreppet empati. Psykologen och psykoterapeuten Ulla Holm har studerat
yrkesverksamma lakares formaga till empati. Hon skriver i sin bok ”Det racker inte att vara
snall” (1995), att man inom sjukvarden de senaste aren borjat rikta fokus mot professionellas
formaga att stodja, forstd och informera patienter. Detta visar sig bland annat i att vissa
lakarutbildningar i Sverige tillampar intervjuer i antagningsprocessen for att bedéma
personlig lamplighet (Holm, 1995). Empati innebar att kanslomassigt forsta vad en annan

manniska kanner och att kunna ge uttryck for detta. Detta innebér en neutral instéllning dar
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den empatiska partens vérdering av den andres kansla inte inrdknas (Holm, 1985). Empati kan
vara bade intuitivt och spontan samt aktivt anvandas som en kognitiv fardighet for att samla
social information” (Karniol & Shomroni, 1999). Davis (1996) menar att empati inte kan ses
som en enda formaga utan maste delas upp delférmagor. Holm (1987) kallar dessa formagor
for forutsattningar, processer, intrapersonella effekter samt interpersonella effekter. Davis
menar att forutsattningen for att empati ska uppsta eller uppnas beror bade pa situationen och
pa de inblandade personerna. Manniskor har olika stor empatisk forméaga men denna formaga
paverkas av vem som ska forstas, vad som ska forstas och i vilken situation detta ska forstas.
Genom kognitiva och affektiva processer forstar den ena individen den andres kanslor. Detta
leder till intrapersonella effekter da individen upplever eller uppfattar den andres kansla.
Slutligen kommuniceras forstaelsen genom interpersonella effekter (1996). Holm (1987)
menar att empati ar en formaga som kan tranas och forbattras, bland annat genom att
Overvinna hinder for empati. Holm namner fyra typer av hinder: brister i den egna tidiga
utvecklingen och anknytningen, omedvetna konflikter, ovana vid introspektion samt bristande
motivation. Holm presenterar aven en modell for att utbilda till 6kad empatisk formaga.
Denna utbildning syftar till att oka individens medvetenhet om sig sjalv och om den
hjalpstkandes signaler samt att hantera hinder fér empati.

Lakaridentitet och sjukvard i ett postmodernt samhalle
Léakarutbildning bygger pa naturvetenskaplig grund och det ar det sjuka organet eller
kroppsdelen som star i centrum (Svensson, 1993). Donald Schon (1983) beskriver hur
lakarprofessionen liksom andra professioner ofta hénvisar till en form av teknisk rationalitet
dar praktiken antas bygga pa tillampningen av vetenskaplig kunskap om olika kausala
samband. Samtidigt framkommer att lakares praktiska erfarenheter i vissa fall handlar mycket
om forstaelse, stod och trost (Magi, 2001). | den utstrackning det finns systematiska
diskrepanser mellan en naturvetenskapligt orienterad utbildning och en praktik som staller
krav pd mer humanistiskt och socialt orienterade fardigheter kan detta innebara svarigheter i
motet med patienter och svarigheter att skapa en enhetlig yrkesidentitet.

Sociologen Zygmunt Bauman (1997) beskriver ett skifte fran ett modernt till ett
postmodernt samhélle. Det moderna samhéllet beskrivs som ett tryggare samhélle med en tro
pa sékra sanningar grundade pa faststalld vetenskap. Svensson (1993) beskriver det moderna

samhallet som karaktariserat av ordning och férutsagbarhet. Lakaren skiljer friskt fran sjukt
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och ratt fran fel. Detta samhalle handlar om att bygga upp fungerande samhallssystem dar
man gor varlden allt battre for varje ny “pusselbit” som hamnar pa ratt plats. Lékaren
behandlas som en auktoritet bland andra auktoriteter. Freud skriver i Vi vantrivs i kulturen”
(1969/ 1995) att manniskan drabbas av leda i det moderna samhallet eftersom den trygghet
som finns bygger pa avsaknad av frihet. Manniskans identitet var i det moderna samhallet,
enligt Bauman, kopplad till arbete och position i samhéllet och samma identitet “anvandes” i
alla sammanhang. Individen skiftade med andra ord inte identitet beroende pa vilken situation
hon befann sig i (1997). Lakaren i det moderna samhallet var i regel en man fran 6verklassen
som hade en tydlig professionell identitet, en vélorganiserad och efterfragad profession och en
unik stéllning i samhallet (Svensson, 1993).

Det postmoderna samhéllet beskrivs pd manga plan som en motsats till det moderna
samhallet. Socialstyrelsens rekommendationer om hadlsosam méngd dagligt intag av grovt
brod har ersatts med snabba tv-reklamklipp om konsumtionsmojligheter och
livsstilsalternativ. Manniskan ar inte langre trygg och ofri. Manniskan ar fri och otrygg
(Bauman, 1997). Denna frihet liknar Bauman med var tids “de vises sten”. Den individuella
friheten ar alltings mattstock och alltings 16sning (1997). Enligt Jorgensen (2004) har manga
av de auktoriteter som tidigare fanns Overgivits: kyrkan, staten, aldre manniskor och den
objektivt sanna vetenskapen. Dagens manniska oroar sig understddda av kvallspressens
l6psedlar over sjukdomar och katastrofer. Kunskapsnivan bland allmanheten angaende
vetenskap, medicin och sjukdomar &r hdg. Postmoderna manniskor vet med andra ord vad det
finns att oroa sig for men forlitar sig inte pa att nadgon ska hjalpa och skydda dem. Den
postmoderna varlden forandras standigt och eftersom det ar en nackdel att ha en bestaende
identitet i en foranderlig varld lever den postmoderna manniskan i en standig
identitetsomvandling. Identiteter tecknas ovanpa varandra, som “snapshots” och gléms bort
lika fort som de uppkommer. Arbete &r inte langre identitetsbdrande utan enbart en
inkomstkalla och daglig aktivitet (Bauman, 1997).

Sjukvard innebar inte langre enbart att skilja frisk fran sjuk och omvandla sjuk till frisk.
Det sociala perspektivet har plockats in i varden och sjukvardspersonalen forvantas se "hela
manniskan” och ta hansyn till bade patienten och anhoriga (Svensson, 1993). Lakaren ska
inte, i dagens samhélle, enbart formedla slutsatser, kunskap och beslut, utan aven férhandla
och lyssna pa patientens asikter och kanslor (Svensson, 1993). Enligt Svensson ser dagens

patienter inte ldkare som auktoriteter med férmaga att "hela”. Genom Internet och andra
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medier har férmagan att sjalv soka information om sjukdomar 6kat dramatiskt och i samband
med detta har ldkarvetenskapen borjat ifragaséattas av patienter och anhoriga (Svensson,
1993).

Sjukvardens betydelse for samhallet ckar allt eftersom fler manniskor soker sig till den.
Detta ger sjukvarden makt i samhallet. Samtidigt utmanas lakarprofessionens makt pa manga
plan inom sjukvarden. Forr var manga lakare egenforetagare och styrde Gver sitt eget arbete.
Idag ar de flesta lakare l16nearbetande och anstéllda och styrs i sitt arbete av organisation och
chefer. Datoriseringen har dvertagit mycket av diagnostiseringsarbetet. Psykologer har sedan
sextiotalet konkurrerat med ldkare pa flera kunskapsomraden, framfor allt inom psykiatrin.
Sjukskoterskor gor idag det mesta av det faktiska arbetet med patienter medan l&kare fungerar
som konsulter. Aven ovanifran hotas lakares makt. Det &r inte langre sjalvklart att cheferna pa
sjukhuset ar lakare. Stat och landsting far mer makt 6ver sjukvarden. Aven medier hotar
ldkares makt i form av kritiska reportage (Svensson, 1997). Freidson (1989) havdar dock att
lakarprofessionens makt kvarstar. De kontrollinstanser som finns for lakare styrs av lakare,
liksom mycket av sjukvardens byrakrati. Lakarnas arbete ar fortfarande till stor del sjalvstyrt

och inte mekaniserat.

ST-l&kare, hélsa och ohalsa

Thomas (2004) genomgang av internationella studier rorande ST-lakare och utbrandhet
identifierade femton artiklar som behandlade utbrandhet bland unga ldkare. Dessa studier
visade att ST-lakare upplever hdg stress och utbrandhet men att det inte fran de
undersokningar som gjorts gar att faststalla samband mellan till exempel utbrandhet och
personlighet eller instéllning till arbetet. Det kravs mer forskning for att fa en tydlig bild av
problemets omfattning och utformning. En grekisk studie av ST-l4kares ohdlsa visade att de
storsta stressfaktorerna for ST-lakare var att géra misstag, att inte fa uppmuntran fran chefen,
otillrackliga finansiella medel pa arbetsplatsen och att tvingas jobba langa dagar. Svarighet att
skapa en funktionell yrkesidentitet var ocksa en stressfaktor liksom radslan for att vid misstag
bli “uthangd” i media (Antoniou, Davidson & Cooper, 2003). Pa Ersta psykiatriska klinik i
Sverige, som specialiserat sig pa vard av hélso- och sjukvardspersonal och som tar emot
patienter fran hela landet, har antalet lakare som soker hjalp for utbrandhet mer an fordubblats
de senaste aren. Utbrandhet utloses ofta av organisatoriska férandringar (Ohlin, 2002). En

studie av manliga och kvinnliga svenska lakare visar att kvinnliga svenska lékare har hogre
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sjalvmordsfrekvens an bade andra kvinnliga akademiker och normalpopulationen. Aven
manliga svenska ladkare hade hdgre sjalvmordsfrekvens &n andra manliga akademiker men
inte &n normalpopulationen (Arnetz, Horte, Hedberg, Theorell, Allander & Malker, 1987).

Bilden av lakares ohélsa &r dock inte helt entydig. Frank och Arden (1999) visade att
amerikanska kvinnliga l&kare inte oftare drabbas av depression an andra kvinnor och att de
inte gor fler sjdlvmordsforsék &n andra kvinnor men att kvinnliga lakare dock lyckas oftare
med sina sjalvmordsforsok. Per Fugelli, professor i socialmedicin pa Oslo universitet, antyder
att man maste méta uppgifterna om okning av utbrandhet och ohélsa bland lakare med
skepsis. Det finns andra yrkesgrupper, till exempel yrkesfiskare, journalister och l&rare som &r
betydligt vérre drabbade &n lakare och dér riskerna for ohdlsa ar storre, resurserna mindre
liksom intresset fran universitet och lakare (personlig kommunikation, 28 oktober, 2005).

Lazarus (1993) visar pa skillnaden mellan halsosam och skadlig stress. Den nyttigare
typen av stress innebar positiva och halsosamma kroppsliga tillstand medan den skadliga
typen upplevs i samband med negativa eller storda kroppsliga tillstand. Det framhalls ofta att
positiv stress skulle vara harmlds oavsett omfattning eller varaktighet men alltfér mycket
positiv stress kan i langden vara kontraproduktiv. Individen mar sdamre och far nedsatt
prestationsformaga om kroppen inte far tillfalle att aterhdmta sig mellan stresstopparna.
Sannolikt &r dock att den tillfalliga kick som upplevs infor spannande utmaningar inte &ar
skadlig. Engagemang, koncentrationsformaga, uthallighet och prestationsférmaga okar, men
bara under en begrénsad tid. Det finns alltid en yttersta grans for hur lange kroppen orkar.
Aven personer som trivs med sitt jobb och upplever det som roligt och stimulerande blir
utmattade om de jobbar alltfor hart under alltfor lang tid (Ljung & Friberg, 2004).

Locus of control handlar om att en individ kan se féljden av ett skeende som skapat av
sig sjélv eller av utomliggande faktorer. Olika individer attribuerar i olika hog grad handelser
till sina egna handlingar och sin egen kontroll. De individer som anser sig kontrollera
skeenden i sin omvarld har en intern locus of control medan de som attribuerar handelser i sin
omvarld till omgivningens handlande, slump eller tur har en extern locus of control (Rotter,
1966). En upplevd brist pa kontroll har en stark koppling till stress (Cox, 2000), depression,
apati, utmattning, lagt sjalvfortroende samt hjartrelaterade problem (Bond & Bunce, 2001;
Cox, 2000; Shirom, 2003). En upplevt kdnsla av kontroll éver arbetssituationen kan vara ett
valfungerande satt att hantera stress och kan kopplas till copingbegreppet (Theorell, 2003). En

arbetssituation med upplevt hoga krav i kombination med en upplevt kansla av kontroll anses
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inte vara farligt eftersom individen kontrollerar kraven medan upplevt hdga krav i
kombination med en upplevd lag mdjlighet till kontroll kan leda till ohalsa (Karasek &
Theorrel, 1990).

Coping ar ett samlingsbegrepp for en individs kognitiva och beteendemassiga forsok att
hantera inre och yttre krav som hotar att 6verstiga den egna formagan. Det handlar med andra
ord om olika satt att klara av olika typer av stress och pafrestning. Lazarus (Folkman &
Lazarus, 1984) menar att coping bestar av tre steg. Forst identifierar individen att hon har
problem, sedan utvéarderas mojliga strategier att hantera hotet och till sist beddomer individen
vad hon faktiskt ska gora at problemet. Coping kan delas in i problemfokuserad,
emotionsfokuserad och undvikande coping. Problemfokuserad coping innebar att férandra
miljon medan emotionsfokuserad coping innebér en anpassning av upplevelse och emotionelit
hanterande av stressen. Undvikande coping innebér att undvika stresskallan utan att fordndra
den eller forandra det egna hanterandet. Typ av coping gar inte att koppla till alder. Det finns
heller inget som tyder pa nagon konsskillnad. Daremot skiljer sig de stressutlésande
faktorerna mellan konen, vilket i sig leder till olika typer av coping (Folkman & Lazarus,
1980).

Lakare och kon

Nordgren (2000) menar att lakaryrkets makt avtog mellan 1950 och 1990 i och med att
lakares 106n, inflytande i samhallet och auktoritet minskade. Hon kallar detta for en
devalveringsprocess. Under femtiotalet var tio procent av svenska ldkare kvinnor och under
nittiotalet var ungefar fyrtio procent kvinnor. Bland de yngsta lakarna var under nittiotalet
sextio procent kvinnor. Dessa tva forandringar av tendenser inom olika professioner, bland
annat lakarprofessionen tillskrivs ofta ett kausalt samband (Einarsdottir, 1997) och Nordgren
(2000) menar att detta samband inte ifragasatts pa grund av vad Nordgren kallar ”...det
generella tolkningsforetradet om kdnssammansattningens effekter...” (Nordgren, 2000, sid
15). Kvinnors intrade i lakarprofessionen har studerats med antagandet att kvinnors intrade i
en profession med nddvandighet leder till en devalveringsprocess. Nordgrens studie syftar till
att undersoka lakarprofessionens devalveringsprocess och ifragasatta det antagna kausala
sambandet mellan professionens feminisering och devalvering. Nordgrens slutsats ar att
lakaryrkets avtagande makt inte kan kopplas till att en storre andel lakare &r kvinnor och att

devalveringsprocessen inte ar en foljd av konssammansattning. Snarare forklaras
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devalveringen av strukturella férandringar i samhallet genom framst reformer som bland
annat lett till att professionens koppling till staten forandrats. Lakare tar nu order fran
politiker, administrattrer, arbetsledare och sjukskoterskor snarare an att enbart ta egna beslut.
Lé&karprofessionens arbete ar idag mer reglerat, styrt och kontrollerat an forut vilket minskat
lakares autonomi. Inom sjukvarden har det administrativa arbetet Gvertagits av andra
professioner utan att lakarprofessionen tagit del av detta arbete, till skillnad fran
sjukskoterskor. Lakarnas tidigare maktovertag vad géller kunskap har minskat genom
"kunskapsrevolutionen” som dramatiskt okat den generella bildningsnivan och kunskapens
tillganglighet. Kunskapens betydelse i sig har dock inte minskat. Lakares I6ner har generellt
minskat med fyrtio procent sedan femtiotalet men denna foréandring kan bara forklaras
marginellt av kvinnors intrade i yrket. Snarare handlar sankningen om en generell utjamning
inom en mangd olika yrken dar lagavionade yrken fatt hogre 16n och hogavlénade yrken fatt
lagre 16n. Inom vissa yrkesgrupper som till exempel teologer, arkitekter och civilingenjorer
har I6nen o©kat for kvinnor och minskat for man. Yrkesgrupperna journalister och
programmerare har fatt den basta I6neutvecklingen samtidigt som andelen kvinnor har
fordubblats. Lakarprofessionens minskade makt kan enligt Nordgren bdast forklaras med ett
makt- och samhallsperspektiv.

Nordgren (2000) visar ocksa i sin studie att man ar dverrepresenterade bland dverlakare
och chefspositioner och att denna skillnad inte helt forklaras av aldersskillnader. Det finns
dock en tendens till att andelen kvinnor bland chefspositionerna 6kar. Det finns ocksa en
tydlig uppdelning inom professionen dar kvinnor dr Overrepresenterade inom vissa
specialiteter och vissa arbetsomraden. Einarsdottir (1997) undersoker denna uppdelning
utifran ett konsperspektiv. Professionens interna heterogenisering fokuseras med hjalp av
stdngningteori. Manliga lakare arbetar enligt Einarsdottir oftare inom hogstatusspecialiteter
(kirurgi) medan kvinnor arbetar inom lagstatusspecialiteter (geriatrik, psykiatri och
allménmedicin). De manstata specialiteterna har hogst status, hogst antal disputerade men
langsam karriargang. De kvinnotita specialiteterna har lagst status, farre antal disputerade
men snabb karriargang. Inom de olika specialistomraden gor kvinnor och maén Karriar i
samma takt. Méans arbetstid ligger betydligt hogre an kvinnors forutom i lagstatusgruppen dar
man och kvinnor arbetar lika mycket, pa en niva som ligger under kvinnors arbetstid inom
andra omraden. Einarsdottir menar att det inte finns stod for en hypotes om att

konssorteringen mellan olika grupper av lakare, till exempel mellan specialiteter, beror pa
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familjerelaterade hinder, att det kostar kvinnor mer &n mén att ha familj. Inte heller hor

specialisttillhérighet samman med familjemdnster. Einarsdottir séger att:

”Att “familjediskursen’ trots detta &r mycket stark och férestéliningen om familjen som
ett hinder for kvinnor sa utbredd, pekar i en annan riktning. Det leder mig till slutsatsen
att “familjediskursen’ ar en diskursiv och inte reell demarkation. Som sadan medverkar
den givetvis till uppratthallandet av konssorteringen, men av andra skal an man hittills
framhallit.” (Einarsdottir, 1997, sid. 273).

Einarsdottir menar att andra faktorer, till exempel forskningsaktivitet och karridarmonster
skiljer ut olika grupper av lakare och att detta slar ut pa kon. En viss konsskillnad finns inom
specialiteter da kvinnor i hogre grad fokuserar pa patienter medan man fokuserar mer pa
forskning och analytiskt arbete. I sin forskning lyfter Einardottir fram diskurs-, identitets- och
maktstrider som forsiggar mellan olika grupper av lakare. Hon menar att detta framst handlar
om tre omraden som fungerar som demarkationslinjer mellan grupper av lakare. Det forsta
omradet handlar om huruvida lakaryrkets uppgift ar att diagnostisera, bota eller varda. Det
andra omradet galler kampen mellan det biomedicinska kunskapsparadigmet och det sociala
och psykologiska. Det sista omradet handlar om rumsliga konflikter, till exempel en
centraliserad eller decentraliserad vard. Utifrdn dessa tre diskursomraden satts olika
lakargruppers status. Psykiatrin (Iagstatus) ar till exempel ofta tillhrande ett vardande, socialt
och psykologiskt paradigm och psykiatriska mottagningar ligger ofta langt fran sjukhusens
centrum, ibland belaget i andra delar av staden eller omradet. Kon &r viktigt som diskurs for
ldkare aven om kon i sig inte styr uppdelningen av lékare och status utan snarare binds
samman med andra diskurser. Tydligast blir detta i ytterligheterna dar kirurgi (htgstatus)
tydligt forstarker en manlig diskurs medan geriatrik (lagstatus) forstarker en kvinnlig.
Sambandet mellan kon och status ar otydligt. Einarsdottir lyfter fram barnmedicin och
gynekologi som ar specialiteter med relativt hég status och som ar kopplade till ett kvinnligt-
och familjeperspektiv medan laboratoriespecialiteter ar manstata och har lag status. Kén och
genus dr alltsd inte enligt Einarsdottir ett demarkationskriterium. Einarsdottir menar att
heterogeniteten inom léakarprofessionen fanns innan kvinnor klev in i yrket. Vissa omraden
och specialiteter hade hogre status. Bristen pa lakare har lange varit stor och storst har den

varit i omraden med lag status. Einarsdottir menar att kvinnor klev in i just dessa
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lagstatusomraden dar bristen var som storst snarare an i hogstatusomraden dar bristen inte var
lika pataglig. Darefter har dessa kulturer bevarats och forstarkts da méan genom
stangningsprocesser uteslutit kvinnor fran mansdominerade omraden. Fragan ar om en
liknande process agt rum da lakare fran andra lander under de senaste aren emigrerat till
Sverige och aktivt plockats till den svenska arbetsmarknaden?

Lindgren (1992) ger en annan bild av skillnader mellan mé&n och kvinnor inom
lakarprofessionen och sjukvarden och betonar vikten av kon for konsskillnader inom
lakarprofessionen. Lakare dr enligt Lindgren i regel méan fran de 6vre skikten av klasskalan
med framfor allt valutbildade fader i ledande positioner i samhallet. Dessa mén har tidigt
tranats i att vara konkurrenskraftiga och har hela tiden backats upp av forédldrarna. De
kvinnliga lakarna ar enligt Lindgren inte del av den gangse bilden av léakare utan har kampat
sig till sjukvardens topp “mot alla odds” och kommer oftast fran smabrukar- eller
arbetarfamiljer. Atmosféaren bland lakare beskrivs av Lindgren som elitistisk samtidigt som
ldkare sjalva ser sig som humanister. Manliga ldkare har ett radikalt annorlunda
hemforhallande an kvinnliga lakare dar man ar gifta med kvinnor som jobbar deltid och tar
hand om arbetet i hemmet vilket mojliggor karriarsklattring medan de kvinnliga lakarna ar
gifta med heltidsarbetande mén och de kvinnliga ldkarna ”...tvingas leva med en stressig och
ofta bréacklig vardagslivsorganisation. Man saknar markservice och manga plagas av standigt
daligt samvete och kanslor av otillracklighet.” (Lindgren, 1992, sid. 24). De kvinnliga lakarna
offrar enligt Lindgren allt som har med yrket att gora for sina barns skull medan mén inte
“dras ner” av sin familj i kampen om de mest attraktiva befattningarna (Lindgren, 1992).

Eriksson (2003) har studerat hur ldkare och l&karpar skapar och anvénder sig av kon i
yrkesrollen och i parrelationen. Inom parrelationerna synliggérs och utmanas kdnsskillnader
och arbetsfordelning medan man inom professionen podangterar l&kares neutralitet och
konloshet samtidigt som manga lékare lyfter fram att kvinnliga ldkare behovs och att
konsblandning ar bra. Eriksson menar att konsneutraliteten lyfts fram i de situationer da
konsskillnader skulle leda till en forandring av radande genus- och maktsystem. Pa samma
satt lyfts konsskillnader fram néar detta leder till en fortplantning av nuvarande system.
Eriksson menar att manliga lakare genom symbolsprak iscensatter manlighet och lakarskap pa
samma gang medan kvinnor standigt tvingas utféra en pendelrorelse mellan en manlig

lakarprofession och en sexualiserad kvinnlighet.
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YRKESIDENTITET

Identitet och yrkesidentitet grundar sig i en upplevd kénsla av ett sjélv. Stern (1991) visar hur
denna upplevelse av ett sjalv véaxer fram hos spéadbarnet. | interaktion med omgivningen
skapar barnet en bild av sin egen existens. Vardnadshavaren speglar barnets kanslor och
barnet lar sig harma vardnadstagarens uttryck och tolka dessa som kanslor och
kommunikation. Genom andra ser barnet sig sjalv. Denna spegling fortsatter genom hela livet,
da individen tar in omgivningen, tolkar den och ger tillbaka. Den egna bilden av sjalvet,
identiteten, existerar genom interaktion med den yttre vérlden vilket sker bland annat genom
representationer av interaktioner som generaliserats, RIGs. Detta innebar att barnet utifran
moten med andra manniskor skapar sig en generaliserad bild av hur sadana maéten ser ut och
upplevs. Barnen skapar sig forvantningar pa varlden och pa méten med andra ménniskor. Den
verbala utvecklingen ar ocksa viktig i sjalvutvecklingen. Barnen lar sig kommunicera
intentioner och tolka kommunikation. Spraket gor ocksa att barnet kan skapa berattelser om
sig sjalv. Genom dessa berdttelser kan barnet uppratthalla och aterberatta en identitet. Barnets
beréttelser markerar individens identitet. Dessa identitetsberéttelser fortsatter, liksom Sterns
ovriga delar av sjalvet, att utvecklas och anvandas hela livet.

Giddens (1997) beskriver hur det han kallar sjalvidentitet uppkommer och uttrycks
genom organiserade beréttelser och genom medlemskap i olika grupper. Sjalvidentitet byggs
upp av sprak, symboler, vérderingar och annat som fas genom interaktioner med andra,
genom skola, massmedia och arbete, tidigare livserfarenheter och genom omedvetna
processer. Dessa delar blir tillsammans en helhet storre an delarna och en helhet som bara
delvis &r medveten for individen sjalv. Sjalvidentiteten omarbetas standigt och det pagar mer
eller mindre en strid, ett omedvetet krig, om den egna identiteten dar olika krafter forsdker
forandra identiteten. Denna foranderlighet hos identiteten, skriver Giddens, ar sérskilt pataglig
I det postmoderna samhallet dar omvarlden standigt fordndras. Medvetet identitetsarbete &r en
foljd av dissonans i sjalvbilden. Dissonans uppstar nér bilden av sjalvet inte stimmer Gverens
med den egna eller andras bild av omgivningen eller individen. Individen far da en kéansla av
att ”inte vara sig sjalv” och kanner sig vilsen vilket foljs av kanslor av skam, skuld och
angest. Individen upplever da ett behov av att omarbeta sin identitetshild sa att dissonansen
forsvinner och jamvikt uppstar. Giddens menar ocksa att sjalvet inte ar ett enbart psykologiskt
fenomen. Individers identitet paverkar deras handlingar vilket gor att deras omvérld

forandras. Den postmoderna ménniskans identitetsarbete skapas av och skapar omvérlden.
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Den postmoderna kulturen &r en riskkultur, bade pa ett globalt plan dar till exempel
terroristattacker ar ett standigt narvarande fenomen och pa ett personligt plan dar individen
kan ta beslut som blir férodande for karridr eller andra delar av livet. 1 denna vérld av
foranderligt hot bildar individen livsstilar for att skapa sammanhang. Livsstilen blir en
mattstock for den egna identiteten och ofta en vég till sjalvforverkligande. Livsstil kan ocksa
vara ett sétt att skapa existentiell mening i en vérld av “existentiell isolering”, dar auktoriteter
sasom religioner saknas liksom givna sanningar och I6sningar. Existentiella och moraliska
fragor inte gar att bearbeta eftersom sjalvet saknar en fast form men genom en livsstil kan

individen anda hitta svar pa dessa fragor (Giddens, 1997).

Identitetsarbete i yrkeslivet- ’kampen om jag”

Alvesson och Willmott (2002) fokuserar pa identitetsarbete i arbetslivet. De tittar pa hur
arbetarens yrkesidentitet paverkas av arbetet och chefer och hur kampen om yrkesidentiteten
ser ut. Styrandet av yrkesidentitet kan inverka bade negativt och positivt pa méanniskorna och
verksamhetens resultat. Alvesson och Willmott anvander sig av begreppen identitetsreglering,
identitetsarbete och sjalvidentitet vilka alla paverkar varandra 6msesidigt. Sjalvidentitet bestar
av foranderliga berattelser om sjélvet. ldentitetsarbete bestar av ett tolkande arbete som
uppratthaller eller omarbetar sjalvidentiteten. ldentitetsarbetet paverkas ocksa av
sjalvidentiteten. Begreppet identitetsreglering star for olika diskurser som paverkar och
definierar sjalvidentiteten och stimulerar identitetsarbete. Regleringen bestar bland annat av
att det alltid finns ett begréansat antal diskurser som individen kan forhalla sig till, vilket hon
gor aktivt, papekar Alvesson och Willmott. Diskurser ar "sammanhang”, eller tankesatt som
innebar en tendens att uppfatta saker pa ett visst satt. Diskurser innehaller bland annat
sprakbruk men ocksa varderingar och hierarki. Organisationer kan styra sina anstéllda genom
tillgang till olika diskurser, hur ofta diskurser forekommer och kopplingen mellan diskurser
och subjektivitet. Den upplevda kopplingen mellan vissa diskurser och sjalvidentitet och
identitetsarbete ar ocksa, menar Alvesson och Willmott, centralt for styrning av anstallda och
deras identiteter. En diskurs maste associeras med den egna sjalvidentiteten for att individen
ska ta in den i identitetsarbetet. Om individen inte k&nner sig kopplad till den aktuella
diskursen kan detta pa grund av motstand ge upphov till identitetsarbete som skapar en
motsatt sjalvidentitet mot diskursens innehdll. Identitetsreglering kan skapas av

organisationen i stort, av personen sjalv, av fritidsintressen, av minoritets- eller
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majoritetstillhdrighet och av arbetsrutiner och arbetsuppgifter. Alvesson och Willmott har inte
studerat ldkare men deras resonemang gar att applicera dven pa denna yrkesgrupp.

Alvesson och Willmott identifierar nio omraden dar identitetsreglering kan paverka
sjalvidentitet. Dessa omraden delas in i fyra grupper, individen, aktivitetsinriktning, sociala
relationer och scenen. Individen innebér att identifiera personen sjélv och att identifiera
personen genom att identifiera méanniskor omkring personen. Att identifiera personen sjalv
kan vara att satta titlar i form av “lakare”, "ST-lakare” eller “akutvardsarbetare”. Detta ar
karaktarsdrag som ar relativt konsistenta over tid och rum. En l&kare &r l&kare &r lakare dver
hela varlden och formodligen i hela sitt liv. Sprak och uttalade motiv bygger upp en forstaelse
av det dagliga arbetet och skapar aktivitetsinriktning. Genom att tala om lakares sociala patos
definieras vad som bor driva ldkare att arbeta och vad som motiverar dem och hur de ska
beldnas. Uppdelningen av manniskor i olika kategorier har betydelse for identitet och skapar
moten, konflikter och spanningar mellan ménniskor. Gruppkansla och sociala relationer kan
till exempel skapa engagemang for arbetet och motverka individualism och egoism. | gruppen
skapas gemensamma kénslor och gemensamma tolkningar av upplevelser. Genom att etablera
vilka regler som galler i en viss kontext definieras scenen som i sin tur styr scenens aktorer.
Kontexten som individen befinner sig i paverkar individens sjalvidentitet. Genom att till
exempel séga att sjukvarden har blivit humanistisk och patientorienterad sdger man ocksa att
beteende som gar emot detta, som ar patientfranvanda och inte humanistiska, ar oonskade
(Alvesson & Willmott, 2002).

Legitimt perifert deltagande

Identitetsutveckling ar enligt Lave och Wenger (1995) detsamma som ldarande. Larande &r att
producera och reproducera en identitet. Lave och Wenger anvénder sig av begreppet legitimt
perifert deltagande. Larande bygger pa deltagande i skapade identiteter, vilka hela tiden
forandras. Detta deltagande maste vara legitimt och det startar alltid i periferin av identiteten
och ror sig mot centrum. Larande &r att bli mer deltagande i en viss identitet. Vi kan bara lara
oss om vi far tillatelse, alltsd om vi slapps in i sammanhang dar kunskap, kultur och identitet
finns. Detta innebér att vi ocksa maste fa tillatelse for att bli deltagande i identiteter. | vissa
identiteter slapps vi in och i andra slépps vi inte in. Alla manniskor ror sig standigt i periferin
till olika identiteter med olika laroprocesser. Ingen manniska “ar” en identitet helt och hallet

och pa sa satt ar vi alltid mer eller mindre perifera till identiteten. Identitet finns i och mellan
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alla deltagare och &r inte gemensamt definierad utan ett konglomerat av olika
identitetstolkningar, upplevelser och uttryck. Identiteten som sadan har granser 4ven om dessa
ar diffusa och foranderliga. Enligt det perspektiv som har tecknas ar det meningsfullt att
studera hur individen forhaller sig till en mangfald av olika identiteter. En individ kan pa
samma gang vara legitimt perifert deltagande i en etnisk identitet, i en familjs speciella kultur
och gemenskap och i ett yrke eller en utbildning eller i flera yrken samtidigt (Lave & Wenger,
1995).

Lave och Wenger (1995) har haft empiriska studier av larling-méstareforhallandet som
grund for sin teori men de menar inte att mastaren eller lararen &r central for larandet. En
mastare ar ocksa perifer till yrkesidentiteten eftersom identiteten i sig standigt forandras och
larlingar lar sig lika mycket av varandra som av lararen. Aven mastaren lar av larlingarna.
Larlingarna bygger upp nya kunskaper och nya kulturuttryck i identiteten. Lave och Wenger
uppmarksammar identitetens rorelse i tid. Individen avancerar, om hon far delta i
larotillfallen, in mot centrum av identiteten. Detta kallar Lave och Wenger deltagarbanor.
Desto langre man ndr pa sin deltagarbana, desto narmare centrum av identiteten rér man sig
och desto storre mojlighet far man att handla, tanka, tycka och agera i enlighet med
identiteten. Samtidigt kopplar man sig mer samman med identiteten och kanner lojalitet och
gruppkansla. Deltagandet begransas inte sallan pa vagen mot centrum av identiteten och ett
maktspel uppstar dar bara vissa gar vidare inat. Den som definieras som "mer” ldkare an
nagon annan har storre formaga att definiera identiteten lakare och att genomdriva egna beslut
med identiteten l&kare som legitimitet. Man kan ténka sig att det &r lattare for en Gverlakare
att bestdimma hur vissa behandlingar ska genomforas an for en lakarpraktikant.

Larande sker genom larotillfallen. Dessa larotillfallen sker spontant da deltagandet &r
legitimt, eftersom detta ger upphov till engagemang. Det &r bara genom dessa larotillfallen, da
man som snickarlarling far maéjlighet att saga eller som méklarlérling far prata med kunder,
som man kan ta till sig mer av identiteten och rdra sig in mot centrum av identiteten. All
kunskap &r enligt Lave och Wenger situationsbaserad och endast meningsfull i sin egen
kontext. Den duktiga skoleleven l&r sig inte generella sanningar om till exempel historia och
matematik. Skoleleven l&r sig hur man klarar av en klassrumssituation, hur man beter sig i en
provsituation, hur man lar sig till ett prov och vad som premieras och inte premieras i
skolvarlden. Dessutom lar sig eleven hur man ska prata i skolan och hur man ska upptrada

och vilka varderingar man ska ha. Den brakiga skoleleven som inte gor sina laxor lar sig lika
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mycket som den duktiga, fast han eller hon ar deltagare i en annan identitet och i ett annat
larande (Lave & Wenger, 1995).

Livshistorier som professionell identitet

Olesen (2001) kopplar samman yrkesidentitet och individers personliga livshistoria. Lakare &r
inte bara sitt yrke utan har ocksa ett liv utanfor arbetet och dessa tva sidor paverkar varandra.
Olesen skriver att om man vill forstd vad som hander i yrkesidentiteten s maste man titta
utanfor den. Det finns, menar Olesen, en generell utveckling i samhéllet som innebér att allt
fler yrken kraver personlig utveckling, subjektivt engagemang och ansvar for arbetsprocessen.
Arbetet staller krav pa andra fardigheter an rent instrumentella, bland annat moraliska
fardigheter. Detta betyder att den professionella inte ar enbart professionell utan ocksa
personligt néarvarande/engagerad i sitt yrkesutévande. Denna personliga sida av individen
paverkar hur beslut fattas och vilka varderingar som premieras. Individen maste hela tiden
forhalla sig till och forhandla mellan privata och professionella varderingar. | arbetet bar
individen alltid med sig sin egen dynamik vilket blir en del av yrkesutévandet. Erfarenheter
fran livshistorier tillfor kunskap och reflektion till professionen vilket gor att den utvecklas
(Olesen, 2001).

Individens subjektiva forhallande till sitt yrke ar inte endast individspecifik utan det gar
att klassificera det utifran olika grupptillhrigheter, som till exempel klass och kon. Olesen
beskriver fyra olika forhallningssatt till yrket som han i sina studier av olika professioner
menar att individer kan ha. Dessa dar hantverkare (craftsman), professionell expert
(professional), l6nearbetare (wage labour) och karriarfokusering (career/ position orientation).
De tva forstnamnda forhallningssatten utmarks av ett storre engagemang i yrket medan de tva
sistnamnda kannetecknas av en distans till sin yrkesroll. Ett liknande forhallande finns i
graden av sammanblandning mellan personliga och professionella ideal och mal dar de
sistnamnda i mindre grad blandar personligt och professionellt. Det satt man ser pa sitt arbete
motiverar och riktar ens uppmarksamhet. Olesen visar hur minskad motivation kan uppsta nar
arbetsuppgifterna riktas mot sadant som individen i sin bild av yrket inte tycker att han eller
hon bor eller kan gora. En ldkare som motiverats till sitt yrkesval av bilden som professionell
expert med naturvetenskapligt tdnkande och som hamnar i en arbetssituation byggd pa
personliga kontakter och humanistiskt tankande kan begréansas i sin formaga att utféra och

forhalla sig till sitt arbete. Forandringar i individers privatliv andrar deras syn pa yrkesrollen



ST-ldkares identitetsarbete 24

vilket paverkar deras yrkesutdvande. En nybliven foralder maste kanske minska sin arbetstid
och gor detta genom att omdefiniera sitt arbete fran nagot som ger personlig utveckling till
arbete for daglig 16n, och minskar darmed sin motivation och de egna kraven pa engagemang
(Olesen, 2001).

Mojliga sjalv

Ibarra (1999) visar hur individer som annu inte har en fast yrkesidentitet kan utforma denna
genom att laborera med olika mojliga sjalv som inspireras av personer i omgivningen. Ibarra
skiljer pa tre olika strategier: imitation, selektiv imitation och egen vég. Imitation innebar att
individen hittar en forebild som hon férsdker kopiera. Selektiv imitation innebér att delar av
olika personer kopieras och fors in i den egna identiteten. Egen véag innebér att personen inte
imiterar utan pa egen hand forsoker hitta en professionell identitet som hon eller han kanner
stdimmer 6verens med den egna personen. Det sker hela tiden, inom individen, en utvardering
av den professionella identiteten, dels i form av aterkoppling fran omgivningen och dels i
form av jamforelser mellan den skapade identiteten och inre moral och varderingar. ”Ar detta
mdjliga sjalv nagot som jag som person kan sta for?” Om svaret pa denna fraga ar nej, menar
Ibarra att det uppstar kognitiv dissonans inom personen och det mojliga sjalvet maste andras
eller forkastas. Aven éaterkopplingen fran omgivningen styr om och hur mycket av det mojliga
sjalvet som tillats bli en stabil del av det professionella sjélvet. | lbarras egen studie av
larlingar inom investeringsbranschen fann han att strategierna imitation och selektiv imitation
fungerade battre an strategin egen vag. De individer som inte imiterade alls, utan pa egen
hand forsokte hitta en yrkesidentitet, fick tillgang till farre alternativa IGsningsstrategier,

synsétt och erfarenheter (Ibarra, 1999).

SAMMANFATTNING AV TEORI

I denna undersokning ses yrkesidentitet som ett fenomen kopplat till identitet, vilket véxer
fram &nda sedan den tidiga barndomen (Stern, 1991). Genom beréttelser om det egna sjalvet
och omvarlden skapas identiteter (Giddens, 1997). En individ deltar i flera olika identiteter
samtidigt och anvander sig av dessa identiteter i olika situationer (Lave & Wenger, 1995).
Detta kan kopplas till bilden av det postmoderna samhéllet dar den féranderliga varlden
tvingar fram en flexibel sjalvidentitet (Jorgensen, 2004). Identiteter uppstar och bevaras

genom maktkamper déar olika manniskor tillats ta pa sig olika identiteter olika mycket och dar
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identitetsreglering fran olika hall standigt forsoker paverka individers identitetsarbete
(Alvesson & Willmott, 2002). Olika identiteter paverkar varandra och det som kallas
yrkesidentitet kan inte helt skiljas fran individens privata identitet. Hur en person upptrader pa
sitt arbete och hur hon ser pa arbetet avgors till stor del av hur hon besvarar fragan, “vem &r
jag?” (Olesen, 2001) ST-lakare kan som yrkespersoner antas vara deltagare i en lakaridentitet.
Denna lakaridentitet har skapats och har rotter i ett modernt samhalle da identiteter byggdes
pa arbete och social status i forhallande till tydliga hierarkier. Samtidigt ar ST-lakare som
manniskor deltagare i ett postmodernt samhalle dar identiteter stdndigt forédndras och
anpassas, och dar den egna individuella framgangen och forverkligandet ar mer avgérande for

identiteten &n arbete och hierarkier (Jérgensen, 2004).

METOD

Bo Peterson skriver i Identitetsstudier i praktiken: ”...kollektiva identiteters féranderlighet,
mangdimensionalitet och kontexbundenhet medfor att en fullstandig atergivning av individers
kollektiva identiteter under en given tidsrymd inte later sig goras” (Peterson & Robertson,
2003, s 39). Vidare skriver han: “ldentiteter kan inte kvantifieras, matas, vdgas och
raknas...man maste ge framstallningen liv och nerv genom att lata individen komma till tals”
(Peterson & Robertson, 2003, s 42). Studiet av identitet &r inte ett experiment i vanlig
bemarkelse, som sa manga andra psykologiska undersokningar, och ska darfor inte heller
behandlas som ett experiment. Identitet kan inte, som Peterson och Robertson séger, végas
eller matas (2003). Det finns inte och kan inte finnas en intention att avtacka en séker sanning
som sedan kan visas upp i form av till exempel diagram och siffror. Identitet ar flyktigt,
instabilt och relativt vilket staller hoga krav pa bearbetning av information och analys, inte

bara av forfattaren utan dven av lasaren.

UNDERSOKNINGENS GENOMFORANDE

I denna undersokning anvandes tva olika metoder, intervjuer och enkat. Undersokningen
genomfordes pa ett sjukhus med 2500 anstéllda, 412 vardplatser och cirka sextio ST-lakare.
En pilotstudie bestdende av en intervju med en kvinnlig AT-ldkare samt teoretiska studier

gjordes innan undersokningen inleddes. Intervjun tog tva och en halv timme och syftade till
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att erhalla information om lékaryrket och lakares yrkessituation samt till att ge uppslag om
vad som kan tankas finnas inom lakares identitet. Utifran denna intervju samlades artiklar och
bocker om lakare, lakarkultur och lakares halsa.

Tretton intervjuer genomférdes med ST-lakare fran foljande kliniker: internmedicin,
Kirurgi, infektion-, lung- och hudsjukdomar, psykiatri och barnmedicin. Sju kvinnor och sex
man i aldrarna tjugonio till fyrtioett intervjuades. Intervjuerna genomfordes vid tva tillfallen,
6-8 april och 18-20 maj. En av intervjuerna utférdes som en ”skuggning”, vilket innebar att
intervjun skedde nattetid medan den aktuella ST-lakaren arbetade pa akuten. Detta gav en
mojlighet att fa en tydligare bild av det ST-lakarna pratade om i intervjuerna. Varje intervju
tog mellan fyrtio och attio minuter och féljde en semistrukturerad intervjumall, vilket skapar
flexibilitet i samtalet och samtidigt ger en grund for tolkning av resultat (Kvale, 1997).
Intervjuguiden grundade sig i fyra &mnesomraden och i varje intervju berérdes varje omrade
pa nagot satt. Omradena var handledning (vilket framst anvandes till den utvardering som
beskrivs i inledningen), identitet, larande och arbets- och livssituation. Vart och ett av dessa
omraden delades upp i sju till nio underrubriker. Intervjuguiden finns som bilaga (bilaga A).
Intervjuerna spelades in med ST-lakarnas godkannande.

Enkaten anvandes i studien som ett kompletterande instrument till intervjuerna. Syftet
var att pd ett mer informationshbegransat plan soka efter likheter och skillnader med
intervjusvaren i ett storre material. Enkaten skickades till femtiotva ST-lakare. Svaren pa
enkaten lamnades anonymt genom numrerade och adresserade kuvert. Enkaten inleddes med
ett brev (Bilaga B) vilket forklarade att enkaten syftade till att utgora grund for en utvardering
av grupphandledning och ett examensarbete. Enkéten bestod av en sida med instruktioner och
falt dar ST-lakaren kunde fylla i alder, kon, ar da grundutbildningen avslutades och ar da ST-
utbildningen paborjades. Detta foljdes av tre instrument som mater arbetstillfredsstallelse,
utbrandhet och engagemang i arbetet, Ekvalls Arbetstillfredsstéllelse (Ekvall, 1996), UWES
(Schaufeli & Bakker, 2003) och MBI-GS (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Dessa
instrument anvéndes inte till denna undersokning utan enbart till utvdrderingen. Efter
instrumenten kom tva fragor om handledning, som inte heller anvéandes i denna undersokning.

Dessa fraga foljdes av fem 6ppna fragor om larande och identitet:

1. Hur skulle du beskriva en "ideallakare”? Vilka kvaliteter kannetecknar en sddan?

2. Vad gor dig till en bra lakare?
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3. Hur har du lart dig/ fatt tillgang till dessa kvaliteter?
4. Vad ar det svaraste/ jobbigaste i din arbetssituation just nu?

5. Hur hanterar du det? (och hur har du lart dig géra pa det sattet?)

Enkatens utformning gjorde det majligt for ST-lakarna att ange fler &n ett svar pa varje fraga.
Fragorna togs fram i samarbete med handledaren Robert Holmberg, en ST-ldkare, samt
studierektorn for ST-utbildningen pa det aktuella sjukhuset. Eftersom det ar omajligt i en
enkat att fa samma typ av och samma mangd information som i en intervju ansags det darfor
olampligt att forsoka skapa en direkt jamforelse med intervjuerna genom att anvanda sig av
exakt samma fragor. Syftet med fragorna som anvandes var istéllet att engagera ST-lakarna
till att skriva sa utforliga och personliga svar som mojligt. Patel och Davidsson (1994)
uppmarksammar att 6ppna fragor pa enkater ofta kan medfora uteblivna svar. Det var darfor
viktigt att engagera ST-lakarna genom de fragor som stélldes. ST-lakarna ombads skicka sina
svar inom fem veckor. Da denna tid passerat skickades en paminnelse tillsammans med en ny
kopia av enkéaten. Enkaten besvarades av tjugonio ST-lakare, vilket innebar en svarskvot pa
femtiosex procent. Detta relativt stora bortfall beror formodligen pa enkétens omfang. Det bor
ocksa papekas att manga av ST-lakarna inte hade hort talas om den grupphandledning som
genomforts och inte hade ndgot begrepp om vad grupphandledning innebar och alltsa inte
heller hade nagon motivation att sjalva fa delta i grupphandledning eller besvara fragor om

grupphandledning.

TOLKNINGSGRUND

Grunden for tolkning av materialet var grundad teori. | grundad teori utgar forskaren fran
materialet och syntetiserar och utvecklar allt mer abstrakta teorier. Dessa teorier kopplas hela
tiden tillbaka till materialet som star som en garant och en direkt grund for de framtagna
teorierna. Forskaren talar till sitt material, hon staller fragor till det och later materialet fraga
tillbaka. P4 detta satt byggs en historia upp som ar materialets egen historia. Vad berattar
dessa insamlade data? Det ar forskarens uppgift att identifiera denna historia och sedan aterge
den (Charmaz, 1995). I grundad teori &r arbetsprocessen inte uppdelad i avgransade block
utan alla delar av processen pagar samtidigt och foder varandra (Strauss & Corbin, 1990). |

denna undersdkning fanns en avgransning mellan insamling av data och databearbetning da
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insamling av data avslutades innan bearbetningen helt fardigstallts. Det har dock hela tiden

pagatt ett sokande efter ny kunskap, i form av artiklar och bocker.

ANSPRAK

Intervjumaterialet behandlas i unders6kningen som ST-ldkarnas beréttelser om den egna
identiteten och identitetsarbete. Dessa beréattelser visar hur ST-ldkarna ser pa sig sjalva och sin
omvérld och ger en bild av hur ST-lakarna kan tdnkas interagera med omvarlden i sin
yrkesroll. Uttalanden ska dock inte ses som redogorelser for en "verklighet”. Tva lakare som
anvander samma begrepp, till exempel “stress” eller ”lang arbetsdag” kan i dessa begrepp
lagga olika betydelser. En beréttelse om “mycket stress” visar inte hur lite eller hur mycket
ST-lakaren stressar i arbetet eller hur manga timmar om dagen han kanner sig stressad.
Déremot visar berattelsen att ST-lakaren upplever sig vara stressad, identifierar sig som en
stressad ST-lakare och ménniska och ser omvarlden som pressande. ST-lakarens syn pa sig
sjdlv och andra kan antas paverka hur han eller hon upptrader. Det ar dock endast
meningsfullt att tala om ST-lakares faktiska beteende som antaganden om féljder av
identiteter och identitetsarbete. Dessa samband &r komplicerade. Man kan anta att en eller
flera av ST-lakarna har last Holms bok (1995) "Det racker inte att vara snéll” som handlar om
empati och lakare, dar hon kopplar samman en modern ldkare med begreppet empati. Detta
kan ténkas leda till identitetsarbete (Alvesson & Willmott, 2002) dér ST-lakaren som laser
boken lyfter fram begreppet empati i sin identitet (se mer om detta i diskussionen under Att
hitta balans). Empati blir alltsa en viktig del av ST-lakarens identitet och ST-lakaren varderar
empati hogt hos sig sjalv och hos andra. Detta kan leda till att ST-lakaren agerar mer
empatiskt gentemot patienter och personal. ST-lakarens betoning av empati i identiteten kan
ocksa leda till att ST-lakaren ser sig sjalv som empatisk och varderar empati hogt men inte
faktiskt agerar empatiskt gentemot patienter. Detta kan bero pa antaganden om vad empati ér,
i vilka situationer begreppet ar anses vara aktuellt och hur ST-l&karens dvriga identitet ser ut.
Empati kan ocksa forstarkas i identiteten pa grund av att begreppet star "hogt i kurs” i
lakarkulturen, utan att ST-lakaren forandrar sitt beteende. Denna studie i sig kan i ndgon man
ha lett till ett identitetsarbete d&r ST-l&karna i intervjuer och enkétsvar formulerat sin egen syn
pa fenomen vilket gett dem en tydligare eller annorlunda bild av sig sjélva. Man kan tanka sig
att tyst kunskap blivit verbal dd den diskuteras i intervjuerna, vilket kan leda till att den

inkorporeras i den egna identiteten. Detta ar dock inget problem fér denna studie da identitet
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inte ses som ett statiskt fenomen utan som levande beréttelser som fordndras och
omfdrhandlas.

ST-lakares utsagor om andra grupper av ldkare, annan sjukvardspersonal eller patienter
ska tolkas som information om beréttarens egen identitet. Berattelsen sdger inget om hur
dessa andra grupper faktiskt ”ar” utan endast om hur ST-ldkaren anvénder bilder av dessa
grupper for att bygga upp sin egen identitet.

Tolkningen av enkatsvaren innefattas av samma ansprak som for intervjuerna men en
viktig skillnad &r att enkatmaterialet saknar det djup och fortydligande som foljdfragor ger.
Déarfor ar darfor mer oklart vad ST-lakarna faktiskt “menar” ndr de skriver en viss sak och
darfor bor tendenser i enkaten endast ses som ett komplement som forstéarker eller férminskar

vissa drag i intervjuresultaten.

BEARBETNING OCH ANALYS

Intervjuerna skrevs ut ordagrant. Darefter kodades innehallet i alla intervjuer, rad for rad, och
olika uttalanden tillskrevs olika amnesetiketter, utifran vad ST-lakaren pratade om, som till
exempel patient, kontroll eller problem. Dessa d@mnesetiketter var inte samma for alla
kodningarna utan skapades utifran varje intervju beroende pa vad ST-lakarens pratade om.
Om ST-lakaren sa “Alla patienter gor mig stressig” skulle detta kunna sorteras under
amnesetiketterna ”Stress” och “Patienter”. Uttalanden samlades under sina respektive
amnesetiketter med intervjuerna fortfarande atskilda fran varandra. Materialet under varje
amnesetikett i varje intervju sammanfattades och jamfordes for att skapa en enhetlig bild.
Detta arbete gjordes med samtliga intervjuer. Dérefter jamfordes sammanfattningarna mellan
de olika intervjuerna och sju fragor skapades som med ett ja- eller nejsvar tackte materialet i
samtliga intervjuer. Dessa fragor sammanfordes till tva kategorier som forklarade en stor del
av de likheter och skillnader som fanns mellan intervjuerna som helhet. Kategorierna var
processinriktade ST-lakare respektive resultatinriktade ST-lakare och utatriktad respektive
inatriktad  anpassning till arbetsbelastning. Kategorin processinriktade respektive
resultatinriktade ST-lakare paminner om de tva av tre omraden dar Einarsdottir (1997) menar
att striden om diskursévertag och status star mellan olika lakare, namligen om lakares uppgift
ar att diagnostisera, bota eller varda och kampen mellan det biomedicinska
kunskapsparadigmet och det sociala och psykologiska. En viktig skillnad ar att Einarsdottir

fokuserar pa skillnader mellan olika grupper av lékare, framst olika specialiteter medan
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foreliggande undersokningen syftar till att undersoka individuella ST-l&kares
identitetsherattelser. Den andra kategorin, utatriktad respektive inatriktad anpassning
paminner om locus of control (Rotter, 1966) och copingbegreppet (Folkman & Lazarus,
1984). Kategorierna beskriver fenomen som tycks vara allménna for ST-ldkarna i
undersokningen och alla ST-lakarna forhaller sig pa nagot satt till dessa fenomen. Ingen av
intervjuerna kunde kategoriseras helt och hallet som det ena eller det andra utan alla
kategorierna aterfanns i samtliga intervjuer. Det ar dock mojligt att prata om en tendens dar
vissa ST-ldkares berattelser mer stimmer in pa den ena kategorin &n den andra. Inom béagge
kategorierna aterfanns fenomenen risken att gora fel samt empati och socialt samspel. |
resultatdelen speglas de tva kategorierna genom dessa fenomen och tva ST-lakares olika
forhallningssatt till dem utifran kategorierna.

| bilaga C och D aterges en del av ST-lakarnas uttalande som kan kopplas till
kategorierna. ST-ldkarna ar uppdelade utifran vilken sorts uttalande de framst gor i sina
berattelser. Fem ST-lakare beskrivs som resultatinriktade, fyra som process och 4 som bade
process och resultat. Fem ST-lakare beskriver framst indtriktad anpassning, fem beskriver
framst utatriktad och tre beskriver bade utat och inatriktad. Uttalanden i bilagorna
sammanfattar inte hela intervjumaterialet som legat till grund for analysen och inte heller hela
materialet som legat till grund for dessa tva kategorier. Information som framkommit ur till
exempel sammanhang, antydningar och langa resonemang finns inte med i bilagorna.
Uttalanden i tabellerna &r inte &mnade att vara en grund for en reproduktion av
undersckningens analys utan syftar enbart till att askadliggora kategoriernas begrepp och
antyda en viss fordelningen mellan olika ST-lakare. Anledningen till att indelningen mellan
ST-lékare inte gjorts snavare ar att ST-lakarnas anonymitet ska bevaras.

Analysen av enkaterna gjordes kvantitativt. Svaren pa varje fraga etikettbestamdes och
réknades. Dessa etiketter var inte samma som de kategorier som anvandes i intervjuerna.
Istallet arbetades etiketter fram for varje enkéatfraga utifran vad svaren handlade om. Till
exempel gavs svaret ”jag ar 6dmjuk” for fragan, Vad gor dig till en bra lakare?” etiketten
Odmjuk. Etiketterna var alltsd specifika for varje frdga och hade inget samband med de
kategorier som togs fram i intervjuanalysen. Malet for etiketteringen for varje fraga var att fa
sa fa etiketter som mojligt samtidigt som innehallet i svaren tydligt redovisades. D& en ST-
lakare angav mer an ett svar pa en fraga och da dessa svar gavs olika etiketter raknades detta

som tva olika svar under olika etiketter. Detta innebar att det totala antalet svar skiljde sig at
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mellan frdgorna. Vad som togs hansyn till var skillnaden mellan antal svar under olika
etiketter. Eftersom det var mojligt att se vilka svar som angivits av en kvinnlig och av en
manlig ST-lékare delades svaren upp efter kon. Etiketterna, svaren och uppdelningen i kén
atergavs i en tabell for varje fraga och resultaten sammanfattades i en text dar etiketterna
beskrevs, exemplifierades och bearbetades. Analysen av intervjuerna jamfordes sedan med

analysen av enkaten.

VALIDITET OCH INTERSUBJEKTIVITET

Det framtagna materialet bestar som sagt av subjektiva berdttelser. | undersokningen tolkas
dessa som berattelser som identitet. Hur dessa beréattelser ser ut paverkas alltid av vem som
lyssnar. | detta fall var forskaren en psykologstudent som dessutom arbetade pa uppdrag av
studierektorn for ST-programmet for att gora en utvardering av en insats, grupphandledning,
som gjorts pa sjukhuset, vilket kunde leda till forandringar i arbetet for de intervjuade. Dessa
forhallanden paverkar naturligtvis det som berattas i intervjuerna pa olika satt. Vad hade
lakarna svarat om det var en ldkare som stéllde fragorna eller om den som intervjuade inte
hade nagot annat syfte an att lyssna pa lakarnas egna historier? Detta kommer vi aldrig att fa
veta. Man kan anta att individer som pratar med en person som presenterar sig som psykolog
eller psykologstudent pratar om saker som &r anknutna till detta omrade och lyfter fram dessa
aspekter av sig sjalv (Peterson & Robertson, 2003). Det &r ocksa tankbart att vissa ST-lakare
ar mer intresserade att prata med en psykologstudent dn andra, vilket skapar ett urval redan
innan undersokningen genomforts. Man kan ocksa anta att de lakare som var intresserade av
att fa del av en grupphandledning framstéllde sin arbetssituation som kravande for att
framhalla sitt behov. Till detta bor tilldggas att fa lakare hade tilltro till grupphandledning som
l6sning pa deras problem i yrkesrollen och det dagliga arbetet. En annan fraga ar om ST-
ldkarnas berattelser hade tolkats annorlunda av en annan forskare. Kvale (1997) menar att det
ar viktigt att olika forskare tolkar ett material pA samma vis. Detta ger undersdkningen
intersubjektivitet. Darfor bor man i grupp tolka och undersdka materialet sa att det finns en
dverensstammelse om resultaten mellan olika tolkare. Da detta inte har kunnat goras ges det
stort utrymme at exakta intervjuuttalande i resultatdelen, sa att lasaren ges mojlighet att folja
det analytiska arbetet. Dessutom finns exempel pa uttalande i bilaga C och D. Det analytiska
arbetet innebar bland annat skapande av kategorier. Det ar hogst osannolikt att en annan

forskare skulle anvénda sig av exakt samma kategorier for att tolka ST-lakarnas berattelser.
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Forskaren anvénder sig av sig sjalv som redskap vilket per automatik leder till att materialet
och tolkningen av materialet fargas av forskaren. Oavsett vem forskaren ar paverkar detta vad
ST-lakarna sager och hur dessa berattelser tolkas. Subjektivitet ar alltsd omdojlig att undvika
och validitet maste beskrivas som en majlighet for lasaren att folja den analytiska processen
(Peterson & Robertson, 2003).

SAMMANFATTNING AV METOD

Uppsatsen handlar om att med utgangspunkt i grundad teori samla subjektiva beréattelser och
tolka dessa som beréattelser om identitet. Arbetet har fokuserat pa att finna sétt att genomfora
denna tolkning. Insamlandet av data skedde genom tretton intervjuer och genom enkater, dar
tjugonio av femtiotva ST-lakare svarade. Intervjuerna tolkades och analyserades som enheter,
var for sig, och skillnaderna mellan olika intervjuer samlades i tva kategorier. Enkatsvaren

tolkades kvantitativt och svaren etiketterades.

RESULTAT

Resultaten av undersokningen redovisas i tre steg. Det forsta steget dr en analys av
intervjuerna, det andra ar en redovisning av enkaterna och det tredje steget ar en tolkning dar
intervjuanalysen jamfors med enkétresultaten. Denna del av uppsatsen avslutas med en

sammanfattning.

ANALYS AV INTERVJUERNA

Analysen anvénder sig av kategorierna resultatinriktade ST-lakare respektive processinriktade
ST-ldkare och inatriktad respektive utatriktad anpassning till belastning. Dessa kategorier
redovisas och analyseras i turordning under rubrikerna Vad &r centralt i arbetet? och Att
forhalla sig till ett kravande arbete. Kategorierna askadliggors sedan med tva exempel pa ST-
lakare som utifran kategorierna forhaller sig olika till fenomen som av dessa och andra ST-
lakare framhalls som viktiga och centrala: risken att gora fel samt empati och socialt samspel.
| bilaga C finns exempel pa utsagor som kan kopplas till resultat och processinriktade ST-
lakare. Bilaga D innehaller exempel pa utsagor som visar inatriktade och utatriktade

uttalanden.
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VAD AR CENTRALT | ARBETET?

Den resultatinriktade lékaren
En ST-lakare pa kirurgen beréattar i intervjun vad det & som ér tilltalande med just denna

specialisering:

Sa det ar bredden, och sa att jag gor ndgot konkret for patienten, en operation eller en
atgard som gor att patienten, oftast da blir bra eller battre da. Sa det ar en tillfredstallelse

att se ett resultat tycker jag.

Den hér ST-lakaren fokuserar pa utgangen av motet med patienten. Lakarens insats varderas
utifran resultatet av behandlingen. Om patienten blir frisk har lakarens insats varit lyckad och
om patienten inte blir frisk har insatsen inte varit lyckat. Sjalva operationen, ingreppet, eller
motet med patienten lyfts inte framst fram som det tillfredstéllande i arbetet utan det &r
resultatet av dessa verksamheter som ger tillfredstallelse. Beroende pa vilken typ av patienter
ST-lakaren traffar och vad man forvantas gora i motet med dessa sa kan lakaren uppfatta det
som mer eller mindre latt att na ett tillfredstallande resultat. En ST-ldkare pa barnmedicin

sager:

Det ar valdigt kul sa, jag kanner att jag kommer att vilja &gna mig at dom héar ordentligt
sjuka barnen. Men det tror jag att dom flesta barnlédkare kéanner att det har man ser pa
akutmottagningen ar mycket, forkylningar och snor och hosta, det ar inte darfér man har

pluggat i tolv ar, utan det &r ndgot annat man vill ha.

Denna ST-ldkare stravar bort fran situationer dar ldkaren inte kan gora sa mycket for
patienterna och inte kan uppna tydliga resultat. | ett dagligt arbete med till exempel snoriga
barn finns ingen mojlighet att bota och gora en allvarligt sjuk person frisk. ST-lakaren
uppfattar sin egen klinik och sin arbetssituation som mer bestaende av arbetssituationer som
inte ger tillfalle till att uppna dessa resultat och tanker darfor inrikta sig pa en mindre grupp
patienter vars sjukdomar gar att paverka och enklare mata i friskt och sjukt. Detta arbete
beskrivs som mer viktigt, vilket innebér att ST-ldkaren ser sig sjalv som mer viktig for dessa

patienter. Det som gor att dessa patienter upplevs som viktiga &r inte hur patienterna uppfor
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sig eller vem de &r utan hur pass sjuka dom &r och vilka sjukdomar dom har. Sjukare patienter
ar viktigare patienter. ST-ldkaren beréattar ocksa att den lilla patientgrupp som har allvarliga
sjukdomar innebér en mojlighet for lakaren att utvecklas i yrket, vilket antyder en uppfattning
att de patienter som inte har allvarliga sjukdomar inte ger lakaren mojlighet att utvecklas i
yrket. Att utvecklas i yrket innebar att hantera svara sjukdomar. For den resultatinriktade
lakaren ar det saledes inte i forsta hand olika moten eller patienter som lyfts fram utan det
som star i fokus for lakaren ar specifika sjukdomstillstand. En ST-ldkare beskriver arbetet pa

sin klinik:

Det handlar om att beddéma, patologiskt eller inte och ge medicin.

Arbetet pa denna klinik beskrivs som enbart bestaende av resultatinriktat arbete. Lakaren ska
gora val och bra val leder till bra konsekvenser medan daliga val leder till daliga
konsekvenser. Konsekvensernas kvalitet kan matas i sjukdomsgrad, hur frisk patienten har
blivit. Lékare beskrivs som att de arbetar gentemot sjukdomar. Patienten som manniska ligger
inte i fokus i berattelserna och ST-lakarna fokuserar inte pa patientméten i form av samtal

utan i form av behandlingar.

Det var kanske nagra manader sedan, da var det en operation, en ganska ung tjej, i min
alder da som jag fick och opererade. Jag skulle gora en titthaloperation och se om det
fanns nagot sjukt da inne i magen. Sen fick hon en valdigt stor blédning av den har

operationen fran musklerna i magen.

Komplikationer i arbetet beskrivs inte framst som moten med ”svara” eller ”jobbiga™ patienter
eller méten dar lakare upptratt fel utan som svarlosta sjukdomstillstand eller som misstag i det
praktiskt botande arbetet. En bra lakare ar duktig pa att na resultat i arbetet. Dessa resultat ar
kopplade till hantverksmaéssig och kunskapsméssig kompetens dér ldkaren anvéander teoretisk

eller praktisk kunskap for att genomféra val eller behandlingar som skapar resultat.

Den processinriktade lakaren
En ST-lakare pa barnmedicin beskriver de problem som de flesta patienter lider av pa

kliniken:
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Dom har bekymren gar ju inte att bota, dom gar knappt att lindra, man far hjalpa till sa

bra som mgjligt.

Lakarens uppgift beskrivs inte vara att I6sa patientens problem, att férvandla sjukt till friskt.
Resultat av ingrepp upplevs inte kunna varderas pa detta satt eftersom sjukdomen inte upplevs
som ett antingen friskt eller sjukt tillstand som lakaren har majlighet att paverka. Istéllet
hamnar kontakten med patienten och sjélva arbetet med sjuka ménniskor i fokus i dessa ST-
lakares berattelser. ST-lakarna beréttar inte om utgangen av ingrepp utan om kontakter med
patienter och hur lédkare agerar i det sociala samspelet. Léakarens arbete vérderas utifran
processen i det sociala och kunskapsinhdmtande arbetet. ST-lakarna anvander sallan
begreppen sjukt och friskt och deras historier handlar mer om handelser under arbetets gang
an om hur arbetet avslutades och “hur det gick”. | motet med manniskor anvénds ofta

begreppet mjuka varden:

Sa jag har haft en dppenhet for sadana har, for vikten av empatiska férmagan tror jag.
Jag har aldrig tyckt att det ar tjafsiga mjuka varden som inte har nagon betydelse. Utan

jag har haft en 6ppenhet gentemot det.

Mjuka varden hanteras som nagot som ar annorlunda &n det behandlande hantverket, som lite
tillspetsat kan uppfattas som att gora sjukt till friskt. ST-lakarna forsvarar i sina berattelser
mjuka varden och podngterar att det ar nagot bra, vilket kan tolkas som en positionering mot
varderingar som séger att mjuka vérden inte ar bra. Mjuka vérden relateras i berattelserna till
motet med patienter och ligger ndra begreppen social kompetens och empati. Detta ar
formagor som ST-lakarna beskriver som viktiga och vardefulla. En ST-ldkare beskriver

arbetet med barn:

Har ar det absolut viktigare med manniskor. Det &r det. Att kunna lirka och lata folk
komma fram efter hand. For folk gor det, kommer fram efter hand. Dom é&r, dom vagar
inte sa mycket i borjan men nar man val sitter och pratar med foraldrarna, dom sitter och
studerar en och efterhand som tiden gar sa far man komma nara dom. Det funkar inte att

kasta sig 6ver dom. Direkt.



ST-ldkares identitetsarbete 36

Fokus i arbetet ligger inte pa sjukdomen utan pa manniskorna som ar sjuka. Lékarens arbete
ar en process, och den processen inbegriper ett samspel med patienter och anhériga. En
kvinnlig lakare anvénder begreppet “detektivarbete” for att beskriva det hon gor nar hon

jobbar med en patients sjukdom:

Om man pa jouren far till exempel en patient som har feber och har varit utomlands. Da
har man ju liksom nagra grejer som man tanker pa, det har ska jag fraga om, alltsa det
storsta jobbet gor man dar. Nar man fragar ut dels hur dom matt och hur det har
forandrats, hur dom har matt och hur dom har &tit och vad dom har étit, alltsa massa, sa
det ar ju en blandning av att ha erfarenhet och ha traffat en massa. Sadana hér patienter
forut, sa alltsa, men ocksa vara palast och kunnig, att &r det malaria jag tanker pa ska jag

fraga om dom har och dom hér grejorna.

Fokus i berattelserna ligger pa sjalva processen i arbetet. ST-lakaren beskriver det som att den
storsta delen av arbetet &r den undersokande delen dar man ringar in olika sjukdomsorsaker
genom att samspela med patienten. Fokus pa vad arbetet handlar om, i berattelsen, ligger inte
pa att bota sjukdomen utan pa vagen dit, i processen som gor en behandling mojlig. ST-lékare
som beskriver processer betonar pedagogik, socialt samspel och arbetet med att urskilja
patienter i grupper utifran en referensram som byggts upp under lang tid. En ST-lakare
beskriver det pedagogiska arbetet med patienter:

Forsoka forklara for folk hur en sjukdom funkar, man forenklar det och forsoker gora
det begripligt, man forklarar hur en sjukdom funkar och varfor det blir som det blir. Och
hur medicinen ska kunna forbattra eller varfor en medicin inte kan forbattra det. Visst,
det ar mycket sa. Och mycket pedagogik i det och bitvis ar det ganska avancerade saker
vi har i bakgrunden, det ar ju komplexa skeenden som man da forsoker forenkla till en

ganska basal niva, och det ar ganska kul nar det funkar.

Arbetet handlar om att na fram till patienten i kommunikationen mellan lakare och patient.
ST-lékaren beskriver inte sitt arbete som att han jobbar med sjukdomen utan med patienten.

Att lyckas med arbetet innebdr en fungerande process i mottagningsrummet. Mdtet med
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manniskor beskrivs som behallningen av yrket, men ocksd som det som &r jobbigt med

arbetet. En lakare som beskriver sitt arbete som processer séger:

Ortopederna &r ofta duktiga pa att ta tag i en sak och inte diskutera nagot annat, har
pratar vi om kndet och inget annat. Det kan man pa satt och vis bli lite avundsjuk pa,

eftersom vi har ju d&nda hela manniskor och hela bilder att arbeta med.

Samspel med patienter beskrivs som bade behallningen av yrket och som komplicerande
faktorer. Hela manniskor anses i ST-lakarnas berattelser vara svarare och mer komplicerade
att arbeta med och ocksa svarare att utvardera. Det finns en antydan i intervjumaterialet till att
ST-lakarna anser att sjalva astadkommandet av resultat i en lakares arbete ligger narmre det
som en l&kare “bor” gora. Arbete genom patientkontakt och socialt samspel &r inte det
grundlaggande arbetet for lakare utan nagot som &r en foljd av att en stor mangd patienter har
sjukdomar som ar av den arten att de inte kan klassificeras eller behandlas som friska eller

sjuka.

Processer, resultat och olika lakare
| det ST-l&karna beréttar som kan tolkas som processinriktat eller resultatinriktat arbete finns
varderingar och positioneringar mot och till grupper. Olika sorters ldkare uppges vara pa olika

satt. En manlig lakare pratar om kvinnliga lakare:

Att de & om man ska generalisera kan man val siga, battre pa att, den mer empatiska
kompetensen sa att saga, an vad man &r. Men det ar ju ocksa olika. Sjalv personligen sa
ar jag nog mer at det kvinnliga hallet dar. Att jag kan garna ta at mig nar jag hor en
patients berattelse och tanka att det har maste vi ju l6sa och hjalpa patienten med.

Kvinnliga ST-lakare framstalls i detta exempel som att de har mer fokus pa patienten och tar
at sig mer av patienternas berattelser och engagerar sig personligen. Det som beskrivs som
kvinnligt &r i sig en motsats till manliga egenskaper. En manlig lakare skulle da ha mindre
fokus pa patienten, vara mindre empatisk och engagera sig mindre personligt. En kvinnlig ST-

lakare berattar om hur det &r att vara kvinna och ST-lakare:
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Men det dar ar svart, for att komma som kvinna och fortfarande hyfsat ung sa maste
man ju vara lite kompis med personalen och prata om lite sana saker for att fa acceptans
och s& samtidigt nar man gar ronden maste man vara valdigt auktoritar och saga att den

har maste du ringa och, man &r arbetsledare, sa det &r, det ar, mm.

ST-lakaren berattar om upplevelsen av att ha forvantningar pa sig om att vara mer kompis
med personalen och mer personlig &h manliga ldkare och samtidigt tvingas bevisa sin
auktoritet. Detta blir ett moment tjugotva dar den kvinnliga lakaren beskriver en forvantan om
att vara pa ett visst satt, samtidigt som handlande i samstammighet med denna forvantan
tvingar ST-lakaren att bevisa att hon har egenskaper som dr motsatta mot de forvantade
egenskaperna. Den kvinnliga ST-lakaren forvantas alltsd vara kompis med personalen
samtidigt som hon maste visa auktoritet. Det kvinnliga sattet att vara ST-lakare beskrivs inte
som ett alternativ till det manliga sattet, utan kvinnliga ST-lakare maste leva upp till bade
forestaliningarna om den mjuka kvinnliga och den harda manliga ST-lakaren. Det finns
ingenting i ST-lakarnas berattelser som handlar om att manliga ST-lakare pa grund av sitt kon

kanner sig tvingad att upptrada pa ett visst satt. En manlig lakare pa kirurgen séager:

Jag gillar att jobba bland kirurger, det &r raka ror. Bestamda. Tar for sig. Det ar kul att
jobba med sddana manniskor. Men visst, kirurgi har varit mansyrke men nu ar det mer
femtio, femtio bland dom yngre. Overldkarna ar fortfarande mén, utom en kvinna som

ar den yngsta overlékaren.

Kirurgi beskrivs som specialisering for framst mén, &ven om konsférdelningen ar mer jamn
nu an forr i tiden. Man pa kirurgen beskrivs som bestdamda och handlingskraftiga. |
berattelserna om kirurger beréattar ST-lakarna inte om mjuka véarden utan om harda armbagar,
karriarfokus, fastaviga uttalanden, arbetsvilja och machoideal. Dessa beskrivningar av kirurgi
kan kopplas mer till resultatinriktat fokus pa arbete. Specialiteter som utifran berattelserna
kan tolkas som mer processinriktade ar till exempel: infektionssjukdomar och psykiatri medan
till exempel internmedicin kan tolkas som bade resultatinriktat och processinriktat arbete.
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ATT FORHALLA SIG TILL ETT KRAVANDE ARBETE

Inatriktad anpassning: att anpassa sig sjalv efter belastningen

ST-lakarna i undersokningen beskriver olika problem och stressorer i sin arbetssituation som
ségs skapa belastning. Olika lakare beskriver olika satt att hantera denna belastning och olika
orsaker till den. Beréttelserna om belastning handlar ofta om organisationen, kliniken eller
ledarskapet, vilka beskrivs som orsaken till att ST-lakaren forvantas utfora mycket arbete pa

lite tid. En ST-l&kare sager:

Det ar oftast inte lakarnas fel att det inte finns tid, bara tio minuter per patient och
stressigt, utan det ar organisatoriska fel att man bara har tio minuter. Det uppstar pa

hogre niva sa det skulle kunna vara annorlunda men det finns inget att gora.

Belastningen i arbetet ar nagot som i denna beréattelse beskrivs som staende utanfor ST-
lakaren. ST-lakaren skiljer sig sjalv fran belastningen och sager sig inte delta i belastningens
utformning eller mangd. | beréattelserna om belastning berattas ocksa om svara patienter,
svarlosta medicinska problem och en 6kad mangd patienter i en sjukvard med allt mindre
pengar. Arbetet upplevs konkurrera om tid med familjelivet. ST-lakarna upplever sig ocksa
tvingas splittra sin uppméarksamhet mellan manga olika arbetsuppgifter. Det berattas om olika

sétt att hantera arbetsbelastning.

Ja, man aker till andra kliniker for utbildning och sa, kanske gar nagra manader eller en
termin eller s pa en annan klinik och da kan man ju komma ifran lite och da upplever
man plétsligt det som valdigt skont, att ha en fyrtiotimmars vecka. Eller sa kan man bli
foralder och bli barnledig, dar finns ju lite, men nar man kommer tillbaka blir det ju

jourarbete.

Arbetsbelastningens mangd beskrivs i denna berattelse som oféranderlig. ST-lakaren kan pa
olika satt komma undan den for ett kort tag men ST-ldkaren tvingas atervanda till

belastningen forr eller senare. En annan ST-l&kare beskriver hur lakare & som manniskor:
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Vi ar ju inga innovatorer liksom eller ja, det ar vi kanske ocksa men alltsa, vi har ju
pluggat i gymnasiet och pluggar man mycket sa far man bra betyg. Och vi pluggade
mycket under lakarlinjen och vi klarade av det. Men det &r liksom en massa vi, tdlamod,
och sa jobbade vi lite mer och sa klarade vi det. Det var, sa att det ligger lite grann i oss

att bara vi springer lite snabbare sa klarar vi ocksa nasta uppgift

Lakare ségs i denna berattelse anpassa sig till belastning genom att springa fortare och jobba
mer. Arbetsbelastning beskrivs som kommande utifran och inte som nagot som lakaren har
mojlighet att paverka. Det ST-ldkaren upplever sig kunna paverka &r sitt eget arbetstempo.
Detta innebér en inatriktad anpassning. ST-lakaren anpassar inte "utat”, det vill saga, han eller
hon paverkar inte graden av arbetshelastning utan sitt eget forhallningssétt till den befintliga
belastningen. En annan ST-ldkare beskriver arbetsbelastningen som stor men framhaller dess
positiva sidor. Mycket Overtid ger mojligheter att ta ut extra semester. ST-l&dkaren berattar
dock att det dnda ar jobbigt da det blir allt for mycket arbete. | den beréattelsen ses ocksa
belastningen som omajlig att paverka men lakaren kan férhalla sig olika till den. Genom att se
de manga arbetstimmarna som positiva upplevs de inte som belastande, forran belastningen
blir allt for stor.

ST-lakarna beskriver att en del av arbetsbelastningen bestar av att patienter laser pa om
det aktuella medicinska omradet pa internet infér métet med lakaren och argumenterar med
ldkaren om diagnos och val av behandling. ST-l&karna beskriver att patienterna inte séllan
staller orimliga krav, har missuppfattat informationen pa internet eller saknar réatt referensram.
Léakaren far storre krav pa sig att kunna mycket och ha bred kunskap, eftersom ldkaren maste
mota patientens krav och fragor och motivera sina egna val. | berattelserna talar ST-lakarna
om problemet med den enorma kunskapsmassa som de forvantas behérska. Olika satt att

hantera detta beskrivs:

Det ar val darfor man kan kanna att man vill bli jattespecialist pa ett omrade for da kan
man l&ra sig jattemycket om denna biten som kanske ar ganska smal, till exempel cancer
som i och for sig finns massa kunskaper att hdmta in men samtidigt ar ganska begrénsat
omrade. Och da far man lov att kdnna att jag kan inte s& mycket om resten, jag vet inte
sd mycket om tarmar och reumatiska sjukdomar och man behdver inte kidnna att man

ska kunna det.
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Genom att subspecialisera sig, det vill sdga specialisera sig inom sin specialisering kan ST-
lakaren koncentrera sig pa ett smalare omrade och beskriver da en stérre mojlighet att hantera
den kunskap som ST-lakaren forvantas behérska, eftersom han eller hon kan l&sa “djupt”
istallet for "brett”. Genom att krympa sitt eget ansvars- och kunskapsomrade minskas ocksa
det omrade ST-lakaren kan belastas for och ST-lakaren behdver inte heller splittra sin
uppmarksamhet och sitt arbete mellan manga olika omraden. Man kan likna det med en kropp
som utséatts for belysning och som minskar sitt omfang och sin yta for att pa det sattet utsattas
for farre antal "ljusstralar”. Belysningen i sig forandras dock inte. ST-ldkaren tar inte del i att
bestamma graden av belastning utan upptrader som om belastningen kommer utifran och inte
gar att styra. Subspecialisering beskrivs ocksa ge storre kontroll 6ver patientmdtet da lakaren
har storre mojlighet att ha mer kunskap &n patienten, eftersom lakaren bara forvantas kunna
ett mindre kunskapsomrade. Subspecialisering kan ocksa vara ett sétt att inom en klinik som
upplevs som kaotisk och kravande skapa en egen enhet. Lakaren tillverkar, inom enheten,
Kliniken, en subenhet genom sin subspecialisering och i denna subenhet upplever sig ST-

lakaren ha storre maéjligheter att paverka sin arbetssituation.

Utatriktad anpassning: att paverka belastningen
Alla ST-ldkarna beréttar om stor arbetsbelastning och en upplevelse av detta som tyngande

och stressande. En ST-l&kare pratar om att jobba 6ver eller att inte jobba 6ver:

Jag tror att det dar med att ga hem klockan fem det maste man bestamma sig for sjalv,
ibland maste man stanna. Om nagon patient blir dalig, om du behdvs dar, det hander ju

att jag ocksa stannar sa klart.

ST-lakaren lyfter fram sin egen mojlighet att paverka arbetsbelastningen. Istallet for att
springa mer eller jobba hardare markerar ST-ldkaren en grans gentemot belastningen och
anpassar belastningen istallet for sig sjalv. Detta ar en utatriktad anpassning dar lakaren ger en
beskrivning av att forandra arbetsforhallanden snarare &n sig sjalv och sitt arbete. Denna
”grans” som ST-lakaren gor gentemot belastningen, som innebér att ST-lakaren sétter en
grans for hur mycket belastning som ar acceptabel innebér ocksa att ST-lakaren mer beskriver

sig sjalv som en del av belastningen och organisationen. Arbetsbelastningen ar inte sand
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utifran, fran hogre instanser, utan ar en del av ST-lakaren vardag och arbete och ST-lakaren

beskriver sig som delaktig i att reglera belastningen. En annan ST-ldkare berattar:

Om jag bara kanner att det hér kan jag sta for, da har jag inga problem att séga att nej
men det dar kan jag inte ta pa mig. Jag tror nog att jag ar ganska bra pa att sa att saga
satta granser och séga ifran och sadar att nu orkar jag inte, och nu vill jag inte och nu
ska jag ga hem. Jag vet inte varfor jag ar det. Jag kdnner nog att jag, jag ar ganska rask
pa jobbet, jag far saker ur handerna, jag har inte sd mycket hogar liggande med saker
som vantar. Jag brukar kunna jobba ganska snabbt och effektivt och sadar.

ST-lédkaren beskriver att anledningen till att ST-lakaren anser sig kunna sétta granser
gentemot arbetsbelastningen ar att ST-lakaren arbetar effektivt. Effektiviteten rattfardigar ST-
ldkarens inblandning i bestdmmandet av mangden arbete som ska utforas. ST-lakarens
egenskap, att kunna jobba snabbt, paverkar jobbets och belastningens utformning. En annan

ST-lékare pratar om sin personliga utveckling:

Jag har markt att det finns stora fordelar med att infora begreppet val lite mer tajt hos
mig sa att sdga. Gor man val och ar medveten om det sa behéver man inte bli offer for
situationer och da tror jag det blir lite mindre frustration i livet. Och det har kan ju
overforas i arbetssituationer. Vilka val gor jag pa arbetsplatsen? Vad vill jag gora, vilka
patienter vill jag tr&ffa? Hur mycket arbete vill jag ha, vill jag vélja bort vissa

arbetsmoment for att jag inte hinner med?

| denna berattelse moter ldkaren som privatperson organisationen och belastningen. ST-
lakaren framhaller att forandringar som privatperson, att inféra begreppet val i livet, har okat
mojligheten att ta del i reglerandet av arbetsbelastningen. Andra ST-lékare berattar att de for
tillfallet prioriterar familjelivet framfor yrkeslivet, och sdger att de senare kommer att
prioritera yrkeslivet. De beskriver hur de for tillfallet sdger nej till arbetsuppgifter men att de
kommer att i framtiden ta pa sig mer arbete. ST-ldkarens privatperson och privata beslut tar
del i utformandet av arbetet och yrkesrollen. Genom att blanda in privatpersonen upplever
ST-lakarna storre mojlighet att paverka arbetssituationen. En annan ST-lakare berattar om en

annan typ av engagemang i arbetet:
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Ja, sen ett ar tillbaka i Intresseforeningen for Sveriges unga lakare tillsammans med ...
Det kanns viktigt att séga ifran, men det ar svart att fa folk att engagera sig. Léakare gar

sin egen vag. Det &r klassiskt for karen.

ST-lakaren beskriver en stravan att fa lakare att engagera sig for att lakare som grupp ska
kunna paverka organisationen och hela sjukvardens arbete. Genom att engagera sig i
organisationen och arbeta med dessa fragor, ofta pa privat tid, beskriver ST-lakaren en
forhoppning om att kunna forbattra ST-lakares arbetsforhallande, som bland annat innebér att
minska arbetsbelastningen. Lakarens privata engagemang beskrivs som en metod att férandra
arbetets villkor, snarare &n att anpassa sig som yrkesperson till en given mangd

arbetsbelastning.

Belastning och olika grupper av lakare

Den framsta orsaken till belastning uppges i ST-lakarnas berattelser vara jour, helgarbete och
kravande arbetsklimat med dalig organisation och ledning. Ingen ST-lakare framhaller
skillnader mellan olika typer av patienter pa olika kliniker som bidragande till olika grad av
arbetsbelastning. De olika satten att forhalla sig till arbetets krav knyts i ST-lakarnas
berattelser till olika kategorier i form av specialiteter, kon, etnicitet och alder. Dessa
kategorier ges specifika inneborder och bidrar sannolikt till att organisera den egna
identiteten. En ST-l4kare beré&ttar om sin egen klinik:

Varan Kklinik ar ju en sadan lite lugnare klinik som passar for oss som har krav pa oss att
gora annat och ha familj och sadar. Medicin &r ju en san tung, Kirurgi &r ju en san, tung

som kréver att man jobbar mer.

Vissa kliniker antyds i denna berattelse vara jobbigare dn andra. En annan ST-lakare jamfor

internmedicin och kirurgi:

Kirurgi ar duktiga pa att paverka. ... Ja, medan medicin bara far ta allt och gar sahar

med huvudet i marken. Orkar inte riktigt géra nagot. Det ar jattetrakigt att det &r sa.
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Klinikerna beskrivs som anvandare av olika sorters tekniker for att hantera och paverka sin
belastning. | berattelserna framstalls kirurgerna som drivna att paverka klinikens och sin egen
situation, vilket ar en utatriktad anpassning medan internmedicinarna beskrivs som splittrade
och som av olika anledningar oférmdgna eller hindrade att paverka sin arbetsbelastning. De
sdgs harda ut och hitta satt att anpassa sig sjalva, vilket ar en inatriktad anpassning.
Specialiteter som av andra beskrivs som mindre belastande ar mindre kliniker utan
kravande jourer. Det uppges i beréattelserna arbeta olika typer av manniskor pa olika typer av
kliniker. En ST-lakare menar att det pa de mindre kravande klinikerna arbetar méanniskor med
svenskt ursprung, framst kvinnor och pa de mer tyngande klinikerna arbetar manniskor med
utlandskt ursprung, frdmst man. En ST-lakare beréttar om varfoér vissa lakare valjer olika

specialiteter:

Dom som inte fixar det soker sig nog inte till kirurgi, dom som redan under AT tycker

det &r jobbigt med jour.

Vissa ladkare s&gs klara av mer belastning och dessa soker sig till de mer belastande
specialiteterna. Det finns i beréattelserna forestallningar om att olika lékare ar pa olika satt och
darfor har de valt vissa specialiteter. En ST-lakare berattar om ST-lakare med utlandskt

ursprung:

Vi har manga lékare har sérskilt fran Irak och man marker ju att dom oftare tar pa sig
mer arbete, att dom &r vana vid att jobba langa dagar och ta mycket jourer. Dom har den

forvantningen mer pa yrket dn vad vi andra, yngre ldkare har.

Lakare med utlandskt ursprung beskrivs som mer vana vid att arbeta mycket och som aktiva i
att ta stor del av arbetsbelastningen. Dessa lékare beskrivs inte dela andra yngre lékares
varderingar vad galler arbetsbelastning, utan ségs utgdra en egen grupp med specifika
varderingar. Dessa varderingar uppges komma fran ldkarnas hemlander dar de skolats i ett
annat tdnkande dn ldkare med svenskt ursprung. Skillnaden handlar framst om hur stor
arbetsbelastning man férvéntar sig och vill ha. En ST-ldkare med svenskt ursprung menar att
lakare med utlandskt ursprung har andra hemforhallande med en fru eller man som tar hand

om arbetet i hemmet, vilket ger lakare med utlandskt ursprung storre mojlighet att ta stor del
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av arbetsbelastningen. ST-ldkaren menar ocksa att det anses vara finare i andra lander &n
Sverige att arbeta inom vissa specialiteter, till exempel internmedicin, och darfor séker lakare
med utlandskt ursprung sig till denna specialitet i storre utstrdckning. En ST-ldkare med
utlandskt ursprung som intervjuades sager att man i andra lander har en syn pa lakare som
innebdr att l&dkare ska klara av en storre arbetsbelastning an i Sverige. Detta innebér inte,
enligt ST-l&karen, att ST-ldkare med utlandskt ursprung som arbetar i Sverige vill ta en storre
del av arbetsbelastningen. Vissa kliniker, menar ST-lékaren, ar mer belastande och darfor
mindre atravarda for ST-ldkare. ST-lakaren menar att det finns konkurrens mellan lakarna for
att fa vissa platser och att lakare med utlandskt ursprung, i denna konkurrens, ofta hamnar pa
de mest belastande klinikerna.

Aven kvinnliga och manliga ST-lakare skiljs ut i berattelserna om belastning:

Att det ar just kvinnorna som har svart att satta granser, for killarna kan ju vara minst
lika ambitiosa. ... bland kvinnor, just att ta pa sig mer och ja jo jag far val forsoka gora
det ocksd, sen att jag ska gd och hamta pa dagis klockan tre samtidigt, jo, jag far val

forsoka anda.

ST-lakaren berattar att manliga ST-lakare ar duktigare pa att reglera arbetshelastningen,
utatriktad anpassning, medan kvinnliga ST-lakare i stOrre utstrackning reglerar sitt eget
arbete, inatriktad anpassning. Detta stiammer inte 6verens med hur kvinnliga och manliga ST-
lakare i studien beskriver sitt eget arbete, snarare ar forhallandet det motsatta. Kvinnliga ST-
lakare har en tendens att beratta mer om utatriktad anpassning medan manliga ST-lakare har
en tendens att beratta mer om inatriktad anpassning.

| ST-lakarnas berattelser finns en upplevd kritik fran &ldre lakare som menar att yngre
lékare inte vill jobba lika mycket som de dldre gjorde, att yngre lakare prioriterar familj fore
arbetet och att yngre borde ta mer av arbetsbelastningen utan att beklaga sig. En ST-l&kare

sager:

Dom s&ger, det &r manga som sager sa, nar jag var ung da gick man jour hela helgen
och, jag var kvar till klockan atta pa sjukhuset. Men ofta hade dom ju en hemmafru eller
nagot. Sa dom lever inte i dagens verklighet. Jag tror inte det &r bra for patienten heller.

Men dom har lite den dar installningen, inte alla men manga da.
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Aldre lakare sigs i denna berattelse leva i en annan verklighet an dagens. ST-lakare sigs ha
andra levnadsforhallande &n aldre lakare hade och detta innebar att ST-lakarna idag ar och
maste vara en annan sorts lakare. Forhallanden runt yrket, sjalva samhéllet, har forandrats och
det foréandrar l&karrollen.

Aldre lakare beskrivs anpassa sig till arbetsbelastningen genom att anpassa sig inat,
genom att arbeta mer, medan yngre ldkare i storre utstrackning vill forandra
arbetsbelastningen, utatriktad anpassning. ST-ldkarna berattar ocksa att aldre lakare har
definierat belastning och att den graden av belastning inte langre &r rimlig eller ens effektiv,

eftersom patienterna uppges ma daligt av att mota utarbetade ST-lakare.

FOLJDER AV FORHALLNINGSSATT: EXEMPLEN ANNA OCH PELLE

Anna och Pelle ar tva ST-lakare i undersokningen som egentligen heter nagot annat. Dom
berattar bade om tva fenomen som i denna undersokning kallas risken att gora fel samt empati
och socialt samspel. Pelle och Anna forhaller sig olika till dessa fenomen utifran de tva ovan
angivna kategorierna, process- och resultatfokus samt inatriktad och utatriktad anpassning.
Risken att gora fel &r en form av arbetsbelastning dar ST-lakarna beskriver detta fenomen som
en standigt narvarande fagel pa axeln som paverkar arbetet och graden av stress och oro.
Samtliga lakare i studien framhaller att mjuka varden, empati och social formaga &r en viktig
del av lakaryrket. Vissa ST-lakare berattar om empati och socialt samspel som en del av yrket
medan andra beskriver det som forvantningar fran dem sjalva eller andra om ett visst

upptradande.

Anna
Anna beréttar om hur radslan och risken for att gora fel ar ett standigt nérvarande fenomen i

hennes vardag.

Det ar en del patienter som ar sadana att om man gor fel leder det till en
Hosananmalning, om man argumenterar emot eller sa. Men jag tror ju helt klart att man
har majlighet att paverka det dar som doktor, helt klart. Det ligger ju pa patienten ocksa,
men en san patient kanner man ju pa forsta minuten att det har kommer att bli problem.

Jag tror ju att man absolut har mojlighet att paverka den patientgruppen, sen maste man
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se sina egna begransningar ocksa man kan ju vara hur bra som helst pa att beméta men
det finns en grupp som kommer att skicka anmalningar till Hosan hur som helst. Man

kan paverka det till viss grad men mycket ligger ocksa pa patienten.

Anna beskriver foljderna av att gora misstag som allvarliga da patienter och aven sjukvarden
kan anmala henne till hélso- och sjukvardsnamnden. Lékaren blir da personligt ansvarig och
riskerar personlig bestraffning, som till exempel avstangning fran yrkesutdvandet. Misstag
beskrivs av Anna som processinriktade. Det handlar om situationer i patientkontakten eller
delar av arbetsprocessen som gar fel. Anna fokuserar inte pa resultatet av behandlingar, sa
kallade felbehandling. Hon séger ocksa att dver attio procent av alla anméalningar mot lakare
handlar om bemdétandet av patienter. Annas sager att hennes satt att hantera belastningen som
risken for att gora fel innebdr ar att vara noggrann, lata patientmoten ta tid och gora om sitt
arbete flera ganger tills hon ar saker pa att hon inte gjort ndgra misstag. Hon lagger ner
mycket tid for att undvika situationer dar hon kan bli anmald och ké&nner sig ofta stressad av
mojligheten att hon i ndgot sammanhang gjort ett fel som hon inte uppméarksammat. Detta kan
ses som en form av indtriktad anpassning. Risken att gora fel finns kvar och ST-lakaren
anpassar sig till den genom att arbeta pa ett visst sétt, namligen att upprepa arbetsprocedurer

till hon kanner sig séker. Anna pratar &ven om empati och socialt samspel:

Jag menar inte att man, absolut inte, att man ska dela med sig av sin personlighet eller,
sitt, forlat, privatlivet for att vara 6ppen, men man kan vara Oppet intresserad. Det tror
jag. Ar man inte intresserad eller kanner patienten att doktorn inte ar intresserad da tror
jag att det ar svart att fa fram den dar information som det &r dom soker for eller vad

som har hant liksom.

| berattelsen framstalls kontakten med patienten som ett satt att fa processen med patienten att
fungera och na den eftersokta informationen som kravs for det framtida arbetet. Empati och
socialt samspel beskrivs alltsa som en nodvandig del av arbetetsprocessen. Anna beskriver
aven hur hon i patientmdtet far feedback pa sitt arbete genom att patienterna berattar for
henne vad de ténker och tycker. Feedback sker alltsa som en del av det sociala samspelet.

Anna beréattar om hur hon utvecklats som lakare:
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Ja. Det ar ju det hdr med, vad ar det, att lindra och trésta och eventuellt bota. Men
mycket av lindrandet och trostandet kanske man gor utan att man vet vad det & man
gor. Det kanske inte sker genom lakemedel utan det sker genom ett annat satt, bara
genom att det h&r motet med patienten. Och det &r ju inget man lar sig i en
handvandning, det ar det ju inte, men det &r ju d4nda nagot som kommer lite mer med

tiden.

Anna menar att hon har utvecklat formagan till empati som en del av sin utveckling som
lakare och kanske ocksa manniska. Empati och socialt samspel ses som verktyg som
underlattar arbetet. Anna talar om empati och socialt samspel som en sjalvklarhet och hon
beskriver inte dessa fenomen som nagon annans forvantan om hur lakare ska vara. Empati
och socialt samspel har hos Anna blivit en del av hennes arbetssatt som underlattar arbetet

och minskar belastningen.

Pelle
Aven Pelle berattar om risken att gora fel.

Det kan ju handa att man gor fel, att en operation gar fel, det hander ju med jamna

mellanrum. Jag tanker inte pa det dar. Man maste lita pa sig sjalv.

Pelle har en mer resultatinriktad syn pa misstag som innebar att operationer gar fel, resultatet
av ett ingrepp bli inte det dnskvérda. Hos Pelle kan vi dock hitta ett annat satt att hantera

denna belastning.

...en kansla ja, en intuition som man har dar man vet vilka som, vilka patienter som det
ar allvarligt med och liksom kanna. Det &r en traningssak som aldre lakare kan och som

gor att man kan bedéma den dar och den dar liksom.

Pelle upprepar inte sina arbetsprocedurer for att bli av med radslan for risken att gora fel utan
litar istallet pa vad han kallar intuition vilket beskrivs som en kénsla av att veta att ens egen
bedémning &r korrekt. Detta innebar en formaga att pa ett kansloméssigt plan utvardera sina

insatser och sin bedomning vilket minskar radslan for att gora fel och da ocksa minskar
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belastningen som denna radsla innebar. Detta kan tolkas som en utatriktad anpassning dar
Pelle paverkar graden av belastning. Intuition sédgs ocksa dka med erfarenhet och éldre ldkare
sags ha mer intuition vilket da alltsa gér dem mindre kansliga for radslan som risken att géra

fel innebar. Aven Pelle pratar om empati och socialt samspel.

Och det &r ju inte sa att bara for att vi ar lakare sa ar vi inte empatiska. Utan det star ju

inte skrivet lakare i pannan, om man inte &r empatisk

Pelle positionerar sig mot en upplevd forvantan av att lakare inte ar empatiska. Han betonar

att lakare ar och ska vara empatiska. Pelle sager ocksa:

Jag ar en person som gar narmare medan andra kanske haller sig mer pa avstand, foljer
strikt rutiner och kan inte tanka sig att gora avsteg fran det for att hjalpa patienten.
Medans jag tycker att man kan ga narmare. Men sen tar det ju energi ocksa. Bade

tidsméssigt och kansloméssigt.

| Pelles beréttelse framstélls empati och socialt samspel inte som nédvandiga delar av arbetet
utan nagot som &r kostsam i form av kanslomassig energi och tid. Narhet kopplas i Pelles
berattelser samman med att vara flexibel i forhallande till patienten. Lakare bor vara nara
patienter och visa forstaelse for dem. Pelle skiljer det sociala samspelet med patienten fran det
som han ser som det faktiska arbetet, att na resultat genom ingrepp och insatser. Pelle
beskriver hur han far feedback fran patienter genom andrahandskallor, da patienter soker sig
till andra lakare eller da sjukskoterskor berattar for lakaren att patienten undrat vad lakaren
menade. Pelle upplever en forvéntan om att vara empatisk som ldkare och han sdger att han
tycker denna forvéantan &r bra. Férvantan om empati och socialt samspel upplevs dock som
kostsamt for Pelle, det tar energi och &r inte primart en del av arbetet. Pelle upplever
forvantan om empati och socialt samspel som belastning och forsoker anpassa sig till denna
forvantan genom att agera mer empatiskt d&ven om han inte sager sig tagit till sig empati och
socialt samspel som en arbetsmetod. Han anpassar sitt eget arbete snarare an betydelsen av

fenomenet empati och socialt samspel och dess relation till hans arbete.
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Intuition, empati och aldre lakare
Pelles syn pa fenomenet intuition &r att det &r en formaga som utvecklas med tiden och nagot
som aldre lakare &r battre pad an yngre. Varken Anna eller Pelle framhaller att aldre lakare ar

battre pa empati och socialt samspel an yngre. En annan ST-lakare i studien sager:

Men generellt sett sa ar det lattare att peka pa sadana som man inte vill ta efter, det har
ju blivit mer tydligt nar man sett sant upptradande, att det tanker jag inte lagga mig till

med, nar man far komma ibland och stada upp efter att éverlakaren forsvunnit.

ST-lakaren beskriver en férvantan om att som aldre lakare sjalva upptrada pa ett annat satt an
hur de aldre lakarna beskrivs upptrada nu och som Overlakare sjalv lagga storre vikt vid
empati och socialt samspel. En annan ST-lakare menar att unga ldkare kommer att férandras
nér de blir aldre och bli som de &ldre lakarna ar nu, det vill sdga mindre empatiska och socialt
samspelta med patienter och évrig personal. | denna syn finns ocksa en positiv forvantan da
aldre lakare beskrivs som mer kunniga, mer intuitiva i sitt arbete, lugnare i ledarrollen, mer
kapabla att hantera stress och stor arbetsbelastning och som kunskapsbanker som annan
sjukvardspersonal kan och far utnyttja.

Da ST-lakare i studien sa sig anvanda forebilder for att utveckla sin egen yrkesroll
uppgav de inte en enstaka lakare som imitationsobjekt, utan istallet sa de sig anvanda manga
olika lakare dar man sa sig plocka lite fran var och en. Denna imitation handlade enligt ST-
lakarna om medicinska och organisatoriska fragor och inte om patientkontakt eller empati.
Utvecklandet av empati och social formaga beskrevs av Anna inte som nagot man lar sig av
aldre lakare utan som utveckling som privat- och yrkesperson. En annan ST-ldkare betonar

utveckling som privatperson:

Men som sagt dven det som kanske rort rent privata saker for min del har det ju &nda
hjalp mig att sétta fokus pa viktiga saker i jobbet, och salla bort saker som kanske just

nu &r mindre viktigt.

En ST-ldkare menar att empati ar en medfodd formaga medan en annan ST-lakare séager att

det handlar om en fardighet som kan trénas:
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Det finns ju kurser for det alltsa. Vi hade lite grann pa lakarutbildningen. Vi
videofilmade varandra nar vi traffade patienter sa var det nagon som tittade och sa fick
vi kommentarer och du vet, vi diskuterade. Men egentligen sd har man ju inte, jag hade
inte sa dar jattemycket av det da. Sa det ar sant man far lara sig da, da. En del har ju

lattare &n andra fran borjan men jag tror ju att alla kan trana upp det dér.

Empati aterges i denna berattelse som en fardighet som man kan utéva och lara in. Kvalitativ
utveckling som méanniska betonas inte utan snarare beskrivs empati som en féardighet bland
andra. Det finns alltsa tre olika forklaringsmodeller i ST-lakarnas historier om hur man som
lakare blir empatisk. Dessa ar utveckling som privat- eller yrkesperson, medfédd formaga och
medveten fardighetstraning. Ingen av dessa forklaringsmodeller tar, till skillnad fran
utvecklingen av medicinska kunskaper och intuition, fasta pa aldre lakares formaga och
kunskap. Istallet beskriver ST-lakarna andra véagar till empati och en férmaga till socialt

samspel.

REDOVISNING AV ENKATEN
Enkatens fem fragor aterges var for sig. Etiketteringen och fordelningen av svaren pa varje
fraga redovisas i en tabell som foljs av en beskrivande text. Totalt besvarade tjugunio av

femtiotva ST-lékare enkéten, sexton kvinnor och tretton man.

Tabell 1. Hur skulle du beskriva en’” ideallakare”? Vilka kvaliteter kdnnetecknar en sddan?

Kvinnor | Mén Totalt
Medicinska kunskaper 11 9 20
Mellanmanskliga férmagor och empati | 9 9 18
Odmjuk 4 4 8
Utveckling 3 5 8
Effektiv 2 5 7
Trygg 4 1 5
Kan satta granser 4 0 4
Ledarférmaga 1 1 2
Inget svar 5 2 7
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Medicinska kunskaper innebéar att lakaren har goda medicinska kunskaper och féormaga att
anvanda dessa. Mellanménskliga formagor och empati innebéar att ldkaren ar fokuserad pa
patienten och kollegor och deras behov och signaler, och kan skapa sociala kontakter.
Lakaren &r empatisk. Exempel: "En lakare som ar fokuserad pa patienten i sjdlva
patientmétet.” Odmjuk innebar att lakaren ar 6dmijuk infor sin kunskap och infér sin
mojlighet att hjalpa patienten. Lakaren ar ocksa professionell i sitt arbete. Utveckling innebér
att lakaren utvecklar sin egen eller andras kunskap eller organisationen. Exempel: ”Att hitta
vagar for att utveckla verksamheten.” Effektiv innebdr att l&karen kan arbeta snabbt och
prestera mycket arbete av god kvalitet. Trygg innebdr att l&karen &r trygg och néjd som
person. Exempel: "Kunna bara oron, angesten, det vill séga avlasta patienten.” Satta granser
innebar att lakaren kan séga ifran nar det behdvs. Ledare innebar att lakaren ar duktig pa att

leda arbetet.

Tabell 2. Vad gor dig till en bra lakare?

Kvinnor | Mén Totalt
Mellanmanskliga férmagor och empati | 11 10 21
Medicinsk/hantverksméassig kompetens | 6 5 11
Effektiv/ inre drivkraft 3 6 9
Arbetsgladje 6 3 9
Utvecklingsbendgen 3 3 6
Natverk 2 3 5
Odmjuk 3 1 4
Inget svar 3 1 4

Mellanmanskliga formagor och empati innebar att ldkaren anser sig vara empatisk, socialt
kompetent och duktig pa social interaktion. Detta visar sig i motet med patienter. Exempel:
’social talang”. Medicinsk/ hantverksmassig kompetens handlar om att lakaren anser sig ha
ett brett och/ eller djupt medicinsk kunnande och en formaga att applicera denna kunskap i det
dagliga arbetet. Effektiv/ inre drivkraft handlar om att ldkaren ser sig sjalv som driven,
ambitios och som att hon eller han har en stor formaga att gora ett bra jobb och att arbeta
mycket och lange. Arbetsgladje handlar om att l&karen uppskattar sitt arbete och ar glad och

positiv pa jobbet. Utvecklingsbenagen innebar att lakaren anser sig vilja och kunna ta till sig
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ny kunskap och kunna forandra sina arbetsmetoder och sitt forhallande till yrket. Natverk
innebdr att lakaren anser sig ha ett natverk av lakare och/ eller annan personal som antingen
kan stotta lakaren vid behov eller bidra med medicinskt kunnande. Odmjuk innebar att
lakaren dr 6dmjuk infor sin egen férmaga och inte radd for att erkdnna misslyckande,
svarigheter och problem for patienter och kollegor, utan istallet tar hjalp av kollegor da han

eller hon stoter pa problem.

Tabell 3. Hur har du lart dig/ fatt tillgang till dessa kvaliteter?

Kvinnor | Mén Totalt
Medfodd formaga 5 4 9
Omgivning 5 4 9
Utveckling i yrkesrollen 3 5 8
Utveckling i privatlivet 1 1 2
Inget svar eller vet ej 4 7 11

Medfodd formaga innebéar att lakarens professionella kvaliteter kommer fran lakaren som
privatperson och att dessa kvaliteter inte utvecklats genom specifika handelser eller
sammanhang. Exempel: ”Det ligger kanske i min natur att alltid fors6ka gora mitt basta”.
Omgivning innebér att arbetsplatsen, kollegor och handledare har stottat och hjalpt lakaren
vilket har fatt henne att utveckla positiva kvaliteter. Utveckling i yrkesrollen innebéar att
lakaren utvecklats som ldkare och lart sig att utfora sina arbetsuppgifter pa ett visst satt, till
exempel genom att diskutera med kollegor, ga pa kurser eller att praktisera yrket. Exempel:
"Rutiner genom aren”. Utveckling i privatlivet innebéar att lakaren har forandrats i privatlivet

och lart sig saker som forandrat henne i det professionella arbetet.
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Tabell 4. Vad ar det svaraste/ jobbigaste i din arbetssituation just nu

Kvinnor | Mén Totalt
Arbetsmangd 5 6 11
Handledning och utbildning 3 7 10
Organisatoriska problem 4 3 7
Bristande uppskattning 3 1 4
Ansvar 2 0 2
Inget svar 3 2 5

Arbetsmangd innebé&r svar som handlar om en upplevelse av att ha for mycket arbete att gora,
att tvingas arbeta langa dagar och helger och svarighet att kombinera arbete och fritid.
Exempel: ”Arbetstyngd”. Handledning och utbildning handlar om en upplevelse av att ha for
lite tid till studier och handledning och for lite tid att fordjupa sig i patientfall och medicinsk
kunskap men &ven svarigheter med att planera och genomféra ST-utbildningen.
Organisatoriska problem handlar om en upplevelse av bristande schemaléggning, bristande
ledning, svarighet att forutse hur framtida arbetsforhallanden kommer att bli pa grund av
forandringar, och sma mojligheter att paverka organisationen. Exempel: ”Daligt schema, en
vecka blir aldrig som veckan innan”. Bristande uppskattning handlar om att inte fa
uppskattning for utfort arbete, att inte synas och om att inte fa stod fran den egna och andra

yrkeskategorier. Ansvar handlar om en upplevelse av att tvingas ta for mycket ansvar.

Tabell 5. Hur hanterar du det (och hur har du lart dig gora pa det sattet)?

Kvinnor | Mén Totalt
Sta ut 6 4 10
Sétta granser 5 3 8
Struktur 3 5 8
Soka stod 3 1 4
Se positivt pa arbetet 2 0 2
Inget svar 4 2 6

Sta ut handlar om att arbeta hardare, att sta ut och att kimpa. Exempel: "Jag biter ihop, hardar
ut och ser fram emot nar jag slutar pa kliniken.” Satta granser handlar om att séaga nej till
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arbetsuppgifter och sétta grénser gentemot organisationen och férédndra organisationen.
Struktur handlar istallet om att strukturera sitt eget arbete annorlunda snarare &n att andra
arbetets forutsattningar. Soka stoéd handlar om att prata med vanner, familj eller kollegor. Se
positivt pa arbetet handlar om att poangtera positiva saker i arbetet, trots att det ar svart och
jobbigt.

Sammanfattning av enkatsvaren

En idealldkare ska enligt enkétsvaren ha bra medicinska kunskaper, god patientkontakt och
social formaga samt vara 6dmjuk och utvecklas. Det som gor ST-lakarna sjélva till bra lakare
ar framst empati och social formaga samt medicinsk och hantverksmassig kompetens. En
skillnad mellan idealldkare och ST-ldkarna sjalva &r att ST-ldkaren hos sig sjalva i mindre
grad betonar medicinska kunskaper. Bilden av ideallékaren och den egna lakarrollen
overensstammer annars val vilket pekar mot att idealbilden inte upplevs som skiljd fran den
egna lakarrollen. Svar om odmjukhet, effektivitet och utveckling finns med i bada
svarsgrupperna. En skillnad &r att ST-lakarna for en idealldkare anger svar som handlar om att
hantera belastning i arbetet, trygg och satta granser samt att de anger ledarskap. For den egna
lakarrollen anges istallet natverk och arbetsgladje. Formagorna som ST-lakarna till bra lakare
har de framst erhallit genom medfdodda formagor, fran omgivningen pa arbetsplatsen och
genom utveckling i arbetslivet. Arbetsmangd, bristande tid till handledning och utbildning
samt organisatoriska problem anges som det svaraste och jobbigaste i arbetssituationen. De
flesta av ST-lakarna léser sina problem genom att sta ut med problemen, satta granser mot

belastningen och forandra den eller att &ndra pa sig sjalv och strukturen i sitt eget arbete.

JAMFORELSE AV ENKAT- OCH INTERVJUSVAR

Enkatsvarens betoning pa att en lakare ska vara empatisk och ha social formaga stammer vl
overens med Pelles och Annas beskrivning av empati och social formaga som centrala for
lakare. Inga svar forkommer bland “idealsvaren” eller "bra ldkare” som anger férmagan
intuition som viktig for lakare, vilket dar en formaga som Pelle beskriver att dldre lakare
utvecklat for att hantera risken att gora fel i arbetet. Detta kan antyda att ST-l4kare generellt
inte anvander sig av detta begrepp for att beskriva sin praktik. Det ar ocksa mojligt att tanka
sig intuition som tyst kunskap” som inte finns med i den identitetsbild ST-lakarna visar upp i

enkatsvar men som dyker upp i en intervju dar svar kan fordjupas med féljdfragor och tysta
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fenomen kan Kkl&s i ord. Etiketteringarna medicinska kunskaper och mellanméanskliga
formagor och empati kan ses som ett uttryck for resultat- respektive processinriktat tankande.
Den lakare som ar duktig medicinskt &r bra pa att genomfora arbetet och fa resultat medan
den som &r empatisk och social &r bra pa att genomfora processer i patientmétet. Det faktum
att majoriteten av ST-ldkarna betonar empati och socialt samspel motsager inte
kategoriseringen om man kopplar detta till intervjuanalysens uppdelning i olika satt att forsta
och beskriva dessa fenomen. Vissa ST-lakare, som Anna ser empati som en tillgang i arbetet
medan andra, som Pelle ser det som ett etiskt stallningstagande som egentligen Okar
belastningen i arbetet men som anda bor tillhéra lakarprofessionens identitet. Detta skulle
innebara att ST-lakarna har en bild av ideallakaren som antingen resultatinriktade eller bade
resultat- och processinriktad medan de sjalva ser sig som mer processinriktade eller bade
process- och resultatinriktade. Bilden av ideallakaren kan tolkas som nagon form av
konsensus inom lakarkaren for vad en lakare ar. Skillnaden mellan ideallakaren och ST-
lakarna sjalva kan da ses som att ST-lakarna i sin identitetsutveckling ar pa vag att utvecklas
at ett annat hall &n mot bilden av ideallakaren. Detta skulle antyda en forandring av den
generella lakaridentiteten inom professionen. Denna tolkning motsags av att ST-l&akarna ger
manga olika svar i sin bild av idealldkaren vilket talar mot en gemensam bild av en
ideallakare. De 6vriga likheterna mellan ideallakaren och de egna egenskaperna antyder ocksa
att ST-lakarnas bild av idealldkaren till stor del 6verensstdimmer med den egna utvecklingen.
Aven uppdelningen av medicinsk kunskap och social formaga och empati och kopplingen till
resultat- och processinriktning ar vansklig eftersom enkétsvaren inte forklaras eller utvecklas.
Medicinsk kompetens skulle kunna ses som en tillgang i processen med patienten da en lakare
med stor kunskap kan agna storre kraft at sociala processer. Man kan ocksa tanka sig att ST-
lakarna ser medicinsk kompetens som en férmaga som utvecklas under lang tid, vilket gor att
aldre lakare (ideallékare) har denna formaga i hogre utstrackning an de sjalva. Bland svaren
forekommer 6dmijuk vilket innebar att vara 6dmjuk i forhallande till medicinsk kunskap
snarare an till exempel identitetsrollen som professionell ldkare. Detta visar pa en tendens till
ovilja att framhalla den egna medicinska kompetensen, dven om detta beskrivs som viktigt for
en ideallakare. Empati och social férmaga kan till skillnad fran medicinsk kunskap vara nagot
som ST-lakarna upplever sig ha hunnit bli duktiga pa och som kan framstéllas som deras
framsta epitet samtidigt som 6dmjukheten bevaras. Aven om uppdelningen i resultat- och

processinriktat arbete inte &ar helt tydlig i enkatsvaren finns de bada synsatten vl
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representerade i etiketterna medicinsk kompetens och mellanmanskliga formagor och empati
men &ven i en betoning av effektivitet. | enkatsvaren finns fokus utanfor patientsituationen
som inte till fullo har en motsvarighet i intervjusvarens kategorier. ST-lakarna namner i
enkatsvaren formagan att samspela med annan personal genom néatverk och ledarskap. Detta
betonar sjalva yrkesutévandet som en social aktivitet snarare &h som ett individuellt arbete.
Dessa svar ar dock underrepresenterade i enkaten vilket da dven dar ger en bild av ST-lakares
syn pa sig sjalva som individer i ldkarrollen snarare &n delar av kollektiv med gemensamma
arbetssétt och synsatt.

ST-ldkarna betonar i enkaten att de blivit bra ldkare framst genom medfodda férmagor
och utveckling pa arbetsplatsen snarare an utveckling som privatperson. Detta ar en annan
bild an vad den ST-lakare ger som under rubriken Intuition, empati och &ldre lakare menar att
utvecklingen skett som privatperson vilket 6verforts pa yrkeslivet. Pelles och Annas synsétt
stammer dock val dverens med enkatsvaren. Detta innebér en betoning av utveckling och
inldrning inom professionen snarare an Overforingsprocesser mellan privata och
professionella lardomar och utveckling. Detta antyder en uppdelning av den privata och den
professionella identiteten. | beskrivningen av belastning kopplas dock privatliv och arbetsliv
samman under etiketten arbetsmangd dar ST-lakarna sager sig ha svart att kombinera langa
arbetsdagar med till exempel familjeliv. Detta antyder en konflikt mellan en privat och en
professionell sfar dar man &aven kan lasa in en konflikt mellan tva olika sorters
identitetsarbete, ST-ldkaren som yrkesperson och ST-ldkaren som privatperson. | dessa
respektive identiteter finns forvantningar om att en viss mangd tid skall avsattas till aktiviteter
men forvantningarna &ar inte kompatibla med varandra. | Ovrigt handlar svaren om
belastningen i enkaten om arbetsplatsrelaterade fenomen. Belastningen som beskrivs
motsvaras val av intervjusvaren och aven kategorierna angaende ST-ldkarnas satt att hantera
belastningen stammer val. Da ST-ldkarna i enkaten anger att de star ut med belastningen eller
andrar sig sjalva och sin egen struktur kan detta kopplas till inatriktad anpassning medan ST-
ldkarnas svar som anger att de satter granser och forandrar organisationen kan kopplas till

utatriktad anpassning.

SAMMANFATTNING AV RESULTAT
ST-ldkarna beréttar i intervjuerna och i enkatsvaren om sin egen identitetsbild genom

berattelser och uttalande om sig sjalva eller andra grupper av lakare, patienter eller
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medarbetare. ST-lakarna fokuserar i sina berattelser och i sina enkatsvar pa olika delar av
yrkesutdvandet. Vissa pratar mer om sjukdomar och resultat av behandlingar medan andra
mer framhaller arbetsprocessen och kontakten med patienter. Detta motsvaras i analysen av
kategorin resultatinriktade respektive processinriktade lakare. Aven arbetsbelastningen &r
framtradande i ST-lakarnas berattelser, och hur man forhaller sig till denna belastning som
framst sags harstamma fran organisationen. Vissa ST-lékare talar om en belastning som man
pa olika sétt kan forhalla sig till men som man inte i sig kan forandra medan andra beréattar om
hur de paverkar graden av belastning genom att till exempel helt enkelt ga hem klockan fem.
Detta motsvaras i analysen i kategorin inatriktad respektive utatriktad anpasning till
belastning. Anna och Pelle beréattar att en sorts belastning ar risken att goéra fel men de
framstéller detta begrepp olika. For Anna handlar misstag framst om fel i processen och i
bemotandet av patienter och hon motverkar detta genom att vara noggrann och gdra om
arbetsrutinerna tills hon vet att hon inte gjort ett misstag, vilket 6kar hennes upplevda grad av
belastning. Pelle ser misstag som daliga resultat, misslyckade ingrepp och operationer. Han
hanterar detta genom intuition dar han lart sig kénna efter hur en situation utvecklar sig eller
om ett beslut &r ratt, vilket minskar Pelles upplevelse av belastning. Anna och Pelle pratar
ocksa om empati och socialt samspel. Anna framstaller detta som nédvéandiga arbetsredskap
som underlattar arbetet medan Pelle ser det som fenomen som &r viktiga for ldkare och som

ska vara en del av praktiken men som i sig inte tillfor nagot utan som i stallet kostar energi.

DISKUSSION

Undersokningen syftar till att lyfta fram de berattelser som ST-l&ékare gér om sig sjélva, sin
yrkesperson och sin yrkessituation och tolka detta som berattelser om identitet. Den
overgripande fragestallningen ar: hur beskriver ST-lakare sin yrkesidentitet? | resultatet visas
hur ST-ldkarna positionerar sig sjalva i forhallande till vad arbetet innebar och hur de
forhaller sig till arbetets belastning. ST-ldkarna visar sin syn pa hur grupper av ldkare
forhaller sig till dessa begrepp vilket berattar om hur ST-ldkarna sjdlva positionerar sig
gentemot dessa grupper och begrepp. | analysen anvénds tva kategorier for att ge en bild av

ST-lékarnas beréttelser. Indelningen i resultat- respektive processinriktade lakare anknyter till
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Den kamp om status som Einarsdottir (1997) menar sker mellan olika grupper av lakare
rorande fragorna om lakare ska diagnostisera, bota eller varda och om det biomedicinska
kunskapsparadigmet eller det psykologiska och sociala ska rada. Den andra kategorin,
uppdelningen i indtriktad- och utatriktad anpassning anknyter till copingbegreppet (Folkman
& Lazarus, 1984) och locus of control (Rotter, 1966). ldentitet ses i foreliggande
undersokning som ett deltagande, dar olika individer tillats olika grad av medverkan i olika
identiteter (Lave & Wenger, 1995). Identiteter ar inte heller stabila utan paverkas och
omarbetas standigt. Det pagar en forhandling om hur identiteter ska se ut och genom denna
formar omgivningen individernas syn pa sig sjalva (Alvesson & Willmott, 2002). Individer
formar ocksa sin egen identitet genom bland annat imitation (Ibarra, 1999) och
identitetsarbete (Alvesson & Willmott, 2002). De identiteter en individ anvander star i
forhallande till och paverkar varandra. Bland annat paverkas en individs yrkesidentitet av den
privata identiteten och den syn pa arbete som livshistorian anger (Olesen, 2001). Aven olika
gruppers identiteter star i forhallande till varandra i ett maktforhallande (Lave & Wenger,
1995). Da ST-lakarna i undersdkningen pratar om olika grupper kan detta ses som historier
som talar om den egna identiteten och dess forhallande till upplevda andra identiteter.
Kampen mellan och om identiteter férs bland annat genom att tillskriva olika grupper vissa
egenskaper. Diskussionen om ST-ldkares yrkesidentitet genomfors nedan under tre rubriker,
att vara lakare, att orka och att hitta balans. Diskussionsdelen avslutas med generalisering och

vidare forskning samt sammanfattning.

ATT VARA LAKARE
ST-lékarna i studien stravar efter att bli mer fullvardiga deltagare i sin identitet som lékare,
lara sig mer som l&kare och hitta en fungerande yrkesroll vilket kan sammanféras med Lave
och Wengers (1995) begrepp legitimt perifert deltagande dar individen strévar efter att ta sig
in mot centrum av sin identitet. Vi har sett ovan hur ST-l&karna i sokandet efter en fungerande
yrkesidentitet positionerar sig i forhallande till centrala begrepp. Vi kan se att denna
positionering, detta identitetsarbete sker pa tva plan. ST-lakarna definierar sig sjalva och ST-
ldkarna definierar andra.

Alvesson & Willmott (2002) visar hur begransande av tillgangliga diskurser kan fungera
som en form av identitetsreglering. Flera av ST-lakarna berattar att kirurger oftare an andra

lakare anvéander sig av begreppet ”see one, do one, teach one”. Detta &r ett satt att definiera
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andra, namligen kirurger. Begreppet innebdr att man ska se en operation eller ett ingrepp en
gang och sen kunna gora det och sen kunna lara ut det. Budskapet i detta begrepp ar att man
ska vara orddd och snabblard och inte tveka infor ingrepp och operationer. Kirurger kan vélja
att ta till sig denna bild av kirurger och genom identitetsarbete gora det till en del av den egna
identiteten eller forsvara sig mot bilden. Beroende pa hur kirurgen véljer sa paverkar detta hur
han eller hon ser pa sitt arbete och hur han eller hon utfor sitt arbete. Detta kan fungera
sjalvuppfyllande, da grupper av ST-ldkare som beskrivs pa ett visst satt tar till sig denna
beskrivning som en del av identiteten och agerar i enlighet med dessa beskrivningar.
Beskrivningarna av gruppen visar sig da vara "sann” och forstarks ytterligare. Aven de ST-
ldkarna som beskriver kirurger genom uttrycket ”see one, do one, teach one” definierar sig
sjalva. De ar annorlunda an kirurgerna, vilket ocksa innebér identitetsarbete och en etablering
av en identitet. ST-lakarna ringar in hur de sjalva ar och hur andra ar och detta paverkar hur
ST-lakarna ser pa och utfor sitt arbete.

ST-lakare ar pa vag att bli specialister. Detta kan ses som en rorelse inat i identiteten da
ST-lakarna vandrat fran studenter, till AT-lakare, till ST-lakare och snart ska de ta det sista
steget och rora sig narmre in mot centrum av identiteten. D& en ST-ldkare berattar att
samhéllet har forandrats fran nar de &ldre lakarna laste medicin &r detta ett slags
identitetsarbete. ST-l&dkarna beskriver sig sjdlva som annorlunda som grupp &n aldre lakare
och de sager att detta beror pa att samhallet har forandrats. Genom att skapa en ny ram,
“samhallet” (en diskurs), for identiteten lakare andras ocksa identiteten. Lakare blir i den nya
ramen, i den nya scenen, nagot annat an tidigare, nagot som mer liknar de unga ST-ldkarnas
satt att vara lakare. ST-lakarna avancerar pa detta satt inat i identiteten lakare vilket ger makt.
Lave och Wenger (1995) beskriver hur mastaren i mastare-larlingsforhallandet ocksa ar
perifer till identiteten eftersom identiteten férandrar sig 6ver tid och larlingarna tar 6ver och
blir mastare. Kanske &r det nédvandigt att definiera en ny sorts ldkare och en ny sorts
sjukvard for att kunna vara “mer lédkare” an de ldkare som nu ar Overlakare? Detta
resonemang kan sagas motséttas av att enkétsvaren for ideallédkare i hdg utstrackning liknar de
svar som ST-l&karna anger for vad som gor att de sjalva ar bra ldkare. Detta skulle betyda att
ST-ldkarna faktiskt stravar efter att bli som de &ldre ldkarna och da inte skapa en ny
lakaridentitet. Motsattningen kvarstar dock bara om man antar att ST-lakarnas bild av en
ideallékare ar identisk med deras bild av éldre lakare. Idealbilden kan ocksa ses som de

egenskaper ST-lakarna redan séager sig ha plus en formaga till ledarskap trygghet och
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mojlighet att satta granser, alltsa en formaga att hantera den upplevda belastningen. Detta
skulle kunna innebéara att bilden av ideallakaren &ar delvis skild fran bilden av aldre lakare
vilket starker spekulationen om att ST-lakare ar pa vag att utveckla en egen lakaridentitet.
ST-lakarnas olika satt att forhalla sig till centrala fenomen antyder att det finns olika satt
att vara och bli lakare. Hur kommer detta sig och hur foérhaller sig dessa olika identiteter till
varandra? Ett sétt att se dessa olika identiteter & som en faktisk uppdelning av synsitt,
liknande den maktkamp som Einarsdottir (1997) beskriver. Olika diskurser star mot varandra
och detta leder till att vissa ldkare har hogre status och andra har lagre. En del vinner och
andra forlorar. Olika identiteter konkurrerar pa detta sétt om att vara "mest lakare”, eller med
Lave och Wengers (1995) ord, om att bli mest centrala i lakaridentiteten och ta sig langst in
pa sin deltagarbana. Man kan likna detta med att en viss grupp far sitta langst fram i bussen i
det fina sétet, och en annan grupp far sitta bakom och hanga 6ver axeln. Genom att peka ut
vissa lakare som specifika grupper sa ar de inte langre bara lakare utan en undergrupp till
ldkare. Man kan likna detta med att prata om ungdomar och invandrarungdomar, dar icke-
invandrarungdomar inte behover identifieras som grupp eftersom ungdomar antas vara
”svenskar” medan invandrarungdomar befinner sig langre bort fran identiteten ungdomar. En
sadan grupp som skiljs ut i ST-lakarnas beréattelser ar kvinnliga ldkare. En kvinnlig ST-lakare
i undersokningen berattar att hon maste vara bade vanskaplig gentemot personalen och visa
auktoritet. Hon har forvantningar pa sig rérande upptradande som kvinna vilket visar sig i att
hon ska vara "mjuk” men maste samtidigt bevisa att hon klarar jobbet lika bra som en man.
Detta paminner om den pendelrérelse som Eriksson (2003) visat déar kvinnliga lakare tvingas
pendla mellan en manlig lakaridentitet och en identitet som kvinna medan mén ar lékare i sin
mansidentitet. Lakaridentiteten & mer oftrenlig med en kvinnlig identitet &h en manlig.
Genom symboler gors kvinnliga ldkare annorlunda &n vanliga ldkare som underforstatt &r
man. Kvinnliga attribut synliggors samtidigt som professionen beskrivs som konsneutral.
Detta forsvarar for kvinnliga lakare att bli centrala i identiteten lakare, i alla fall sa lange de
forknippas med kvinnlighet. Forhallandet kan ocksa kopplas till den bild Lindgren (1992) ger
av hur olika livssituation och hemférhallanden manliga och kvinnliga lakare har. Enligt
Lindgren offrar kvinnliga lakare sin karridr for att ta hand om sin familj. | resultatet finns
bade i enkat- och intervjusvaren kopplingar mellan forhallningssatt till yrket och till
familjelivet. ST-lakarna sager sig till exempel inte satsa lika mycket pa yrket for tillfallet

eftersom de satsar pa sin familj. Om detta fenomen framst ror kvinnor eller man ar svart att
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saga utifran denna studie. Dylika uttalanden finns i bada grupper. Manliga ldkare har, enligt
Lindgren, ofta en annan bakgrund &n kvinnliga ldkare vilket ger kvinnliga lakare samre
forutsattningar i den mansdominerade ldkaridentiteten. Detta fenomen patraffas inte i
undersokningen vilket inte s&ger att det inte skulle framkomma i andra undersoékningar. De
skillnader mellan mén och kvinnor som betonas &r snarare egenskaper an personlig bakgrund.
Kvinnor antas vara mjuka och empatiska och man harda och effektiva. Dessa attribueringar,
vilket kan antas paverka identitetsbilder, kan i sig styra och forstarka uppdelningar mellan
specialiteter, arbetsfordelning och forvantningar pa ST-lakare. Lakare med utlandskt ursprung
berattas ocksa om som en speciell grupp. Dessa ST-lakare sags ha vissa 6nskningar och
egenskaper som réattfardigar att de jobbar mer och hardare &n andra ST-lakare. Genom att
skilja dem fran "vanliga” lakare kan dessa ST-ldkare behandlas pa ett annat satt &n andra
lakare. Detta kan ocksa fungera sjalvuppfyllande. Da ST-lakare med utlandskt ursprung
maste jobba mer antar omgivningen att dessa ST-lakare vill och kan jobba mer.

Ett annat satt att forklara de olika satten att vara lakare ar som en kamp mellan mer
jamnstarka kombattanter dar ingen tydlig hierarki ar forutsatt. Grupper av lakare skiljer mer
eller mindre frivilligt ut sig och forsoker hitta sitt eget satt att vara lakare. I undersokningen
skildras bade manliga lakare och kvinnliga ldkare som bérare av olika egenskaper. En ST-
ldkare berattar att kvinnor & mer mjuka och empatiska medan en annan ST-lakare beréattar att
man beskrivs som mer bestamda. Det ar mojligt att dessa tva identiteter, manlig och kvinnlig
ST-lakare, slass om att ta sa stor del av identiteten lakare som mojligt, och att bli det innebér
att vara lakare. Man kan likna det vid tva personer som sitter pa samma séte i bussen och
forsoker ta sa stor del av satet som mojligt. | detta synsatt lyfts inte till exempel det kvinnliga
fram som en underordnat identitet. Det starks av att den kvinnliga empatin och formagan till
engagemang i patienter lyfts fram i beréttelserna som viktiga och centrala egenskaper.
Lakaryrket har tidigare varit ett mansdominerat yrke men haller nu pa att bli ett
kvinnodominerat yrke (Nordgren, 2000). Kanske leder den ¢kade mangden kvinnliga ST-
lakare till att den "kvinnliga ST-lakaridentiteten” och egenskaper forknippade med denna tar
mer plats pa satet och blir mer allmant gallande och central i identiteten ST-lakare?

Ett tredje satt att se pa de olika forhallningssatten till centrala begrepp 4r att se dem som
olika identiteter som ar skiljda at och som inte konkurrerar om samma plats, samma séte i
bussen. ST-lakarna i studien sitter pa olika sidor av gangen och aker med utan att braka med

varandra. Vissa ST-l&kare betonar processer och andra betonar resultat. Ideallékaren beskrivs
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i enkaten med egenskaper som paminner bade om resultatinriktat och processinriktat arbete.
Man kan tanka sig att ST-lakarna anvander de olika forhallningssatten till viktiga fenomen
och de upplevda skillnaderna for att hitta sin egen identitet och skapa sig en egen mening med
arbetet och mal att strava efter. Det galler for ST-lakarna att hitta ett sate att sitta pa, ett
forhallningssatt till centrala begrepp och utvecklas i detta forhallningssatt. ST-lakarnas bilder
av olikheter och olika synsétt kan tédnkas vara vdgmarken att orientera sig efter i sokandet
efter den egna professionella identiteten.

ST-lakarna definierar inte bara andra i forhallande till centrala begrepp utan de
definierar ocksa sig sjalva till dessa centrala begrepp. Vad kan det tankas fa for foljer att ST-
lakarna definierar sig sjalva pa ett visst satt, till exempel som framst processinriktade eller
resultatinriktade? En identitet innebdr att vissa delar av den egna personen lyfts fram som
viktiga. Detta innebar ocksa att vissa saker inte lyfts fram. En ST-lakare som betonar sin
formaga till empati lyfter fram de tillfallen da han eller hon ar empatisk men inte de tillfallen
da ST-lakaren inte & empatisk. Det &r rimligt att anta att de delar av det dagliga arbetet som
inte ryms inom identiteten ar svarare for individen att uppmarksamma och ta hansyn till. Man
kan tanka sig att det till exempel &ar svart for en person som bor i Sverige men som starkt
identifierar sig som chilensk flykting att se han eller hon till stor del faktiskt har anammat den
svenska matkulturen, kladkulturen och det svenska spraket. Identiteten &r ocksa relaterad till
vissa varderingar vilket har betydelse for handlandet. En ST-ldkare som ar privat med sina
patienter i en grupp dar man anser att ldkare ska vara personliga men inte privata blir kanske
betraktad som en samre lakare medan en som &r personlig med sina patienter betraktas som en
battre lakare. Da ST-lakare ser sitt arbete som framst resultat- eller processinriktat kan man
tanka sig att detta paverkar hur han eller hon arbetar med och ser pa sina patienter. En ST-
lakare berattade att de svaraste patienterna var de som kom till akuten utan nagon synbar
sjukdom men som talade om en upplevelse av till exempel huvudvérk eller angest. ST-lakaren
sa att det inte fanns nagot sjukvarden kunde goéra for dessa patienter. ST-lakaren sa att
patienterna ville ha avlastning och att dessa patienter ofta blev symptomfria da de las in pa
sjukhuset. Patienten ville alltsd ha nagot av sjukvarden medan ST-lakaren upplevde att han
eller hon inte kunde ge nagot till patienten. Man kan se detta som att ST-ldkaren uppfattade
att det som patienten ville ha inte &r vad en lakare och sjukvarden ska gora. Patienten fragade
efter nagot som inte rymdes inom ST-lakarens identitet. Patienten & andra sidan identifierar

ldkaren som en person som ska hjélpa patienten. Foljden blir att patienten och ST-l&karen
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hamnar i en maktkamp om vems identitet som ska “vinna” och styra utgangen av motet och
vems identitet som ska frustreras. Kommer ST-lakaren att lata sig identifieras som en person
som ska hjalpa patienten? Man kan tanka sig att vissa patienter och vissa sjukdomstillstand
passar olika val med en process- eller resultatinriktad syn pa arbete, och dven att vissa
patienters behov och 6nskningar ligger utanfor bada dessa tva synsétt pa lakararbetet. Kanske
ar den sistnamnda gruppen patienter den grupp patienter som sjukvarden sager sig inte kunna
hjélpa trots att dessa patienter vill bli hjalpa av sjukvarden? Sjukvarden i sig definieras ocksa
genom styrdokument och politiska beslut. Denna definiering &r en form av identitetsreglering.
Man kan tanka sig att problem eller obehagskanslor uppstar da ST-léakarens identitetsarbete
inte stimmer dverens med sjukvardens syn pa ST-lakaren och ST-lakarens arbetsuppgifter.

En ST-lakare berattar att manga lakare skickar vidare patienter som lakarna inte anser
ryms inom den egna specialiteten trots att dessa lédkare har kunskap nog att hjalpa dessa
patienter. Man skulle kunna ténka sig att en psykiatriker skickar en person med ett latt
hudproblem till hudkliniken istallet for att med sina kunskaper fran grundutbildningen sjalv
hjalpa patienten. ST-lakaren i detta fall ser sig inte framst som lakare utan som ST-lékare
inom psykiatri. Identifieringen framst inom den egna specialiteten begransar vilka
arbetsuppgifter ST-lakaren tycker att han eller hon bor utféra. Detta identitetsarbete bel6nas
da ST-lakaren kan slippa en viss arbetshorda som han eller hon kan skicka till hudkliniken,
och man kan tdnka sig att individens identitet som framst psykiatriker och inte lakare
forstarks. Pa detta satt forstarks och belonas en betoning pa skillnader mellan olika ldkare
snarare &n likheter inom gruppen lakare. Olika identiteter, snarare &n en enda, definieras och
dessa identiteter halls aktivt atskilda. Ett satt att betona skillnader mellan olika grupper av
lakare kan vara att beratta om hur olika man forhaller sig till centrala begrepp vilket ocksa
Einarsdottir (1997) visar genom sina tre omraden utifran vilka olika ldkargruppers status
faststélls och granslinjerna mellan lakargrupper tydliggors. Avgransandet av arbetsuppgifter
kan ses som ett maktspel mellan till exempel psykiatriker och hudldkare. En av ST-ldkarna
sager att lakare &r svara att samla och engagera eftersom de gar sin egen vag. Detta fenomen
kan tankas vara en foljd av uppdelningen i olika sorters l&kare och en betoning av skillnader.
Fragan ar varfor betoningen av skillnader (Einarsdottir, 1997) mellan olika lékare
uppratthalls? Kanske kan detta ses som att vissa grupper av ldkare befinner sig mer centralt i
forhallande till identiteten (Lave & Wenger, 1995) och att det da ligger i dessa lakares intresse

att bevara den makt som denna centrala position ger? Uppdelningen i grupper av lakare kan
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tankas fa foljder for patienter och da sarskilt for de patienter som lider av akommor som inte
ryms inom ett enda omrade eller akommor som kan rymmas i flera olika omraden. Patienten i
exemplet ovan tvingas boka en ny tid pa hudmottagningen istallet for att direkt bli hjalpt pa
psykiatriska mottagningen. Patienter som skickas mellan olika kliniker kostar dessutom tid
och pengar for sjukvarden, om det inte ar sa att patienterna skickas till en klinik dar de
faktiskt kan fa en mer effektiv vard.

ST-lakares identitet och identitetsarbete kan téankas paverka hur lakares arbete utfors och
hur grupper av ldkare varderas och struktureras. Detta antyder att organiserandet av ST-
lakare, lakare i allmanhet och kanske ocksa sjukvarden som helhet inte bara &ar en
organisatorisk och strukturell fraga utan att det dven ar en frdga om identitet och

identitetsarbete som betonar en "mjukare” kulturell och psykosocial aspekt.

ATT ORKA
ST-lékarna i undersokningen berattar om olika grad av belastning och olika satt att hantera
belastning och positionerar sig sjalva till begreppet belastning. Hur kommer det sig att olika
ST-lékare beskriver olika satt att orka och olika méngd belastning? En forklaring kan vara att
graden av belastning skiftar mellan olika kliniker. Detta kan formodligen métas, beroende pa
hur man definierar belastning, till exempel i form av krav pa antal arbetande timmar,
jourarbete, antal patienter per ST-lakare och omfattning av de problem och sjukdomar som &r
aktuella. Det gar inte att utifran den undersokning som genomforts avgéra om det finns ett
samband mellan upplevd grad av belastning och typ av anpassning eller hur detta samband
skulle se ut. Det ar ocksa rimligt att fraga hur det kommer sig att belastning och anpassning
till belastning 6verhuvudtaget &r ett centralt begrepp for dessa ST-lakare? En forklaring ar att
ST-lékarna fenomenet belastning ar kopplat till en vérdering vilket kan fungera som
skiljelinjer mellan olika lakare liknande de fenomen Einarsdottir (1997) visar. Berattelser om
hdg belastning kan vara kopplade till en positiv véardering i identiteten lakare déar den ST-
lakare som framstéller sig som hart arbetande i hogre grad uppfyller kraven for vad det
innebér att vara lakare an en ST-lakare som sager sig ta det lugnt pa jobbet.

Lazarus (1993) beskriver tva olika typer av stress, hédlsosam och skadlig och betonar
aven att foljderna och upplevelsen av stress &r beroende av hur individen uppfattar och
behandlar denna belastning. Lazarus visar pa tre typer av coping, problemfokuserad,

emotionell och undvikande coping (Folkman & Lazarus, 1984). Problemfokuserad coping
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kan liknas vid utatriktad anpassning da ST-lakaren forandrar graden av belastning och
paverkar situationen. Emotionell och undvikande coping kan jamféras med inatriktad
anpassning da ST-lakaren inte dndrar situation utan anpassar sig sjalv eller star ut. Aven locus
of control kan kopplas till denna kategori da utatriktad anpassning kan tankas krava en intern
locus of control eftersom ST-lakaren ser sig som kapabel att fordndra skeenden och
forutsattningar. Inatriktad anpassning paminner om extern locus of control da ST-lakaren inte
ser sig som kapabel att forandra arbetets forutséattningar. Identitetsarbete leder till ett visst satt
att uppfatta omvarldens och hantera den, vilket kan beskrivas som coping och locus of
control. Utifran denna studie gar sjalva hanterandet av vardagen endast att betrakta som
antaganden eller gissningar eftersom studien inte studerat hur ST-lakarna faktiskt agerar. Det
ar till exempel rimligt att spekulera i att en ST-lakare som anvander sig av problemfokuserad
coping och en utatriktad anpassning upplever mindre grad av (skadlig) stress eftersom han
eller hon ser stressen som mer hanterbar. Ett motsatt forhallande dar graden och typen av
stress paverkar sattet att forhalla sig till den &r ocksa tankbart. En ST-lakare berattar om hur
de egna arbetsrutinerna pa akuten forandrades desto senare pa natten det blev. Allt eftersom
ST-lakaren blev trottare ansag ST-ldkaren sig i mindre utstrackning kunna lita till sina
intuitiva beslut och skickade darfor hem ett mindre antal patienter eftersom upplevelsen av
risken att gora fel okade. ST-lakaren beskriver alltsd hur hanteringen av arbetssituationen
forandrades allteftersom upplevelsen belastning 6kade da ST-lakaren blev trottare. Utifran
kategorin inat- respektive utatriktad hantering av belastning kan man saga att ST-lakaren gick
fran Pelles (utatriktad anpassning) till Annas satt (inatriktad anpassning) att hantera risken att
gora fel. ST-lakaren litade forst till sin formaga att ta beslut men denna tillit minskade da ST-
lakaren blev trétt och radslan for risken att gora fel 6kade. ST-lakaren forandrade da sitt satt
att hantera den aktuella belastningen pa akuten vilket Okade lakarens och sjukhusets
belastning eftersom ett storre antal patienter skrevs in. Om denna situation och utveckling
som ST-lakaren beskriver har en relevant motsvarighet i ST-lakares faktiska arbetssituation
kan detta betyda att hog belastning eller hdg grad av stress kan leda till indtriktad anpassning,
snarare an aktiv problemfokuserad coping. Utifran detta resonemang kan man tanka sig att
kliniker som &r mer belastande leder till mer inatriktad anpassning medan mindre belastande
ger utrymme for mer utatriktad anpassning. Graden av stress skulle i sa fall paverka vilken typ

av coping som ar mojlig att anvénda.
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Sambandet mellan upplevd belastning och hanterandet av belastning kan forstas pa ett
annat satt om man utgar fran Laves och Wengers begrepp legitimt perifert deltagande (1995).
Lave och Wenger beskriver hur en individ som kommer nédra centrum av sin identitet har
storre mojlighet att paverka identiteten och sin egen situation. En individ som ser sig sjalv och
av andra ses som mer perifer har daremot mindre mojlighet att paverka. Da en ST-lakare
beskriver en upplevelse av att kunna paverka kan detta tolkas som att ST-lakaren upplever sig
vara narmare centrum av identiteten an en ST-lakare som inte upplever sig kunna paverka sin
arbetssituation. Man kan ténka sig att en hogre grad av identifiering med kliniken, yrket och
arbetsplatsen ger storre mojlighet till utatriktad anpassning. Omgivningen ser individen som
en viktig del av verksamheten och ger individen storre spelrum. Detta leder i sin tur till en
upplevelse av att kunna paverka vilket ytterligare okar kanslan av deltagande. Genom att
erkannas som l&kare, ST-lakare eller helt enkelt som en viktig del av kliniken ges mojlighet
att paverka sjukvarden och sin egen situation. ST-ldkare som beskrivs eller beskriver sig
sjalva som mer passiva i forhallande till belastning och till organisationen befinner sig utifran
detta resonemang mer perifert till sin arbetsplats och identiteten lakare och har mindre makt
och mojlighet att paverka. Detta resonemang sager alltsa att de ST-lakare som befinner sig
néra centrum av sin identitet som ldkare upplever ett storre spelrum. En upplevelse av ett
storre spelrum innebar en upplevelse av att kunna paverka och forandra vilket kan kopplas till
utatriktad anpassning och problemfokuserad coping. En upplevelse av lite utrymme att handla
och paverka innebér en upplevelse av att inte kunna forandra graden av belastning vilket
innebar att individen maste anpassa sig sjalv till belastningen, intriktad anpassning. Detta
antyder att individens coping till viss del kan vara beroende av individens
identitetsuppfattning. ST-lakare som upplever sig som centrala i sitt arbete som lakare har en
storre formaga att paverka stress och belastning och anvanda den mer effektiva
problemfokuserade copingen, utatriktad anpassning.

Ar det da sé att olika ST-lakare upplever olika grad av legitimt perifert deltagande? Om
man kopplar begreppet till graden av upplevd majlighet att paverka sin situation sa ar svaret
ja men denna koppling &r inte sjalvklar. Det &r dock klart att vissa ST-ldkare beskriver sin
arbetsplats som inbjudande och anpassningsbar medan andra beskriver sin som styrd
ovanifran och omojlig att paverka eller kanna sig delaktig i. Denna kénsla av delaktighet kan
tolkas pa olika satt. En mojlighet ar att ST-lakare som upplever sig vara hart belastade inte

tycker sig ha tid att ta del i utformandet av organisationen och anpassa den efter personliga
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behov. Denna forklaring pekar alltsa ut individens upplevelse av arbetsmangd som
forklarande faktor. En annan forklaring lyfter upp miljon i form av hierarkier, chefer och
organiserandet av arbetet. Olika kliniker och avdelningar erbjuder olika grad av mdjlighet att
paverka och ta del av organisationen och arbetsfordelningen. ST-ldkarna behandlas olika pa
olika kliniker. Detta ger upphov till identitetsarbete dar ST-lakare pa olika kliniker ser sig
som mer perifera eller centrala till sin arbetsplats.

En ST-lakare i undersokningen berattar om mojligheten att subspecialisera sig for att fa
ett mindre omrade att hantera vilket ger mindre belastning och skapar en egen sfar inom
Kliniken. Detta kan ses som att skapa en egen identitet i identiteten. | den nya identiteten, i
subspecialiseringen, kan man tinka sig att ST-lakaren far ett storre legitimt perifert
deltagande. Han eller hon blir alltsa mer central i denna identitet och far mer makt &n han eller
hon hade i identiteten som ST-ldkare pa kliniken. Sjélva subspecialiseringen kan alltsa ses
som ett satt att fA mer kontroll 6ver sin arbetssituation och den egna identiteten. Beror denna
"atgard”, subspecialiseringen, pa att ST-lakaren upplevde ett otillrackligt legitimt perifert
deltagande i ursprungsidentiteten? Subspecialisering kan i sa fall ses som ett sétt att genom
identitetsarbete utdka sitt handlingsutrymme i en situation och organisation som upplevs ha
lagt deltagande och litet handlingsutrymme.

Skillnaden i belastning och hantering av belastning beskrivs inte enbart variera mellan
kliniker och specialiteter. En ST-lakare beskrev kvinnliga ST-ldkare som samre pa att anpassa
belastningen d&n manliga. Enligt ST-ldkaren anpassade kvinnliga ST-l4kare sig sjalva istallet
for att ta del i att definiera belastningen. Detta kan, utifran resonemanget ovan, tolkas som en
beskrivning av kvinnliga ST-lakare som mer perifera till identiteten l&dkare. En kvinnlig ST-
lakare i undersokningen beskrev den egna anpassningen till belastning som framst utatriktad,
det vill s&ga, hon fordndrade aktivt belastningen och upplevde sig vara delaktig i att definiera
sitt arbetes omfang. Detta kan tyda pa att den kvinnliga ST-lékaren sjélv upplever sig vara en
i stor utstrackning legitim deltagare i identiteten ST-lakare och lékare, vilket ocksa ger henne
ett stort handlingsutrymme i arbetssituationen. Kanske kan dessa tva ST-lakares berattelser
spegla den forandring som sker inom lakaryrket da allt fler lakare ar kvinnor? Den manliga
ST-lakaren utgick i sin berattelse fran att kvinnliga lakare ar mer perifera till (den manliga)
lakartraditionen men den kvinnliga ST-ldkaren upplevde sig inte som perifer eller utestangd
som kvinna utan som en aktiv agent med stort spelrum. Detta kan indikera att lakaridentiteten

i stort eller inom vissa omraden inte framst dr en manlig identitet.
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Beréttelser om olika grad av belastning, typ av anpassning och kénsla av deltagande kan
ocksa kopplas samman med Olesens (2001) olika forhallningssatt till arbete. Nar ST-lakare pa
ortopedikliniken beskrivs som snickare som inte bryr sig om patienten mer &n som ett
benbrott kan detta ses som ett satt att identifiera ortopeder som det Olesen kallar hantverkare.
| detta uttalande papekar ST-lakaren att han eller hon sjilv har en annorlunda syn pa
ldkaryrket &n beskrivningen av ortopeders synsatt. Genom att definiera andra lakare definierar
ST-lakaren sig sjalv. Olesens forhallningssatt gar aven att koppla till ST-lakarnas beréattelser
om sig sjalva. Da en ST-lakare beskriver arbetet pa en sin klinik som svart att paverka, valdigt
anstrangande och otacksamt kan ST-ldkarna som jobbar pa denna klinik liknas vid maskiner
eller en arbetare vid ett rullande band. Detta kan jamforas med forhallningssattet till yrket
som Olesen kallar lonearbetare. Da en annan ST-lakare beskriver sitt eget arbete som mojligt
att paverka, lagom belastande och stimulerande kan denna ST-ldkare liknas mer vid en
konsult eller expert, eller det som Olesen kallar professionell expert. Da ST-lakarna definierar
sin egen syn pa sitt arbete genom berattelser om sig sjalv eller andra faststéller de enligt
Olesen (2001) implicit relationen mellan arbetet och privatlivet och arbetet och
livsberattelsen. Det motsatta forhallandet galler ocksa da ST-lakarnas forhallningssatt till
yrket paverkas av deras livshistoria och identitetsarbete. En ST-lakare som identifierar sig
som en hart belastad arbetare som inte har utrymme att paverka eller vara delaktig har kanske
lattare att anvanda sig av forhallningssattet 1onearbetare an professionell expert? En individ
som i hog utstrackning tillats identifiera sig med yrket har kanske lattare for att anvanda
forhallningssattet professionell expert eller hantverkare. Férhallningssattet till yrket paverkar i
sin tur hur individen agerar i sin arbetssituation. En lénearbetare kan till exempel tdnkas vara
mindre benégen att arbeta hart utan motsvarande lénekompensation an en professionell expert
som kan tankas motiveras av mer an sin 16n men som kanske ocksa kraver ett visst inflytande
éver hur praktiken bedrivs. Utsagor och liknelser dar grupper av lakares beskrivs pa ett visst
satt kan ocksa fungera som reglerande av identiteter fran ledningen da man styr vilka
diskurser som gors tillgangliga (Alvesson & Willmott, 2002). Pa detta satt kan man tanka sig
en majlighet att paverka ST-lakares instéllning till sitt arbete, forvantningar och hanterande av
belastning.
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ATT HITTA BALANS

ST-lakarna i unders6kningen pratar primart om tva fenomen, att arbeta och att orka med detta
arbete. Detta kan ses som en strdvan mot att hitta en balans mellan arbete och vila och arbete
och fritid och familjeliv. 1 ST-l&karnas beréttelser berattas om uppdelning mellan unga och
gamla lakare angaende hur man forhaller sig till yrket. En ST-lakare séger att de aldre lakarna
inte lever i dagens verklighet, eftersom de aldre l&karna tycker att ST-ldkarna ska jobba lika
mycket som de aldre lakarna gjorde men att detta inte lange &r mojligt. ST-lakaren har en
upplevelse av att samhallet har forandrats och att detta leder till att unga l&dkare har en annan
attityd till yrket och andra forutsattningar. Enligt ST-lakaren &r det inte langre mojligt att
jobba sa mycket som de aldre lakarna gjorde eftersom det inte finns en hemmafru eller nagon
anstalld i hemmet. En annan ST-lakare séger att dagens ST-lakare vill satsa mer pa sina
familjer och sitt privatliv. ST-ldkarna menar att dldre lakare anvande yrket som den primara
identitetskallan men att de sjalva &ven betonar andra delar av sig sjalva. Jorgensen (2004)
talar om att manniskor i det postmoderna samhallet anvander sig av manga olika identiteter
som de skiftar emellan. Man skulle kunna forestélla sig att ST-l&kare idag betonar sin identitet
som lakare och samtidigt satsar pa familj och privata intressen. Detta ger tre olika identiteter
som alla ar starka, vilket ger ST-lakarna stor flexibilitet, vilket enligt Bauman (1997) behdvs i
det postmoderna samhaéllet. Dessa tre identiteter kraver dock alla engagemang och arbete for
att bevaras, vilket gor det svart for ST-lakarna att orka och att hitta balans vilket leder till en
upplevelse av stor och svarhanterbar belastning.

En annan form av balans mellan privatliv och arbete &r den uppdelning som gors i
berattelserna mellan att ga nara patienter, vara empatisk och social och att halla sig pa avstand
fran patienterna. En ST-lakare sager att man ska vara personlig men inte privat med patienten.
Pelle talar om att empati tar kansloméssig energi. Empati och nérhet till patienten kréver ett
personligt engagemang och ett anvandande av den egna personen i arbetsprocessen. Under
rubriken ovan, Att vara lakare, diskuteras att ST-lakarna séger sig vara annorlunda an aldre
lakare, bland annat pa grund av att ST-lakarna i hogre utstrackning betonar empati och narhet
till patienten. Denna atskillnad tolkas som en separering mellan olika identiteter, &ldre och
yngre lakare. ST-lakarna ger en bild av att aldre ldkare engagerade sig mer i sjukvarden och
patienterna i form av langre arbetstid och storre identifiering med yrket men att dagens unga
lakare engagerar sig mer i sjukvarden och patienterna i form av ett personligt engagemang dar

de blandar in sin privata identitet i yrkesidentiteten. Holm (1995) skriver att dagens sjukvard
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staller hogre krav pa mer empatiska och inkannande lakare. Man skulle alltsa kunna tanka sig
att dagens sjukvard fungerar identitetsreglerande gentemot ST-lakare i det att empati
premieras. Samtidigt lyfter ST-lakarna sjalva fram empati som en central del av identiteten
som skiljer ut dem fran &ldre lakare, vilket i sig fungerar identitetsreglerande gentemot deras
omgivning och sjukvarden. Fenomenet empati och ett privat engagemang i patienten lyfts
fram som viktigt for ldkare. Aven i forhallande till belastning lyfter ST-lakarna fram privat
engagemang som positivt. Utatriktad anpassning kan innebara ett privat engagemang i
yrkesrollen i form av intresseforeningar. Det kan ocksa handla om att ST-lakarna rattfardigar
anpassningen av belastningen genom personliga egenskaper (”jag ar rask ... jag brukar kunna
jobba ganska snabbt och effektivt...” se resultat) eller den privata livssituationen déar ST-
ldkarna till exempel hanvisar till barn och familj eller en instéllning till hur livet bor vara.
Genom att koppla samman den privata identiteten och yrkesidentiteten kan ST-l&karen reglera
belastningen. Den privata delen ger ST-lakarna en upplevelse av legitimitet att fordndra
belastning, en legitimitet som inte erhalls fran den professionella identiteten. Den privata
identiteten blir en del av yrkesidentiteten och reglerar den omgivande belastningen.

ST-l&karna séger att de inte vill ta efter &ldre l&kare satt att hantera patienter. Ibarra
(1999) beskriver olika satt att utveckla sin egen yrkesroll i forhallande till aldre och mer
erfarna kollegor. Det Ibarra kallar imitation beskrivs sallan i intervjuerna. Fa ST-lakare sager
sig ha en enda aldre lakare som forebild. Snarare aterfinns i beréattelserna det lIbarra kallar
selektiv imitation och egen vag. En forklaring till detta kan vara skillnaden mellan den grupp
Ibarra studerat och ST-l&karna. Ibarra studerade nykomlingar i arbetet som inte hade stor egen
erfarenhet i yrket. ST-lakarna har under lang tid befunnit sig inom sjukvarden och utfort
arbete. Kanske ar det mer anvandbart med imitation i borjan av yrkesbanan da individen inte
har sa mycket erfarenhet att bygga sin yrkesidentitet pa. Da individen har mer yrkeserfarenhet
maste den imiterade stamma Gverens med fler redan antagna “sanningar” och arbetsmetoder
for att inte vissa delar av den imiterade ska forkastas. Kanske fungerar det da battre med
selektiv imitation och egen vag?

ST-lakarna pekar ut empati och social formaga som omraden dar de inte kan anvanda
aldre lakare som forebilder. Ibarra beskriver att det uppstar kognitiv dissonans da det som
plockas in fran forebilder inte stammer Gverens med den upplevda verkligheten vilket leder
till att det inplockade maste forkastas. Man kan tanka sig att den verklighet som ST-lakarna

upplever inte stimmer 6verens med de aldre lakarnas upptradande. Det verkar vara sa att en
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annan typ av yrkesroll och yrkesidentitet premieras av sjukvarden och av patienter idag an
forr i tiden. Hierarkierna inom varden har forsvagats och da ocksa lakarens forhallande till
patienten i patientmotet (Svensson, 1993). En annan, mer personlig och empatisk lakare
efterfragas i varden. Den empatiska lakaren kan beskrivas som ett postmodern projekt som
innebar att patienter ska motas som likar och inte lata doktorn skéta konversationen som
”Etikett och god ton” instruerar (Husmoderns bibliotek, 1932). Denna utveckling mot en ny
sorts professionell ldkare tvingar ST-lakarna att soka sig utanfor professionstraditionen vilket
lamnar dem i avsaknad av forebilder eftersom de begrepp som gjorts relevanta, empati och
personligt engagemang inte delas av dldre mer erfarna ldkare som snarare haller fast vid ett
mer professionellt betonat engagemang i patienter och sjukvarden. | denna férandring kan

fodelsen av en ny sorts lakare anas.

SAMMANFATTNING AV DISKUSSION

ST-lakarna forhaller sig i studien primart till hur arbetet ser ut och genomfors, hur man
hanterar arbetsbelastning och hur man hittar en balans mellan arbete och fritid, belastning och
utveckling. | forhallande till dessa fenomen definierar ST-lakarna i sina berattelser sig sjalva
och andra grupper av l&kare. Detta leder till identitetsarbete for den egna ST-l&karen men kan
aven tankas leda till identitetsarbete for de grupper av ldkare som utpekas i den man de tar till
sig av innehallet i berattelserna. Identiteter och identitetsarbete kan antas fa faktiska foljder i
det praktiska arbetet for till exempel hur ST-ldkare bemoter olika typer av patienter.
Regleringen av identiteter ar ocksa en maktkamp dér olika identiteter kdmpar om att definiera
vad en lékare dr. Denna kamp kan sdgas ske genom att vissa undergrupper av lakare
identifieras som annorlunda &n andra lakare. Man kan ocksa séga att kampen sker mellan
olika, mer eller mindre, jamnstarka identiteter som frivilligt skiljer ut sig fran varandra och
som forsoker gora sin egen identitet sa allman som mojligt. Ett tredje synsatt ar att olika ST-
lakaridentiteter existerar jamsides och genom att tydligt peka ut vilka dessa identiteter blir det
enklare att hitta och utveckla den egna identiteten. ST-ldkare kan ocksa sagas fa olika stor
tillgang till delaktighet i den egna identiteten och genom detta olika stor mojlighet till
paverkan pa sin omgivning. En orsak till detta fenomen kan vara att olika kliniker i olika stor
utstrackning ger ST-lakarna utrymme och later dem vara delaktiga i organisationen. Hur den
egna identiteten beskrivs av en sjalv och andra ar ocksa avgérande for hur man ser pa sitt

yrke. D& man upplever det egna yrket som belastande och svart att paverka kan man ténka sig
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att det ar lattare att tanka pa yrket som lonearbete eller som arbete vid ett I16pande band. Om
man daremot beskriver sitt eget arbete som lagom utmanande, stimulerande och mgjligt att
paverka ar det lattare att forhalla sitt till sitt yrke som en expert- eller konsultroll. ST-lakarna
beskriver hur &ldre ldkare engagerade sig mer i sitt arbete i form av tid och identifiering i
arbetet medan ST-l&karna beskriver hur de sjalva engagerar sig mer i form av empati och
genom att blanda den privata identiteten med yrkesidentiteten. Empati och blandningen av
privat identitet och yrkesidentitet premieras av sjukvarden och av ST-ldkarna sjalva. Dessa
fenomen ar en produkt av det postmoderna samhallet dar ldkaren ska mota patienten som
jambordiga. ST-l&akarna upplever inte att de kan anvénda sig av aldre l&kare for att utveckla
dessa nya centrala fenomen inom l&karidentiteten utan tvingas sdka sig bortom

professionstraditionen och hitta sina egna végar.

GENERALISERING OCH VIDARE FORSKNING

Undersokningen har begransats till relativt fa ST-lakare pa ett enda sjukhus. Detta medfor
svarigheter att generalisera utifran resultatet. Det fanns ett stort bortfall i enkatundersdkningen
som anvandes vilket ytterligare leder till problem med att generalisera. Det material som trots
allt framkommit gar att betrakta som bitar av subjektiva beréattelser. Dessa bitar kan
sammantaget utgora en spekulation om hur ett storre material skulle se ut. Materialet antyder
att det vidare skulle vara intressant att undersoka identitetsberattelsernas koppling till ST-
ldkarnas faktiska handlingar, det vill s&ga en studie dar man jamfor ST-lakares berattelser
med data om ST-lakares arbetssituation och arbetsaktivitet. Framforallt skulle ST-lakares
identitetsberéattelser och dess relation till bemdtandet av patienter kunna studeras. Kopplingen
mellan ST-lakarna som privatpersoner och som yrkespersoner har till viss del lyfts fram i
denna uppsats men amnet skulle behdva studeras mer for att na en tydligare bild av hur dessa
fenomen interagerar. Sammanfattningsvis antyder detta arbete att identitet och identitetsarbete
paverkar ST-lakares arbete och sjukvarden pa en mangd olika omraden. ST-lakare forhaller
sig till sin omgivning utifran den egna bilden av dem sjélva. Identitet, identitetsarbete och
reglering av identiteter skulle med fordel kunna studeras i forhdllande till ledarskap,

forandring och styrning inom sjukvarden.
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BILAGA A

Intervjuguide

1. Handledning
Handledning (fér den som haft det.)
e Hur har handledningen sett ut?
Kan du beskriva ett typiskt handledningsmote?
Vad har ni tagit upp?
Vad har handledningen lett till?
Har du férandrats som lakare av handledningen?

Handledning (ej haft)

Har du haft annan form av sadan handledning?
Vad har det gett?

Vad skulle du behova stdd i som lakare?

Vad skulle du vilja diskutera med andra lakare?

2. Identitet
Forebilder
e Har du nagon forebild?
e Hur anvander du den?
e Finns det ideal inom l&karprofessionen?

Identitetsutveckling
e Hur kommer du att vara nar du &r fardig som ST-lakare?
Pa vilket satt har du forandrats sedan du var AT-lakare?
Vad &r de viktigaste egenskaperna for lakare? Pa vilket satt ar dom viktiga?
Hur &r en bra doktor?

3. Larande
Larande
e Vad lar man sig pa den hér utbildningen?
e Hur gar det till?
e Vad hdnder ndr man gor misstag som lakare?
e Har du lart dig nagot konkret av misstag?
e Vad é&r det viktigaste nar man planerar sin ST-utbildning?
e Vad éar det viktigaste du lart dig den senaste tiden?
e Hur larde du dig det?

4. Arbets- och livssituation
Arbets- och livssituation
e Vad ar mest pafrestande?
e Vad &r mest problematiskt just nu?
e Hur fungerar din relation med andra yrkesgrupper?
e Hur ar relationen mellan olika grupper av lakare?
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Vad skulle du vilja dndra pa i din yrkessituation?
Finns det lakare som inte klarar av yrket?

Vad hander da?

Hur ser din livssituation ut i stort? VVad hénder just nu?

79
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BILAGA B

Enkaét for ST-lakare pa xxxsjukhuset.

- angaende ST-lakares syn pa arbetssituation och asikter om en
eventuell handledning med fokus pa personlig utveckling i yrkesrollen.

Sedan en tid tillbaka bedrivs ett forsok med grupphandledning av ST-ldkare pa Basenheten for
Infektions-, Lung- och Hudsjukdomar. Fem ST-lakare traffas ca en gang per manad med en extern
handledare och diskuterar ldkarrollen ur ett vidare perspektiv & som normalt avhandlas under
handledning med ordinarie klinikhandledare.

Denna “testhandledning” skall nu utvéarderas utifran fragestallningen om sadan handledning skall
erbjudas fler/alla ST-l&kare i xxxx. Ett led i denna utvérdering &r att ta fram en allmén bild av ST-
lakare pa xxxsjukhusets uppfattning av sin arbetssituation och yrkesmassiga utveckling.

Pa foljande sidor finns ett antal fragor om arbetstillfredsstallelse, engagemang i arbetet och upplevelse
av utbrandhet. Detta ar vetenskapligt beprévade enkétfragor. Det finns ocksa Oppna fragorna som
behandlar din syn pa handledning, larande och din utveckling i yrkesrollen.

Enkéten ar en betydande del av arbetet med utvarderingen och vi vardesatter dina svar hogt. Svaren pa
enkaten kommer aven att anvandas i en psykologexamensuppsats pa institutionen for psykologi i
Lund. Uppsatsen berdknas vara fardigstalld till januari 2006.

Besvarade enkater lamnas i medféljande kuvert till xxx, studierektor. Enkatsvaren dr anonyma. Nagon
form av aterkoppling av resultaten kommer att ske.

Vi vill ha in svaren senast...
Nils Hintze
Hek99nhi@student.lu.se
0730-462941

Studierektor xxx
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BILAGA C

Grupper av ST-lakare och uttalande kopplade till kategorierna resultat och process

81

Grupp Resultat Process
Resultat | Jag gjorde ratt i den hér situationen Ge trygghet
5ST- Skriver ut fel medicin nagon gang Empatisk
lakare Doserade fel Bejaka deras oro

Mjukvara kanns det som

Ett misstag rent medicinskt

Bdrjar med en antibiotikabehandling

En medicinsk felbeddmning

Den hér sjukdomen

Inte blétt sarskilt mycket

En patient med den hér sjukdomen och den
har symptomen

Man ska se en gang, gora det och sen kunna
lara ut det

Man har gjort rétt grejor

Man kan ju inte bli kompis, d4nda lakare:
patient

Skitdalig i patientkontakten och da ar han ju
anda en bra kirurg

De har blivit friska

Satter in rétt behandling

Den operationen och det har gatt bra

Frisk eller sjuk rent medicinskt

Du kan vara missndjt frisk

Primara mal &r inte att ha ett bra méte med
patienten

Patienter som suger ur en saker

Gora fel

Missar

Idealet att vara duktig medicinskt

Att l&ka

Beddma, patologiskt eller inte och ge medicin

Utmaningen i det sjuka

Man ser resultat

Dom kan inte gora folk friska
Lite penicillin

Oftast inte kan g6ra nagot
Ser bra ut pa statistik

Dom Klarar sig bra

Val beprévade metoder
Statistik kan plockas fram
Snabbhet

Trycker igang tid och trycker av

Att man tolkat signaler fel

Ar ju pedagogik

Trygga i undersékningsrummet
Lyssnar

Empati

Lyhord och édmjuk

Bra kontakt

Bra patientkontakt

Vissa som ar missnojda
Forman att manniskor 6ppnar sig
Bemdoter honom bra

Odmjuk

Forstéelse och empati

Prata ut

Detektivfall
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Viktigast att operationen blir bra
Kunna prestera massa patienter

Ar det hjartinfarkter

Doktorn ska Isa deras problem
Patienter vill ju inte méta en manniska
Ar inte sjuk pa riktigt

Den personen vill ha stéd

Manga kommer utan nagra problem
Det fanns inget man kunde gora dar
Det ar den svaraste patienttypen
Det finns inget fel pd dom

Risk for dodsfall

Process
4 ST-
lakare

Inte akut

Rent medicinskt

Virus, bakterie?

Trial and error

Riktigare svar

Normalt, mer eller mindre
Kroniskt sjuka

Sjukdomar som inte gar Gver
Viktigaste jobb att ta hand om dom hér
sjukdomarna

Dom flesta kommer ur det
Ordentligt sjuka

Sjukdomar &r ju valdigt knepiga
Kommer fram till svaret
Knepiga patienter

Sékra svar

Kénslor

Tid i patientmotet

Patienten som en helhet

Dom lagger bara ett snitt

Ansvar for patienten

En timme kan man lagga bort klockan
Vissa ar som sexaringar

Lugn och samlad i motet

Handlar om patientkontakt

Empati

Lugna och tar sig tid

Jobba med ménniskor
Detektivarbete

Dyka ner i

Klura

Diskussioner med patienterna

Trygg med patienter

Anhdrigsamtal

Oppen mot patienterna

Man ska dela med sig av sin personlighet
Inte sker genom lakemedel

Lindra och trosta och eventuellt bota
Da blir dom bast bemdétta

Inte blir trétt pa patienter

Dialog med patienten

Né&rmre patienten

Prata med patienten

Fa fortroende och sen stalla ratt fragor
Vem &r den har personen?
Oppenhet, intresse och fortroende
Oppen for manga olika ménniskor
Mijuka sidan

Ta sig tid

Ska vara empatisk

Jobba med ménniskor
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Talamod

En mjuk och vanlig instéllning

Samarbeta

Lugna och trosta

Kunna forklara

Lirka och lata folk komma fram efter hand
Sitter och pratar

Far man komma nara dom

Forsoka visa, prata med, skapa kontakt och ge
dom lite fortroende

Laker av sig sjalva

Gora s lite som mojligt

Kunna lugna

Empatisk

Gar ju inte att bota, dom gar knappt att lindra
Dom ska beratta

Sitta och fundera

Forklara for folk hur en sjukdom funkar
Talamod och engagemang

Lyhord

Uppfatta olika tecken

R. &P.
4 ST-
lakare

Om det gatt ratt

Viss sorts patient

Komplikation under operation

En operation

Minsta méjliga medel

Stélla diagnosen

Gatt bra da vill man inte rota for mycket
Om det hander ndgot med, en patient sa foljer
jag upp

Se resultat

Gor ratt ingrepp

Nojd patient

Gick jattebra for den hér patienten
Patientkategorin

Ratt diagnoser

Kunna hjélpa patienter

Béttre utfall

Ger sillan nagonting

Ett utredningsforfarande

Alla diagnoser

Bedomer vilken sjukdom

Vi viljer dom har medicinerna

Inte sugs in i varenda patient
Lungréntgen pa alla som har feber
Vdlja ut patienter

Inflammation som inte gar at ratt hall

Svara samtal

Ska ha empati

Besked pa vardag

Sétta sig in i en annan méanniska
Lyssna nagon minut

Det viktiga som patienten sager
Sa patienten forstar
Empati

Jag lyssnar

Bemdtande

Ska vara rak

Behalla hoppet i patienten
Ge rad om utredningar
Aldrig ge telefonbesked
Stérre emotionellt ansvar
Ta at mig

Mer engagerad i patienten
Balansera medkéanslan
Empatiska formagan

Gar narmare

Rad om behandlingar

Jag kan utreda

Som inte ar sjukdom
Empatiska

Hela patienten

Formedla
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Patienten kénner jag igen

Med den gor jag sahar

Alla som ramlar in dar maste ju tas om hand
Osékerhet i diagnosen

Genom lakemedel

Lindra och trésta och eventuellt bota
Motet med patienten
Formedla
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BILAGA D

Grupper av ST-lakare och uttalande kopplade till kategorierna inat och utatriktad anpassning

Grupp Inatriktad anpassning Utatriktad anpassning

Inat Diskuterar En kénsla

5ST- Inte & ensam om att kénna Intuition

lakare Vill man ju inte I borjan var man sa valdigt man om att man inte

Inte koll p& men jag ska ta reda pé det
Sa laser jag pa

Bra att ha ndgon att prata med
Landstinget &r en tuff organisation
Ge sken av att veta

Dumma beslut uppifran

Det ar fullbokat

Blir det ju svart

Inte vagar fatta beslut

Léart mig anpassa mig till situationer
Ibland skar det sig

Aldrig stabilt

Latsas vara trygg

Tips om hur man ska forhalla sig

Ser lite halvt ut

Lite trékigt att jag inte kommer att fa
Tvingas jobba

Oro dver hur det ska gé

Ha mer trygghet &n man har

Hela tiden omorganiseringar
Subspeciliseringen

Gora ndgot som jag inte kan riktigt
Osékerheten

Onskar vi kunde samtala mer

Léanga arbetstider

Man forvantas anda jobba mycket
Det gillas inte om man plétsligt gér
Alltid varit s&

Bra med jourer och jobba natt for da far man
lediga dagar

Droppen som far bagaren att rinna dver
Anpassa sig

Riktigt arg

Byta stil

Hur ska jag gora detta

Det &r nog sa har

Inte kdnde mig det minsta trygg
Onskar att det fanns mer tid

Mitt ansvar

skulle glémma nagonting i undersokningen
En annan trygghet

Intuition

Det kanns viktigt att sdga ifran

Intuitiv kénsla for nér folk &r sjuka
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Svart att veta

Uppe garden ganska mycket

Orkade inte det riktigt

For da hade dom satt ribban

Séarg

Inte bli trott

En prestationsmaskin

S& du vantar och vantar och vantar

Sta i den dar osékerheten

Skoterskor tycker om doktorer som jobbar fort
Ténka att ar det inte ratt sa I6ser det sig
Ansvaret &r tungt

Inte finns utrymme

Maste klara av det har

Hur ska jag lara mig att hantera skulden
Behova hjalp att hantera
Organisatoriska fel

Kénde mig inte utlamnad

En valfungerande organisation

Hantera min osékerhet

Se till att man inte gor fel

Missndjd med det nya

Halla sig undan

Séker pa att det inte ar fel

Ett politiskt beslut

Subspecialisera

Aldrig fa reda pa all kunskap

Problem som finns &r organisatoriska
Man inte har tid

Inte &r lakarnas fel

Organisatoriska problemen uppstar pa hogre
niva

Kan man aldrig paverka

Svart att paverka

Ska finnas pa massa olika stéllen

Utat
5ST-
lakare

Svart att paverka

Strukturella problem

I alla lagen vill kolla

Svart att paverka

Lara mig hantera det

Inte tid

Man inte hinner riktigt
Organisatoriska problem

Svart att fa tid

En viss jourborda som ska fordelas
Mycket maste man ta sig genom
Hitta ett satt att acceptera mer for sig sjalv att

Valjer sjalv att vara kvar

Dé kan man prioritera familjen nu

Jag ar just lite béttre pa att satta granser

Jag vill kunna ligga hemma pa soffan ocksé
Vi &r ganska enade

Foljde upp patienten

Véljer att vara kvar

Ténkte jag att det har maste jag lagga av med
Bestdmde jag mig for att inte gbra det

Ett bra liv sjalv for att kunna ge mycket till
patienten

Man bestdmma sig for sjalv
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man inte kan hantera allt Bra pa att ga
Gick ju och funderade pa det dar Planerar dagen
Man maste stanna Man far ju saga till
Organisatoriska problem Man kan ju inte ta pa sig
Far inte s& mycket tid Ett aktivt beslut
Far man lov att kanna att jag kan inte sa Séga att det dar gor jag imorgon
mycket Jag slutar nu
Skjuter man pa problemet Sjalv ordna med
S& man kunde beharska det i alla fall En massa val
Kul for man vet ju att vi far tilloaka det i form | Vill inte jobba lika mycket
av extra ledighet Varit med och lagt scheman
Vi ger varandra stdd nér det behovs Forandringar som man fatt kampa fram
Att man inte hinner med andra saker da blir Jag sdger till henne
det jobbigt Léart mig séga nej
Svart att fa tid Vi sitter med och forhandlar
Strukturella problem Inte riskera
Det finns en viss borda Man maste saga ifrdn
Né&r man kommer tillbaka blir det ju Vilka granser man har
jourarbete Man inte tar pa sig en ny jour
Tvingas pa en massa patienter Jag kan ju inte ta & mig for att den har patienten
Man dokumenterar noggrant Hanteringssystem
Jag jobbar och jobbar och jobbar Man kan paverka
Jag far val forsoka gora det ocksa Inte lata sig ryckas med
Varfor kan inte jag det dar? Sétta granser
Intuition

Tror att man inte har det och da valjer man inte
Gor anda sitt eget liv

Kénsla av kontroll dver situationen

Valt att g6ra pa ett visst satt

Jag gar ju hem nar min dag ar slut

Men valt det hér

Vi har varit ganska engagerade

Att lara sig kanna att ndgot inte ar riktigt ratt
Bli annu battre pa att skjuta ifran sig

Battre pa att begransa

Jag blivit battre pa att avgransa problemen
Tanker inte komma hit och hela natten for skoj
skull

Mycket man kan justera

Man kan driva saker at ena eller andra hallet
Jag upplever nog anda att jag kan paverka

Jag kan ju anda paverka innehallet i mitt arbete
Vad jag tycker &r viktigt

Ocksé hur mycket man vill engagera sig

Det finns mojlighet att gora pé bagge satt
Finns mojlighet att om man vill gora andra saker
Mojlighet att paverka min arbetsplats
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Man har ganska goda mojligheter att paverka sitt
arbete

Véga saga ifran, satta granser

Sétta stopp

Tog jag ut komptid for att vara ledig pa
eftermiddagarna

Sétta granser

Det hér kan jag sta for

Sé&ga att nej

Jag har ju bestamt mig

Sétta granser och séga nej

In & Ut
3ST-
lakare

Kommer att skicka anmélningar till Hosan hur
som helst

Kldmma in det

Tolerant hér i schemat

Hela tiden hitta sadana dar sma luckor
Mycket ligger ocksa pa patienten

Ha luft pa jobbet

Man far mer och mer att gora

Maste hinna

Pressar in det

Det hér &r den tiden jag har

Sen maste jag gora andra saker

Pressad arbetssituation som man inte k&nner
att man rar pa

Lite tid hemma med familjen

Jobbet ska goras

Olika tekniker

Sitter i huvudet

Far liksom inte lagga det at sidan och fundera
Fa ruljansen att flyta

Maste komma ikapp

Administrativa ruljansen som ska flyta béttre
Mycket att gora

Forsoker avsluta patienter

Jobbade vi lite mer och sa klarade vi det

Inte far tid for reflektion

Inte far tid for att fraga

Nér du héller i en journal s& gor klart den och
lagg inte undan

Tipsen faller snabbt bort nar verkligheten
pressar pa utifran

Det férvantades av mig

Man kan inte gora s mycket val

Det som hé&nder det hander

Andra arbetstekniken

Duktighetssyndromet

Gar ifran fast jag inte har ndgot pa schemat
Istallet for att bli skitférbannad

D& maste jag valja bort det

G4 utan att jag har nagot jatteviktigt

Kan vara obekvam

Sétta stopp sa det inte gar inét

Séger vad man behover

Jobbar ju inte fullt naturligtvis eftersom jag har
smabarn

Vaga ta det och bemota personen

Kunna se det

Inte langre behdver ta at mig av stressen
Kan hantera det

Faktiskt maste lasa det har nu

Okej att tycka en patient ar skitjobbig

Bytte jag liksom inriktning av personliga skél
Vilka val vi gor i livet

Mina granser

Jobba pé ett bra satt

Gor man val

Inte bli offer for situationer

Den hér delen av arbetet vill jag inte géra
Maste inte bli den underdaniga underlékaren
Stora fordelar med att inféra begreppet val
Lita pé sig sjalv

Den gransen satter ju olika doktorer pa olika
nivaer

Arbeta med att avsluta fragor

Inget konstruktivt i att ga och sucka eller bara
jobba snabbare

Trygghetshbank

Eller séga, jag maste ha mer tid

Ta beslut och vaga

D& maste jag ha mer tid

Nar jag har valt tiden, starkare i sig sjalv
Kunna sdga nej
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Svart att satta granser

Daligt samvete

Inget att gora at

Gora fel

Sliten mellan hem och jobb

Justera mitt schema

Valdigt kluven

Jattestressigt for mig

Daligt samvete

Skyddsdrékt for mer &n bara smittor

Gréanser

Séga att nej

Driva min egen verksamhet
Maste gora val

Man tar mer plats

Tryggare i sin roll

Intuition

Gjorde ratt saker
Gréanssattning




