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Sammantattning

Titel: Produkt: Lakare eller socialisering av en medicine kandidat
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Forfattare: OlaRauer

Handledar e: Gudbjorg Erlingsdottir

Problem: Lakaryrket &r ett komplext yrke dar verklighetens obestambarhet gor att enbart de med

stor kunskap, erfarenhet och fardigheter, i forhallande till Iekmannen, kan takvalificerade beslut.

Y rken med denna beskrivning kallas professioner. Skapar professioner en viss sorts manniskor?
Efter avslutade civilingenjorsstudier samt en nastan fardig fil.kand. i foretagsekonomi,

kande jag under mina l&karstudier att mitt tankesétt paverkadesi en helt annan grad an vid de

tidigare studierna. Holl jag pa att férandras, holl jag pa att socialiseras och i safall till vad?

Syfte: Att belysa och diskutera den speciellainsociaiseringen i |8karprofessionen.

Metod: Att med hjdlp av en fallstudie i form av en deltagande observation samlain dataom en
|akarstudents vardag pa en kirurgklinik. Att vialitteraturstudier om socialisering, profession samt
socialiseringsstudier om lakarstudenter naforstaelse for dessa. Vidare att utifran litteraturstudierna
skapa en analysmodell for de insamlade data fran observationen, for att avgora om en
socialiseringsprocess pagick under fallstudien, samt skapa en analysmodell for
socialiseringsstudierna, for att darmed jamfora dessa studier och foreliggande observation.

Slutsats: Litteraturstudien gav vid hand att varderingar éverfors under den professionella
socialiseringen av |akarstuderande pa ett komplext sétt liknande den socialisering barn utsétts for.

Uppsatsforfattaren forandrade gav motvilligt sitt beteende under observationstiden, vilket
kan tyda pa en varderingsforandring i form av en aktiv identifiering. Vidare sig jag tecken paen
interaktionistisk studentkultur och rollspel.

Blir |&arstudenten en standardl&kare? Funktionalister anser det. Interaktionister och
rollspel sanhangare kan inte med sina studier besvara fragan. Foretradare for den affektiva
neutraliteten (att objektivifiera patienten, vilket inte & det samma som kanslokyla) menar att den
affektiva neutraliteten kvarstannar som en del av |8karrollen efter examen. Andra slutligen anser
att |akarens mal &r att bli specialistlakare och att den tidigare rollen som |akarstudent inte ar
adekvat for den roll 18karen senare skall spela. Ingen av de refererade socialiseringsstudierna har
ett definitivt svar vem lakarstudenten blir efter examen, daingen av dem studerat de
yrkesverksamma lékarna efter sin examen, utan enbart studerat dem som |&karstudenter och
jamfort deras varderingar med da yrkesverksamma ldkare, dar bl a. en generationseffekt mellan
|&karstudenter och 18kare inte alltid kan uteslutas som orsak till skillnader.

Sokord: professionell socialisering, profession, socialisering, medicin, |karstudent,
medi cinstudent
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1 Inledning
1.1 Bakgrund

Sedan ett halvar tillbaka &r jag legitimerad |&kare. Fran |akarstudier viavikariat till
allméntjanstgoring och sedermera legitimering tog det atta ar. Nu &r jag fardig 18kare. Det & en
stark identifikation. Den absolut starkaste jag kant. Jag AR |akare.

Redan i mellanstadiet ville jag bli lakare. Under htgstadiet sig jag déremot 5jukvarden som
ett grétt och trist omrade och bestamde mig for att 1&sa tekniskt gymnasium istéllet. Om jag
andrade mig under tiden, kunde jag alltid |&sa vidare till [&kare nér jag blivit gymnasieingenjor.
Efter gymnasiet var det svart att valja mellan ekonomi- och civilingenjorsstudier, men efter
varnplikten som teletekniker i flottan valde jag datateknik pa civilingenjorsutbildningen paLTH i
Lund.

Jag saknade dock manniskokontakten under den tekniska utbildningen och bestdmde mig
for att ocksa |asa fristéende kurser i ekonomi. Pa sa sétt kunde jag inrikta mig pa mer
arbetsledande uppgifter i stéllet for det rent tekniska. Det var inga problem att vaxla mellan ett
teknologiskt och ett ekonomiskt tankande under studierna. Véarldsbilderna var vasensskilda, men
det var enkelt att gain och ut ur de olika paradigmen. Pa min studentkorridor fanns en
|akarstuderande. Som sa manga andra s&g jag upp till honom for det han laste till. Som
| &karstuderande sags han som nagon speciell.

Efter att min far varit mycket svart sjuk och under fleraveckor behandlats paintensiv-
vardsavdelningen i Lund, forandrades dter min bild av sjukvarden. Har fanns kontakten med
manniskor samt den fascinerande biologin, alt i en meningsfull helhet. Jag var i slutet av mina
civilingenjorsstudier, avslutade dessa, |aste in biologibehorighet, samt borjade pa Karolinska
ingtitutet i Solna, efter att ha blivit uttagen vialamplighetsprov och intervjuer. Manadernainnan
jag borjade och innan jag blivit antagen, sa idealiserade jag |akarrollen och holl fanan hogt i
sjukvardsdiskussioner pa studentkorridoren.

M edicinstudierna liknade de teknologiska, men kunskapsmangden var sa mycket storre.
Vid introduktionskursen, nar jag ater bytt studieort till Lund, informerades vi om att
kunskapsmassan varen 1993 hade bergknats till att kréva 300-400 hjarnor for att hallaall
medicinsk kunskap. Studierna var krdvande och fritiden begransad. Allt eftersom terminerna gick
mérkte jag att det blev svarare och svérare att vaxlatankesatt fran medicin till ekonomi eller
teknologi. Jag forvanades ibland dver min nypafunna otekniskhet. Enklatekniska saker som jag
aldrig skulle hatankt patidigare tog nu langretid i ansprak, tekniska diskussioner blev svarare.

Med borjan termin 6 palakarutbildningen paborjade vi den sju terminer langakliniska
delen av utbildningen. Vi var nu inte langre medicine studerande, utan kallades medicine
kandidater. Jag mérkte anyo hur jag forandrades i tankesétt. Jag traffade nu i vit rock och
namnbricka med texten medicine kandidat dagligen patienter med sjukdomar av olika
svarighetsgrad, gick bredvid |akare, lyssnade och larde. Med 6vrig sjukvardspersonal hade jag och
mina kurskamrater litet kontakt. Nagot hade hant med mig. Vad var jag? Jag var inte langre
civilingenjor, g heller ekonom. Jag var en medicine kandidat, pavag mot att bli |akare. Men vad
var orsaken till dennaforandring som jag kande att jag genomgatt? Vad var det som skilde
lakarutbildningen fran minatidigare studier i ekonomi och teknik? Skulle jag férandras mer? | sa
fall, till vad? Holl jag paatt bli en standardlékare? Kvar av mina foretagsekonomistudier fanns en
C-uppsats inom fordjupningsomradet Organisation och ledning. Jag bestamde mig for att studera
mig salv for att fa ett svar pa vad denna férandring stod for. Vad gjorde | &karutbildningen
speciell?



1.2 Problematisering

Lakaryrket & en stark identitet. Den bér jag alltid med mig. Men vad har skapat denna identitet
och hur ter den sig?

Identiteten &r ett forhallningssatt som &r svarforklarat. Utdt sett syns det pa ett flertal sét:
Patienter bemots alltid korrekt. Oavsett hur patienter beter sig, sa finns en obruten hallning mot
dem. Ord maste ibland, vid svara besked, vagas pa guldvag. Allabesked som ges skall vara
sanningsenliga, men om det handlar om en svér eller kronisk sukdom, alltid ocksainge hopp och
fortrostan. Andra lakarkolleger bemots alltid och omtalas alltid infor patienter med respekt och
som doktor den och den.

Samtidigt som det finns en stark gruppidentitet bland 1&kare, sa finns &ven ett individuellt
ansvar. De patienter som soker mig for olika besvar & MINA patienter. Jag ansvarar fér dem. Det
ar mitt ansvar att ratt diagnos stélls, samt att rétt behandling insétts. Oavsett om patienter beter sig
illa, mottagningen &r forsenad, tre andra patienter vantar eller klockan &r kvart i fem, s star just
den hér patientens besvér i centrum och skall 16sas. Det & min uppgift. Jag kan inte komma undan
detta. Jag kan inte géra nagot annat &n att ta hand om min patient.

Motsvarande identifikation finns &ven for t ex. préster. En prast kan sandas var som helst i
vérlden och kommer dar att starta en forsamling och bygga en kyrka. Prasten kan inte gora pa
nagot annat satt. Det & hans 6de. Vad gor att organisationer utvecklar eller kréaver dennatyp av
yrken?

Organisationer &r till for att |6sa uppgifter. For den valda uppgiften delas arbetet upp i de
minsta bestandsdelar det gar, for att sedan fordel as pa personalen. Vissa uppgifter ar |éttare att dela
upp i mindre delar an andra. For t ex. en McDonald’ srestaurang, sa tillagas sjalva produkten,
hamburgaren, av okvalificerade arbetare efter standardiserade scheman. Sjdva ansvaret for att
hamburgaren blir som det & bestdmt ligger htgre upp i organisationen, dér de olika scheman
utarbetats.

Nér det géller sukvard och diagnostisering av sjukdomar &r det svarare att dela upp arbetet
i mindre bestandsdelar. | sjukvardsorganisationen &r det |akarna som stéller diagnoser och
behandlar. Lakaryrket kréver kvalificerade arbetare. Arbetet gar inte att delaupp i mindre delar an
att samma person bade stéller diagnos, ordinerar behandling samt foljer upp behandlingen.
Ansvaret kan inte heller foras hogre upp i organisationen, da en sasmmanhangande bedémning av
gukdomsférloppet med personliga kontakter och undersokningar krévs mellan |8kare och patient,
fran det forsta besoket till det sista besoket, da patienten tillfrisknat. Arbetsgivaren kan i denna
situation ses som utan mojligheter att kontrollera att arbetet utfors rétt, men det &r fel. Det finns
kontrollmekanismer i sjukvardsorganisationen, men de syns inte pa samma sétt som for
snabbmatsrestaurangarbetaren. VVad har gjort att organisationer som sjukvardens vuxit fram?

Svaret kanske finnsi de olika yrkenas utbildning. Y rken som l&karens kan ses som
sdvstandiga gentemot M cDonald’ sarbetarens schemafdljande, men det krévs en lang tids
utbildning och erfarenhet innan |8karyrket fritt kan utdvas. For McDonald’ sarbetaren sker
utbildningen pa nagratimmar. Lakarbanan a andra sidan borjar med en av universitetets |angsta
akademiska utbildningar pa 5,5 ar. Efter detta sker handledd praktik, sk. allmantjanstgoring under
18 méanader. Denna avs utas med en tentamen och ett praktiskt prov, vartefter legitimering sker.
Den legitimerade |8karen anses nu ha den allménna medicinska kunskap och erfarenhet som krévs
for att han skall kunnata medicinskt och darmed legalt ansvar f6r sina egna patienter. Men
utbildningen dlutar inte hér. For att bli specialist i en av de cirka sextio speciditeter som finns,
kravs ytterligare minst fem ars praktiskt arbete under handledning, parat med egna studier och
kurser, for att uppna specialistexamen. Efter ytterligare cirkafem ar som specialist anses |akaren
vara kompetent nog att helt savstandigt handlagga aven de alra svaraste av sjukdomar hos
patienter.



Fran studiestart till specialist krévstolv & av studier och arbete. Till helt savstandig
specialist fran legitimering tio &r, totalt sutton ar efter paborjade studier. Som synes &
kunskapsmassan och erfarenhetsmassan som kravs for en 1&kare gedigen, innan han far utéva sitt
yrke. Yrken som |akaryrket, dar verklighetens obestambarhet lett till att endast de med kunskap
och stor erfarenhet inom omradet kan ta kvalificerade beslut kallas inom anglosaxisk litteratur for
professioner. Lakaryrket ar altsi en av professionerna. Man kan kanske se det som att den milj6
en |&kare arbetar i har lett till att en profession har uppstatt for att |6sa uppgiften i just den typen av
organisation. Vad star en profession for, forutom att |ang utbildning kravs? Vad skiljer mer en
profession som |&karyrket fran andra yrken med |ang utbildning, t ex. ekonomens och
civilingenjorens, vilkainte har lika stark identifikation?

En stark identifikation till sitt yrke innebér att en socialisering skett av individen. Denna
ser ut att varaen del av professionaliseringsprocessen for |akarstuderande. Genom att socialisera,
eller indoktrinerakan individer fas att bete sig pa ett forvantat sétt i situationer. Detta blir ett
kontrollinstrument for organisationen de tillhér. For |akarstudenten ser socialiseringen ut att vara
en langvarig process, da utbildningen stracker sig dver aratal, till skillnad frén den socialiserade
McDonald' sarbetaren. Kan det vara sa att det kravs flera & av socialisering under utbildningen
eller senare, for att det ar en s omvavande och kraftig socialisering som sker?

For den professionelle |&karen sker arbetet i ett fortroligt samtal med en patient mellan fyra
ogon. Till skillnad frén andrayrken, vilka ocksa har fortroliga samtal med kunder, stér hér liv och
hélsapa spel. Vidare har kunderna oftast en viss kunskap om varan eller tjansten som skall
inkopas. Det ar |4t for kunden att dra sig ur ett mote, utan att forlora négot.

For |&kare & situationen annorlunda. En patient & en patient och inte en kund. En patient
som soker en l&kare & i underlage, pa grund av sin sjukdom och sin begransade medicinska
kunskap. De motsi ett fortroligt, sekretesshelagt samtal. Till skillnad fran manga andra yrken har
|akaren ett medicinskt och legalt ansvar for det han gor. Innanfor undersokningsrummets fyra
vaggar stéller [8karen sedan sin diagnos och ordinerar sin behandling. En journalhandling
dokumenterar motet. Arbetsgivarens enda kontroll 6ver vad som sker i patientl8karmétet & den
egne anstdllde |&karen. Lékaren &r sin egen kontrollant i organisationen. En socialiserad
professionell |akare gor det han skall, for att han inte kan gora pa nagot annat sétt. Han maste ta
ansvaret galv for patienten.

Det finns sdl edes tecken pa att |&karyrket ar ett speciellt yrke pa grund av att den miljo lakaren
verkar i kréver en speciell sorts langvarig socialisering for att han skall kunna utfora sitt
professionella arbete. Detta innebdr att kanske redan |akarstudenten utsétts for en professionell
socialisering i borjan av sina studier, vilket forandrar hans beteende och varderingar? Var det
dessa forandringar jag upplevde? Genomgar sdledes | akarstudenten en socialiseringsprocess under
sin utbildning, samt gar det att visa att det sker en socialisering och i safall till vad?

1.3 Syfte

Att belysa och diskutera den speciellainsocialiseringen i |&karprofessionen.

Mer specifikt innebér detta att med hjép av en fallstudie i form av en deltagande
observation samlain data om en |&karstudents vardag pa en kirurgklinik, for att i en analysmodell
avgora huruvida en socialiseringsprocesstill en profession sker och i safall socialisering till vad.
Vidare genom litteraturstudier nainsikt om vad socialisering och en profession innebar, samt att
via socialiseringsstudier om |&karstudenter forsta vad som sker med |&karstudenterna under den
professionella socialiseringen och till vad de socialiseras, samt via en analysmodell jamfora dessa
studier och féreliggande observation.



1.4 Avgransning

Uppsatsen begransar sig till att ur ett foretagsekonomiskt perspektiv beskriva paverkan pa
|akarstudenten i dennes specifika uthildningsmiljo pa ett universitetssjukhus. All relevant
sociologisk och psykologisk litteratur & darmed inte belyst.

| denna uppsats refereras de handel ser som antecknats under 5,5 veckors deltagande
observation av en | &karstuderande pa ett universitetssjukhus. Dessa handelser &r stickprov ur
verkligheten. Deras relevansi ett |angt perspektiv, som reaktion pa nagot som varit tidigare eller
som uttryck for en langsam forandring ligger utanfor denna uppsats mal.

1.5 Malgrupp

Uppsatsen riktar sig i forsta hand till studenter och larare inom foretagsekonomi, sarskilt inom
fordjupningsomradet Organisation och ledning. Uppsatsen vander sig aven till intresserade
|akarstudenter och |&karl&rare, samt sociologistudenter.

1.6 Definition av begrepp

| uppsatsen kommer jag att skilja pa varderingar, beteende och attityder. Ett beteende kan vara
orsakat av en vardering, men behtver inte vara det. En attityd &r inte det samma som en véardering.
| de foljande refererade studierna anvands bade orden vérderingar, beteende och attityder palite
olikaoch ibland oklara séit.

Ett klargbrande & darfor |1ampligt. Ett beteende &r ett iakttagbart sétt att uppfora sig, medan
en vardering ar en grundlaggande asikt (Nordstedts, 1990). Detta innebar att en vardering kan vara
orsak till ett beteende, men behover inte vara det. Tvaexempel far klargora detta. En vuxen rasist
beter sig som han gor pa grund av de vérderingar han har. Ett litet barn & andra sidan dér inte sitt
syskon, inte for att det lilla barnet delar varderingar om manniskors likarattigheter och integritet,
utan for barnet vet att det inte far sla sitt syskon och darmed inte beter sig sa.

Ordet attityd anvandsi Shuvals (1975a, 1975b) och Shuval och Adlers
socialiseringsstudier (1977, 1979, 1980) som uttryck for karaktarsdrag. Definitionsmassigt enligt
professionglitteraturen & detta dainte det samma som varderingar, se kapitel 3.2.2. Men Shuval
(1975a) anvander ordet attityd som gallande ett normativt drag hos |akarstudenten, utgaende fran
ett sociologiskt synsétt. Det ar sdlunda varderingar hon menar, vilket hon i ett flertal artiklar
diskuterar uttémmande (t ex. Shuval 1975a). Jag kommer darfor att anvanda ordet vardering,
vilket &r det hon avser.

Vad géller Harris (1974) socialiseringsstudie s méter den attityder, men pa det sitt som
han anvander ordet attityd, s lutar det mer & att han anvander det som en synonym for
varderingar. Jag kommer aven att anvanda ordet véarderingar hér for det & vad forfattaren Harris
(1974) verkligen menar. | Roget’s Theasaurus (1977) benamns en av synonymernartill attitude som
belief - dvertygel se (Prismas Engelska Ordbok, 1988), vilket mer har drag av vardering. Ordet
attitude dversétts dock till svenska som attityd, halning eller instélning (Prismas Engelska
Ordbok, 1988). Vad ar vad?

Gar man vidare till svenska ordbocker finner man att ordet attityd betyder instalIning till
person eller foreteelse (Nordstedts, 1990). Men letar man vidare i synonymordbdcker finner man
att vardering &r - synsétt, asikt, norm, medan attityd &r - instéllning, standpunkt samt beteende och
beteende dlutligen & - hdllning, attityd, (handlings)satt (Nordstedts ORD FOR ORD, 1992). Efter
denna rundgang bland orden star det klart att vardering inte delar négra synliga synonymer med



attityd eller beteende. En véardering & saledes skilt fran en attityd. Jag kommer konsekvent darfor
att skriva vérdering nér det & vérdering forfattaren avser och attityd nér det & det som avses.

For en lakarstudent finns det under utbildningen olikatitlar. Under de prekliniska studierna kallas
man medicine student. Tidigare avslutades de prekliniska studierna med en tentamen och
studenten kallades darefter medicine kandidat under de dterstdende tre &ren av utbildningens
kliniska del. Dennatentamen & numera borttagen, men |8karstudenten kallas i den kliniska delen
av utbildningen fortfarande fér medicine kandidat.

Sprakbruket gar igen i schemalistor som kandidatmottagning, i vad som skall st pa
|&karstudentens namnbricka, hur man som |akarstudent presenterar sig, etc. Jag kommer i
uppsatsen konsekvent anvanda ordet | akarstuderande som ett samlingsbegrepp for bada for att inte
blandain fér mycket termer. En annan orsak &r att den engelska litteraturen inte anvander
motsvarande titlar.

| kapitel 5, vilket beskriver den svenska l&karutbildningen samt den kliniska vardagen for
en svensk |&karstudent, kommer jag att anvanda ordet medicine kandidat och kortformen kandidat,
da det & dessa begrepp som anvands har. | delar av kapitel 6 aterfinns ocksa den kliniska delen av
utbildningen, varfor orden aven dterfinns har. Ordet kandidat anvands aven i ndgrafaandra
paragrafer i andrakapitel t ex. 2.3, dar det sa kravs for tydlighetens skull.

1.7 Disposition

Kapitel 1 & det kapitel du just nérmar dig slutet av. Det avslutas med en disposition enligt nedan.
| Kapitel 2 presenteras uppsatsens metod i form av angreppssétt, deltagande observation,
analysmodeller, samt hur litteratururval et skett.

Kapitel 3 &r ett teoretiskt och historiskt kapitel som férsoker ge en expose dver orden
profession och socialisering, samt ge en anvandbar definition av dem sammanférdatill begreppet
professionell socialisering.

Nar foregdende kapitel lagt de teoretiska och historiska grunderna for en professionell
socialisering, fortsétter kapitel 4 med en genomgang av tidigare gjorda socialiseringsstudier om
|akarstudenter och |akare, samt vad dessa gett for svar pa fragan om hur socialisering sker och till
vad |8karstudenten socialiseras. Kapitlet avslutas med en sasmmanfattande modell dver de
diskuterade socialiseringsstudiernas systemmodeller.

Da de flesta gjorda socialiseringsstudier ar utlandska, samt att de inte beskriver en
|akarstudents vardag och |&karutbildningens upplaggning, sa ger kapitel 5 en bild av den svenska
|akaruthildningen och min egen uthildningsvardag som |&karstudent pa en kirurgklinik, for att
fordjupa och oka forstael sen for de presenterade socialiseringsstudierna.

| kapitel 6 presenteras resultatet av min egen observation av en |&karstudents vardag pa en
Kirurgklinik.

| kapitel 7 sker en mer dvergripande analys av resultaten i kapitel 6 i skenet av teoriernai
kapitel fyra, samt socialiseringsstudiernai kapitel 5.

Efter den 6vergripande analysen fortsétter jag i en friare form i kapitel 8 att reflektera dver
min nuvarande roll som legitimerad |&kare, men specialist under utbildning, relaterat till de
foregéende kapitlen.

Kapitel 9 slutligen formulerar de fortsatta undersokningar som leder vidare fran de
fragestallningar uppsatsen i sin tur har givit upphov till.



2 Metod

2.1 Overgripande angreppssatt

Ett paradigm & en verklighetsuppfattning (Wiedersheim-Paul och Eriksson, 1989). Vérldsbilden
kan t ex. dvervagande var naturvetenskapligt positivistisk - med lagar och ansatser kan vi dra
logiska slutsatser och gora kvantitativa métningar. Som grundutbildad teknolog hade jag detta
synsétt. Det vi kan se kan vi méta och draslutsatser av. En kand strdm genom en resistor, 6ver
vilken vi méter spanningen gor att vi kan berdkna resistorns resistans. Voil4, vérlden &r begriplig
och enkel.

Nér jag sa paborjade mina foretagsekonomiska studier méttes jag av - en som dajag sag -
flummig vérld. Mycket rorde sig i ett tocken utan klara ansatser, bevis och logik. Var
hermeneutiken vad samhéllsvetenskaperna kallade bevis och vetenskap?

Som nybliven medicinare och |akarstudent mottes jag igen av naturvetenskapen - ren och
logisk. Men allt eftersom terminerna évergick fran prekliniskatill kliniska studier forandrades
verkligheten. En kénd sukdom hos en patient yttrade sig inte helt i likadana besvér, eller i ssmma
grad som hos en annan patient med samma gjukdom i samma stadium. Undersokningar gav inte
riktig samma resultat, samt patienternas tillfrisknande skedde olika. De l&kare jag gick bredvid
BEDOMDE patienter. Med ledning av sjukhistorien, undersokningar och provtagning stalldes den
mest sannolika diagnosen. Under resans gang fick man ibland omvérdera och dndra diagnosen.
Vissa patienter fick aldrig nagon diagnos, trots att de var Sjuka, da det inte gick att stélla ndgon
mest sannolik diagnos. Medicin var inte en exakt vetenskap. Varlden var &ter igen inte ren, men
inte heller ett técken. Under hela min utbildning har ndgra ord av en av det sena 1800-talets stora
engelska lakare, Sir William Odler, ringt i mitt huvud - "Glém inte det ni inte vet". Innan
Semmelweiss upptackte "varamnet" 1849, fanns inte bakterier i nagot paradigm. Idag skulle vi inte
kunnatéanka oss en varld utan bakterier - pa gott och ont. Denna exposé leder sa slutligen till denna
uppsats angreppssétt - aktorssynséttet. Jag kommer i nedan paragrafer att folja Bjerke (1981).

Vérlden i aktorssynséttet &r en social konstruktion som inte & oberoende av oss (Bjerke, 1981).
Samhaéllsvetenskaperna &r ett komplext studieobjekt, vilket paminner om klinisk medicin. Att méta
kausalsamband &r svért. Det vi kan gora &r att forstka forsta. Aktorssynsattet menar att helheten
forklaras genom delarna.

Inom aktorssynsétt ses verkligheten som bestdende av flera olika bilder av verkligheten.
Dessa bilder har olika kulturella betydelser f6r de mindre eller stbrre grupper av manniskor som
delar en gemensam bild av verkligheten, vilken hér kallas en objektiverad verklighet fér denna
grupp. Detta betyder att beroende pa kontext (miljd) och det perspektiv en aktor har, sa andras den
mening som aktorerna sétter till sinahandlingar. Vidare paverkar aktorens utforda handlingar
aktoren gav och leder till nyatolkningar av meningen med en handling. Detta innebéar att
sanningen, om man savill, inte bara férandras beroende pa kontext och perspektiv, den & ocksa
helatiden i forandring. Vad aktorssynséttet kan bidramed ar forklara &r tre saker:

1. Att med hjélp av de bilder av verkligheten som finns hos aktorerna fér sta der as ager andei ett
socialt system.

2. Att forandringar sker i sociala system sker genom att handlingar s mening kan omtolkas och
dérmed kan paverka och forandra bilden av verkligheten.



3. Att geintentionalitet. | reda ord & det genom varaintentioner (genom intentionalitet) vi via
vara sinnen skapar varlden. Det & alltsainte vara dgon som tolkar vérlden, utan varaintentioner
(genom intentionalitet) skapar genom Ggonen var varld. Intentionalitet & den struktur som ger
innehall & en upplevelse (experience, Bjerke, s 15, 1981). Genom detta kan vi forklara
manniskans subjektiva logik, utgaende fran hans bild av verkligheten.

Aktorssynséttet ser inte enbart vetenskapsmannen som en observator utan aven som en aktor - han
paverkar sin omgivning. Detta & en grundpelare, for inom aktorssynséttet ses inte den enskilde
som enbart paverkad av yttre faktorer, utan manniskan &r en aktor i ordets rétta bemarkelse - hon
agerar. Man talar darfér om handlingar (acts) istéllet for beteende, déar aktéren genom sina
handlingar skapar mening och inte & en passiv rollsdndare eller -mottagare (Bjerke, 1981).

Vad aktorssynsattet framforallt ger oss, ar en utgangspunkt for att forstd en komplex vérld,
dér vi vet att olika paradigm ger oss olika svar pa samma fréga, men att dettai sin tur kan ge oss
mojligheten att lyfta oss galvai haret och uppnaen ny forstaelse.

2.2 Handgripligt angreppssatt

Uppsatsens syfte gav att tre delar behdvdes for att uppna syftet:

1. Forst maste en fallstudie genomforas, for att samlain data om nagon forandring pagick. Denna
genomfordes forst, innan teoristudierna, for att inte paverkainsamlade data. Fallstudien

genomfordes under slutet av |8karlinjens kirurgtermin varen 1996 vid universitetssjukhuset i Lund.

2. Sedan maste relevant organisations-, professions-, socialiserings- samt socialiseringsstudie-
litteratur gasigenom i en teoristudie, vilken bestod av fyra delar:

1. Att i utgangspunkt fran or ganisationsteori belysavad som kan halett till uppkomsten
av organisationer som sjukvardens.

2. Darefter en genomgang av vad en profession star for och varfor den har utvecklats.
3. Vidarei tredje delen i teoristudiernafolja vad en socialisering innebar.

4. Slutligen genom socialiseringsstudier foljaléakarstudenten genom utbildningen, for att
utréna vad som hander med honom.

Detta skedde under sommaren och delar av hosten 1996, samt spritt under de féljande fyra aren
sammanfattning av teorierna och studierna.

3. Slutligen behtdvdes analysmodeller for att bearbeta insamlade data. Jag skapade en
analysmodell for fallstudien samt en for de genomgangna socialiseringsstudierna. Uppsatsarbetet
avslutades med en analys av fallstudien, de genomgangna socialiseringsstudierna samt en
sammanfattande analys under sommaren 2001 till varen 2002.



2.3 Deltagande observation

Fallstudien utfordes under den kirurgiska terminen, termin su palakarlinjen. Detta & den andra
kliniska terminen och detta innebér att | &karstudenterna redan varit stationerade pa den
internmedicinska kliniken i en termin och & familjéaramed delar av gukhusarbetet. Att
kirurgterminen &r en klinisk termin innebér vidare att |8karstudenterna forutom forelasningar har
obligatorisk tjanstgdring enligt ett schema pa en sjukhusavdelning, pa operationsavdelning,
poliklinisk mottagning samt pa akutmottagning.

Studien genomfordes som en deltagande observation med dagboksanteckningar.
Observationen utférdes under urologiplaceringen (urinvagarna och manliga konsorgan, under tiden
960508-0524) samt de tre forsta veckorna av ortopediplaceringen (lemmar och ryggrad, 960528-
0613), det vill sagatotalt 5,5 veckor. Jag observerade da mig sav i min roll som medicine
kandidat, vilket & vad |&8karstudenten i dennafas kallas.

Inom antropologin (Burgess, 1984, s.79-82) observerar man grupper under autentiska forhallande,
sk. deltagande observation. Pa detta sétt kan man fa skeenden och héndelser kommenterade av
gruppmedlemmarna nar det hander och pa det sétt de uttrycker sig. Spraket de anvander och pa det
sétt de anvander spraket & praglat av deras varld.

Vid antropologiska studier kan undersokaren enbart observera vad som sker utan att
deltagai gruppens aktiviteter, eller kan undersokaren deltagai gruppens aktiviteter samtidigt som
han observerar. Forutom observattrs- eller deltagarrollen kan gruppen vara medveten eller
omedveten om att den observeras. Detta ger fyraidealiskafatroller for en undersokare: komplett
deltagare, deltagare-som-observatdr, observattr-som-deltagare eller komplett observator.

Vid féltrollerna komplett deltagare och komplett observattr vet omgivningen inte om att
den studeras. Vid de andra vet omgivningen om att de observeras. Den enda faltroll som innehaller
bade deltagande och observation ar den komplette deltagarens.

Daomgivningen inte vet om att den studeras rymmer den komplette deltagarrollen tre
problem: 1. Att deltagaren genom sitt deltagande &ndrar gruppens beteende, 2. att han helt
uppslukas av sin roll och inte observerar langre, 3. samt att han hindrasi sin observatérsroll genom
att han far tafor stor aktiv del i arbetet.

1. Risken att andra gruppens beteende ansdg jag som minimal, da gruppens alla medlemmar
kénde varandra sedan langt tidigare, samt att observationen utfordes under slutet av terminen, da
jag var mer van vid rollen som kirugkandidat. Vidare hade enbart en observatérsroll utan
deltagande stort miljén &nnu mer @n en roll som komplett deltagare. Om omgivningen hade varit
medveten om observationen hade troligen observationerna blivit annorlunda, da alla héandel ser
hade haft en osakerhet i sig om de blev som de blev pa grund av att omgivningen visste om att den
var iakttagen och alla handel ser noterades. Det hade inte heller varit praktiskt méjligt att informera
alabertrda parter - patienter, anhoriga och persona om att observation pagick.

Dagboksanteckningar om dagens handelser fordes forst efter hemkomst fran sjukhuset, for
att inte stora pagaende deltagande och observation. Att alla handelser av vikt inte antecknas finns
alltid med denna metod. Men fordelen av att inte stora pagaende observation maste anses som
stérre &n nackdelen att en del handelser faller i glomska. De handelser som gjort ett varaktigt
intryck pa den komplette deltagaren och darmed antecknats, far anses som de viktigaste
héndelserna - ur dennes perspektiv. Dock antecknades troligen inte de handel ser som en
antropolog skulle ha sett i samma situation, utan vad en medicine kandidat sett ur en medicine
kandidats 6gon, vilket var syftet.

2. Daundertecknad redan kandetill och levt livet som medicine kandidat under en termin tidigare,



s& beddmdes risken att uppslukas av rollen som minimal. A andra sidan observeras andra
handelser &n om detta hade varit den forsta terminen som medicine kandidat.

3. Det ingar i rollen som medicine kandidat att ta en stor aktiv del i arbetet och detta kan ha
hindrat observatorsrollen, men detta & en del av rollen. Vidare gjordes observationen i slutet av
terminen, dajag var mer van vid livet som kirurgstudent. Som komplett deltagare kan jag inte
undga att gora det jag forvantas gora. Dock hade uppsatsens syfte haft svart att finna en lampligare
kompl ett deltagare.

D& syftet med uppsatsen var att studera en socialiseringsprocessin i en profession, utan att
forandra forutséttningarna, s valdes rollen som komplett deltagare.

| alla deltagande observationer finns risken att drunknai en ny milj6 (go native, Burgess,
1984). Déarfor rekommenderas manga avbrott i studierna. | foreliggande studie var inte
observationstiden lang i antropologisk mening.

2.4 Litteratur

Litteratursokningen skeddei tre faser:

1. | forstafasen genomsoktesi forsta hand ekonomiska, sociologiska, psykol ogiska samt
medicinska databaser med breda sokor d (se nedan) for att fa en dverblick dver databasens
material. Déarefter soktes med smala sokord, for att smalna av urvalet, samt finnaintressanta
artiklar med andra definierade stkord (keywords).

2. | andrafasen sallades de artiklar fram dér uppsatsens syfte grovt stamde Gverens med artikelns
eller bokens sammanfattning (abstract), samt var skriven pa svenska, engelska eller tyska. Dessa
grovsel ekterade artiklars sammanfattningar selekterades sedan ytterligare med avseende pa om de
vidare stdmde med uppsatsens syfte.

3. | tredje fasen studerades dessa finselekterade artiklar i sin helhet och medtogs om de
fortfarande datillforde nagot till uppsatsens syfte. Intressanta artikelreferenser, vilkas
sammanfattning stémde med uppsatsens syfte, medtogs enligt samma urvalskriterier. Vidare
konsulterades amneslexikon inom sociologisk och psykologisk litteratur, vilka behandlades som
referenterna ovan.

Sokorden valdes ur uppsatsen syfte - professionalisering, socialisering och medicin. Sokordet
medicin valdes da detta bedomdes vara ett av en artikels sokord (keywords) i en artikel om
socialisering och/eller professionalisering av |akarstudenter. Sokorden anvandes pa engelska
respektive svenska, dar satillampligt.

Dér urvalet beddmdes ha blivit for stort med ett sokord kombinerades de somp AND m, s
AND m, samt sAND p AND m. Sokordet medicine bedomdes alltid behévaingd. Om urvalet da
fortfarande bedomdes vara for stort, eller for litet, kombinerades sbkorden som s AND medical
education, s AND medical students samt p AND medical students.



Foljande da tillgangliga databaser genomsoktes tom. hosten 1996:

Lolita-9608, internet via AltaVista, WebCrawler, Y ahoo och Opentext till och med 9608, samt i
CDROM-baserna abi 85-90-96, econlitt 1969-96, helicon 1980-, psyklit 1974-, sociofile 1974-,
ERIC 1982-96, Social Science Citation Index 80-( 81-85 86-90 94-96), Dissertation Abstracts
1861-9603, Theses 1970-, Medline 1966-9607, Science Citation Index with Abstracts 9501-9604,
samt Science Citation Index without Abstracts 8701-9512.

1. Litteratursokningen i fas ett gav f6ljande resultat:

SAND m - 1853 artiklar varav 1 434 i sociofile, 206 i medline och 172 psychlit, etc.
p AND m - 229 artiklar, varav 140 i sociofile, 56 i medline och 18 psychlit, etc.

p AND m AND s- 2 artiklar i medline

S AND medical education - 69 artiklar i medline

SAND medical students - 152 artiklar, varav 90 i sociofile och 62 i medline

sAND medical students AND p - 4 artiklar i sociofile

p AND medical students - 8 artiklar, varav 11 eric, 7 i medline

Flest artiklar fannsi sociofile, medline samt psychlit, vilket var vantat. Internetsokningen gav
endast en intressant artikel, vilket kanske mest visar sbkmotordatabasernas bristfalighet 1996.

2. | andrafasen grovsel ekterades 80 artiklar och tre bocker ut, totalt 83 fackpublikationer baserade
pa sammanfattningar. Dessa artiklar var publicerade fran 1957 (boken The Student-Physician) till
1994, med en majoritet av artiklarna publicerade mellan 1988 och 1992.

3. | tredje fasen finsel ekterades artiklarna, samt tillkom ett antal referenter samt lexikon, enligt
ovan. Totalt baseras uppsatsen pa 32 artiklar och bocker, publicerade mellan 1957 och 1997, med
en majoritet under 1970-90-talen. Av dessa beror atta professionalisering och resten socialisering
eller bade socialisering och professionalisering.

Litteratursokningen gav ett stort valbart material patotalt 83 publikationer i relevanta databaser
efter grovselektering. Detta maste anses vara tillrackligt. Kritik kan riktas mot att stkorden borde
ha trunkerats, men sokningen pa enstaka ord och &ven kombinationer gav ett stort utfall inom
medicinsk professionalisering eller medicinsk socialisering. En stor del av artiklar och bocker ar
fran tiden kring 1990. Ett relevant urval maste anda ha skett, da sbkningarna gjordes till da dags
dato, 1996. Med tanke pa att de flesta studier & mangariga, borde artiklar komma med flera ars
mellanrum, vilket visas av ovan litteratursokning.

Artiklar om professionell socialisering av |8karstudenter publiceras som synes ovan oftast
under sbkorden sSAND m, p AND m och s AND medical students.

For att sammanfatta de olika systemmodeller som presenteradesi socialiseringsstudierna
skapade jag en systemanalysmodell. Denna utgick fran de dimensioner som diskuteradesi
uppsatsensinledning i 1.1 Bakgrund samt 1.2 Problematisering och de dimensioner som uppsatsen
i huvudsak diskuterar - beteende, varderingar, socialiseringseffekter, samt om slutresultatet fran en
socialisering blir en standardisering av individen. Till dessafyradimensioner lades
generationseffekten, vilken framkom som en komponent under socialiseringslitteraturstudierna.
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2.5 Dagboksanalys

Analysen av dagboken skedde i slutet av uppsatsarbetet. Detta gav fleraférdelar. Dels gav
teoristudierna mig mojligheter att vélja olikateoretiskainfallsvinklar pa analysen. Dels gav aren
en nyttig distans till dagboksmaterialet. Den storsta fordelen, dock, var att jag under de aren som
gétt sedan dagboksanteckningarna gjordes genomgatt en mognadsprocess till 18kare. Darmed kan
jagtydligare sedrag i materialet, mer levamigini de refererade |8karna, den dvriga personalen
och patienterna. Materialet blir en del av en historisk process. Vidare kan jag med min erfarenhet
och de redovisade teorierna peka pa varfor 1akarna uppforde sig som de gjorde, vilket jag inte med
min erfarenhet som l&karstudent kunde ha gjort.

Jag analyserade dagboksanteckningarnai fyra steg:

1. Forst skapade jag en modell av |&karstudentens milj6, se nedan.

2. | steg tvaidentifierade och grupper ade jag alla situationer i min dagbok efter den gjorda
modellen, se kapitel 6.

3. | steg tre jamfor de jag dessa sa grupperade situationer med de beskrivna
socialiseringsstudierna. Dessa grupperade situationer analyserades fortlpande i texten i kapitel 6,
for att situationens allarelevanta jamforel ser skulle belysasi rétt sammanhang.

4.1 steg fyrai kapitel 7, analyserades dagboken mer generellt, for att i ett sammanfattande
per spektiv belysa de ovan gjorda situationsanalyserna samt att relevanstill tidigare genomgangen
socialiserings- och professionaliseringsteori skulle kunna presenteras.

| foljd av aktorssynséttets bild av verkligheten (Bjerke, 1981) ochi viss likhet med Katz och Kahn
(1966), anser jag att handelser sker i interaktion mellan rollinnehavare eller aktorer i en
organisation (sefigur 2, ur Katz och Kahn, 1966). Som medlemmar i en organisation bar
rollinnehavarna vissa normer (Mintzberg 1983). Miljon, rollsetet, bestér av de olikaroller en
|&karstuderande mater. Jag véljer i min modell av |8&karstudentens sociala system att definierafyra
olikaroller - patienter, |&karstuderande, |&kare samt 6vrig personal. Dettafoljer i stort den modell
som kan sesi litteraturen (Shuval, 1975b). Aktorssynséttet ger mig att jag som rollinnehavare kan
forandra mitt beteende, genom att handlingars mening kan omtolkas.

Lakarstudenternactillbringar mest tid med enskilda |&kare och deras patienter, darefter med
enskilda patienter, samt minst tid med andra |&karstuderande under tjanstgoring och forel&sningar.
Forelasningarna halls av 1&kare de senare tréffar under tjanstgoringen.

Interaktionen med 6vrig personal &r liten. Detta gor att §ukskdterskor, underskoterskor,
annan vardpersonal samt 6vrig personal grupperats tillsammans under rubriken personal. Anhoriga
& sasdllan med i handelserna, att dei de fa situationer de medverkar grupperas med patient, da de
oftast utgar fran patientens perspektiv da de interagerar.

| dagboken identifierades alla hdndel ser, dessa numrerades, samt allarollinnehavare
identifierades. Jag skapade en tabell med allainteraktionspar (I&8karstuderande - |&karstuderande,
|&karstuderande - 18kare, Gvrig personal - patient, etc.) och motsvarande handelse. Alla héndel ser
for ett interaktionspar grupperades sedan i likartade handel ser. Dessa grupperade handelser for ett
interaktionspar fick namn efter handelsen, t ex. "ansvar", nar |&kare |agger ansvar pamig som
|&karstuderande.

For att okalasligheten vid presentationen av analysen av dagboksmaterialet har jag skrivit
ut allaforkortningar, samt gjort den kortfattade dagbokstexten mer lasbar, utan att for den skull
andraandemeningen i det skrivna.
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2.6 Perspektiv

Varje problem och syfte kan ses ur manga olika perspektiv eller vinklar. Ett perspektivskifte kan
for olikadelar av ett syfte fokusera olika relevanta delar, samt kan strukturera upp syftet. Vad man
skall varava medveten om &r att ett valt perspektiv formar vad och hur man ser pa det man
studerar.

Uppsatsen har slunda olika perspektiv. Dagboksanteckningarna samt kapitlet om
|akaruthildningen har ett inifrénperspektiv som manlig |akarstuderande. Refl ektionskapitel et utgar
fran ett bade utifran och inifranperspektiv som manlig |akare och foretagsekonomstudent. |
uppsatsen i Gvrigt ar perspektivet utifran som foretagsekonomstudent. Jag kan dock inte helt
avsvara mig fran perspektivforskjutningar med tanke pa min tidigare historiaoch i foljd av
aktorssynséttets syn att ingen objektiv undersokare finns.

Manniskan & av havd och historia en hon. Jag kommer dock | uppsatsen konsekvent
anvanda han som pronomen, da uppsatsen handlar om mig som man och manlig |&karstuderande,
samt att allt & relaterat till mig.

2.7 Metodkritik

Den ovanndmnda dagboksanal ysmodellen kan genom en artificiell uppdelning i handel ser
forvranga verkligheten och ge odnskade resultat. Det innebér att situationer kan komma att
komprimeras ihop eller styckas upp i minde delar for att kunna analyseras.

Fallstudien & svarkontrollerbar, da den kraver kombinationen av en |&karstuderande och
intresserade foretagsekonomistudent i en och samma person.

3 Professionell socialisering

3.1 Professionell byrakrati, indoktrinering och komplicerade arbeten

Vad har vi organisationer till och vad har vi |&kare till? Varfor beter de sig som de gor?
Sjukvarden utgors av eller kréaver speciella organisationer. Som sadan stéller den speciellakrav pa
dem som arbetar dar. Kraven utgar fran den miljo sjukvarden arbetar i. Med utgangspunkt fran
organisationsteoretikern Mintzbergs bok Structure in Fives (1983), skall vi i det foljande diskutera
sjukvardens organisation i form av en professionell byrakrati. Detta kommer att ge oss en
utgangspunkt for den fortsatta diskussionen om professioner och socialisering av professionella

En organisationsstruktur bygger i grund och botten pa hur man, for att 16sa en organisations
uppgift, delar upp det samlade arbetet i mindre delar inom organisationen och hur man sedan
koordinerar mellan dessa sa uppdel ade arbeten,.

Enligt Mintzbergs (1983) synsétt finns atminstone fem effektiva organisationsstrukturer,
dar den professionella byrakratin & en och maskinbyrakratin (t ex. en hiltillverkare eller en
snabbmatsrestaurang) & en annan av de fem. Dessa fem effektiva organi sationsstrukturer
reflekterar en harmoni mellan de fem organisationsdelar, de fem koordineringsmekanismer, de nio
designparameterar och de fyra situationsfaktorer som Mintzberg (1983) definierar. De for
uppsatsen relevanta delarna av modellen kommer att diskuteras, 6vriga delar lamnas darhén. De
organisationsstrukturer Mintzberg (1983) namner & renaformer. | verkligheten finns det
suborganisationer i organisationen, samt maktkamper mellan organisationens fem delar, vilkakan
forvranga organisationsstrukturen och darmed effektiviteten.
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Sjukvarden, vars arbete kan karakteriseras som "pigeonholing" (Mintzberg, 1983, s 192) ("rétt
person i rétt hal") - att kategorisera patienter till diagnoser och sedan genomfdéra en behandling - ar
en professionell byrakrati. Med byrakrati menas hér att organisationens beteende &r forutsagbart -
en viss diagnos ger en viss behandling. Med professionell menas att organisationens viktigaste
anstéllda ér specialister, det vill séga professionella. Med en profession avser Mintzberg (1983) ett
yrke dér vissa yrkesfardigheter & specificerade, en boklig kunskapsmassa finns, samt
arbetstagaren utbildas i dettainnan han borjar sitt arbete. Forutom detta & arbetet i en
professionell byrakrati komplext och gér inte att delaupp i mindre delar.

Miljon &r den viktigaste situationsfaktorn i en professionell byrakrati. Miljon & komplex - det
krévs lang utbildning och traning for att stéllaratt diagnos. Miljon & ocksa stabil - jukdomarna
finns kvar of6randrade 6ver en lang tid. | Mintzbergs (1983) terminologi &r det i ala
organisationer den operativa kdrnan som producerar en organisations produkter eller service.
Ovrigafyrafunktioner i organisationen évervakar (mellanchef - middle line), tar strategiskt ansvar
(verksamhetschef med eller utan ledningsgrupp - i Mintzbergs terminologi strategic apex),
standardiserar arbetet (i den sk. teknostrukturen - technostructure) eller ar olika stodfunktioner
(support) till organisationen, sefigur 1 nedan.

Strategiskt apex
Mellanchef
Teknostruktur So6dfunktioner
)
[ )
1 Operativa kérnan

Figur 1. Den professionella byrakratin med de femingaende delarna i
storleksordning efter betydel se (Minzberg, 1983, s 11 och s 194)

For den operativa kérnan skiljer sig ansvaret och det inflytande de har mellan olika organisations-
strukturer, t ex. mellan den professionella byrakratin och maskinbyrakratin. Den operativakarnan i
sjukvardens professionella byrakrati & |akarna, vilka satter diagnoser och genomfor behandling.

Inom hela organisationen & arbetet nedbrutet till mindre delar till ett antal olika
specificerade arbeten, sk. positioner. FOr varje position i en organisation finns en
arbetsbeskrivning (job specialization) - hur specialiserat arbetet skall vara, samt hur den anstélldes
beteende (behavior) skall formaliseras. Detta sista - styrning av beteendet &r nagot mycket viktigt.
Genom att formalisera beteendet minskar variabiliteten i den enskildes beteende, samt
organisationen kan garantera en viss repeterbar kvalitet. Olika personer som innehar samma
position beter sig darmed likartat. Organisationen kan pa s sétt forutsaga och kontrollera
beteendet. Beteendeformalisering &r vanligast inom den operativa kérnan. Arbetet & héar mest
repetitivt (relativt sett) jamfort med andradelar i organisationen.
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Beteendet kan styras via den position den anstéllde har (t ex. |8kare), genom regler eller
genom hur arbetsprocessen skall ske (work flow). For den professionellei en professionell
organisation sker beteendeformalisering genom den position han har i organisationen. For
positionen |8kare krévs |ékarexamen och legitimering. Beteendet |18karen har, har formaliserats
under utbildningen.

Lakarnas arbete ar for komplext (se ovan) for att ansvaret for beslut skall kunnaforskjutas langre
upp i organisationen. Lakaren maste 5jalv taansvar for sitt arbete. Dettainnebér att |8karen maste
ha kontroll Gver sitt eget arbete, vilket innebar en hdg grad av horisontell och 1&g grad av vertikal
specialisering. En |8g grad av vertikal decentralisering innebar hér en delegering av ansvar nedat i
en organisation. Med hog horisontell decentralisering menas att ickechefer till hdg grad
kontrollerar beslutsprocesserna, det vill séga en mellanchef tar inte beslut utan det gor den
enskilde. | och med att ansvaret for det operativa arbetet ligger palakarna sjalva, sd maste arbetet
ocksa koordineras inom den operativa kdrnan. Denna koordinering sker genom
beteendeformalisering avseende position, via standar disering av yrkesfardigheter
(standardization of skills, s 190). Mellanchefsskiktet, som Gvervakar, och teknostrukturen, som
standardiserar arbetet via arbetsstudier (work-study), arbetsprocesser eller yrkesfardigheter (dar
standardisering via yrkesfardigheter i storsta utstrackning skett tidigare i professionella skolor,
utanfor den professionella byrakratin), blir pa sa sitt sma, sefigur 1 ovan.

Standardisering av yrkesfardigheter kan, enligt Mintzberg (1983), delas upp i tva delar -
utbildning (training) och indoktrinering. Utbildning sker pa speciella professionella skolor under
flera ar, dar kunskaper och fardigheter larsin. Har sker ocksa en del av indoktrineringen, dér
studenternalér sig organisationsnormer. Utbildningen och indoktrineringen ger internaliserade
beteendemonster. Oversatt till sociologiskatermer innebar detta att studenten socialiserasini
organisationen.

Nér de blivande professionella har det beteende som kravs sa legitimeras de. For
|akarstudenten sker detta efter sju ars uthildning. N&r de sedan anstélIs till en position i
organisationen, sa har de redan de fardigheter och kunskaper som behdvs samt organisationens
normer. Vid anstélining sker sedan ytterligare utbildning samt indoktrinering, specialiserat for just
den organisationen.

| inledningen namndes maskinbyr akratin. Aven har sker repetitiva arbeten i den operativa
karnan, men beteendeformaliseringen sker pa ett helt annat sétt. Den operativa karnan har - t ex.
McDonal d' sarbetaren, férsakringsforsaljaren eller bilindustriarbetaren har enkla, repetitiva
arbeten, dér utbildningen for arbetet &r kort, fran nagra timmar till nagon vecka, samt sker inom
foretaget. Arbetet & vertikalt centraliserat och har begransad horisontell decentralisering, det vill
sdga lite ansvar och liten kontroll éver sitt eget arbete. Koordineringen sker genom
beteendeformalisering via standardisering av arbetsprocessen (standardization of work processes, s
164) - exakt hur och pavilket sétt arbetet skall utforas. Hur arbetet skall utféras har bestamts hogre
upp i organisationshierarkin, narmare bestdmt i teknostrukturen (technostructure). For t ex.
McDonal d’ sarbetaren har sdlunda ndgon pa huvudkontoret i USA bestamt hur pommes fritesen
skall tillagas av den som har det arbetet, vilka fragor kassabitradet skall stélla, samt hur kunder
skall tilltalas.

Sammanfattningsvis kan vi siga att den professionelle standardiseras altsa till skillnad fran
arbetaren i maskinbyrakratin via sin langa utbildning. Da arbetet & komplext och resultatet
(output) svarmétt, sa kan den professionelle inte standardiseras via dessa. Det enda som gar att
paverka ar utbildningen. " All denna utbildning stravar mot ett mal - att internalisera standarder
for att tjana klienter och koordinera det professionella arbetet” (Mintzberg, 1983, s 191). Dessa
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standarder gor att arbetsgivaren trots att han inte kan kontrollera sin anstéllde, inte behdver ett
kontrollsystem. Den professionelle gor vad han maste. Han kan inte gora pa nagot annat satt, det
har utbildningen och indoktrineringen sett till. Till skillnad fran andra koordineringsmekanismer -
méatning av resultat (output), standardisering av en arbetsprocess, etc., sd syns inte denna
koordineringsmekanism. Givetvis styrs den professionelle &ven av regler satta av den organisation
han tillhdr, men utbildningen & den klart dominerande delen. Andra koordineringsmekanismer
finns givetvis ocksa, sdsom informell kommunikation och direkt ledning (direct supervision), men
den dominerande &r standardisering av yrkesfardigheter.

Vad & daen specialist, en professionell mer specifikt? Hur blir man en professionell?

3.2 Vad ar en profession?

3.2.1 Inledning

Ur ett foretagsekonomiskt synsétt blir den professionelle professionell genom utbildning och
indoktrinering, for pa sa sétt klaraav sitt yrke i dess komplexa, men stabila miljo. Indoktrinering
|&r ut organisationsnormer, utbildningen ger kunskaper och fardigheter. Men Mintzbergs (1983)
definition av den professionelle &r statisk. Teoribildningen sager inget om hur professionen
tillkommit, bara att den finns som ett observerbart fenomen. Ar en professionell mer &n sina
kunskaper och fardigheter? Om inte, & dainte allayrken en profession? Vad skapar
indoktrineringen? Inom sociologin har man sedan 1940-tal et studerat professioner och vi skall i
det f6ljande mer penetreravad en profession &r, for att ytterligare ur nagra olika perspektiv narma
oss vad en profession bestar av.

Jag kommer i det foljande att argumentera for att professionell socialisering &r en
socialisering som skiljer sig frén andra sorters socialisering, just pa grund av att en profession ar
en profession. Inom all yrkesverksamhet finns en socialisering. For att bli snickare, mekaniker
eller kassaoperatdr pa McDonald’ s krévs en socialisering - grovt sett en inldrning av rétt beteende
for att kunna utfora arbetet.

For de yrken som kallas professioner innebar socialiseringen nagot mera. Pa grund av
komplexiteten i arbetet racker inte enbart ett beteende for att végleda den professionellei
komplexa beslut. En gemensam véarderingsgrund bildar sscommen for en véarldsbild vilken hjal per
den professionelle att bete sig pa ett adekvat sitt. Som exempel kan knappast en lutheransk prast
utan kristna varderingar fungera som andlig ledare for sin férsamling, oavsett hur mycket rétt sorts
beteende han fatt larasig. Till skillnad fran en standardiserad férsaljningssituation for
kassaoperatdren pA McDonald' s, sd befinner sig prasten i fler situationer an vad det finns
standardbeteende for. Han maste, till skillnad fran kassaoperatoren, litatill sininre kompass - sina
varderingar - for att bete sig pa rétt sétt.

Andrayrkesutdvare saknar dock inte véarldshild. En snickare maste ha en vérldsbild om hur
de materia han arbetar med och de yrkesutdvare och kunder han interagerar med fungerar. Men
hans arbete och varldsbild ar for lekmannen lattbegripbar, till skillnad frén den professionelles.

En professionell socialisering ar siledes en omstépning av studenten for att klara
professionens specifika krav om vérldshild och beteende. For att klargbra detta kommer jag i det
foljande att forst diskutera vad som skiljer en profession fran andra yrken. Dérefter foljer en
teoretisk diskussion om indoktrinering och hur denna, som i sociologers sprakbruk benamns
socialisering, kan forklaras. Sist sker en sasmmanfattning, innan jag fortsétter med vad
|&karstudenterna sociaiserastill att bli.
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3.2.2 Olika synsétt

Inom anglosaxisk sociologisk litteratur skiljer man pa yrken som &r professioner och de som inte
&r det. Trots att forskning, till storsta del amerikansk, pagatt sedan 1940-talet finns ingen enhetlig
definition av ordet profession. Orsakernatill att det finns professioner & man ocksa oense om
inom sociologilitteraturen, vilket kommer att framga av den f6ljande diskussionen. Vad man kan
sei USA &r dock att yrken som karakteriseras som professioner har ett mer gavstandigt arbete, en
hogre inkomst, samt hogre status jamfor med ickeprofessionella yrken. Detta anses av vissavara
drivkraften till att yrken vill professionaliserasig (Roos, 1992). Men kan allayrken bli en
profession?

Freidson (1968) menar att det grovt sett finns tva teoribildningar inom professionalitets-
forskningen: den enainriktningen ser den professionelle som en person med en viss status eller
position i samhéllet, vilket beror pa den professionelles yrke. Yrket i sig har lett till ett visst
beteende. Den andrainriktning ser den professionelle som en speciell person, ndgon som har
internaliserat vissa professionella varderingar och féardigheter, vilka tagits upp under utbildningen.

Den mest diskuterade teoribildningen i litteraturen & den forsta angdende status och
position i samhéllet. Denna teoribildning utgar fran att professionerna har mycket makt. Men har
de det? Det finns historiska fakta som tyder pa att professionernalever i en viss symbios med
samhdllet i dvrigt och att maktforskjutningar & samhallets eller professionens sida sker fram och
tillbaka. Vi skall i det foljande spara professionsdefinitionens utveckling historiskt enligt status
och postionsteoribildningen, for att sedan med ett exempel nérma oss den mindre teoribildningen
om den professionelle som en person med vissa varderingar. Att markai bada teoribildningarna,
dock, &r att ingen tvekan réder om att en profession &r ett yrke dér verklighetens obestambarhet gor
att endast de med stor kunskap, erfarenhet och fardigheter inom omradet kan ta kvalificerade
beslut. Detta & man nagorlunda ense om.

3.2.3 Professioners status och makt

Det kan ibland vara | &ttare att sdga vad en profession inte &r: en person verksam inom en
profession tillhor varken gruppen arbetare, kapital &gare, statsbyrakrater, affarsinnehavare eller
sdvagande lantbrukare (independent peasant proprietor, Parsons, 1968, s 536). Sdlundafaller
under en definition av termen profession hela perspektivet fran de klassiska (prestigetyngda)
professionernamedicin, juridik, prast och universitetslérare 6ver de nya som civilingenj6r och
revisor till de marginella professionerna chiropraktiker och de semiprofessionella som

s ukskoterska och bibliotekarie (Roos, 1992). En del réknar &ven in av samhdllet anstallda eller
sponsrade artister och intellektuellatill professionerna (Parsons, 1968).

Enligt Parsons karakteriseras en profession av tre karnkriterier (core criteria) (Parsons, 1968, s
536):

1. En erkand examina fran en ackrediterad utbildningsinstitution, vilken garanterar att individen
har forstétt amnet, samt kan resonera logiskt och andamésenligt inom detta. Amnet méste varaen
del av landets kulturtradition, samt innehdlla en stor intellektuell komponent.

2. Praktiska fardigheter inom detta @mne.

3. Att professionen har nagon form av styrning av sinamedlemmar sa att deras kunskaper och
fardigheter anvands pa ett socialt ansvar sfullt sétt.
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Sdledes krévs av en professionell bade kunskaper (examen) och fardigheter (praktik), samt att
professionen har en etisk styrning av sinamedlemmar. Parsons (1968) menar att man kan sparaen
historisk linje frén prasterskapets utbildning under medeltiden, via utvidgningen till filosofi,
medicin och juridik till dagens olika professioner. Saleddet ex. den medicinska forskningens
genomslagskraft under 1800-talet, bland annat inom bakteriologin, till att den akademiska
utbildningen fick en stérre tyngd och medicin tog steget mot att bli en riktig profession.

For de andra professionerna har det varit svart att bli accepterade som akademiska amnen.
Uppkomsten av fleraingenjcrsamnen kan t ex. sparastill den forskning och utveckling som
gjordesi militart syfte under andra véarldskriget. Att antalet professioner har 6kat sa mycket under
1900-talet anser Parsons beror dels pa utvecklingen av det moderna universitetet, dar
fakultetsrollen har professionaliserats mot utbildning och forskning, dels pa att
universitetsutbildningar & gngbarainom manga omréden i dag, vilket gjort att efterfragan pa
universitetsutbildad personal okat.

Parsons definition av en profession lagger sin vikt vid formella kunskaper och fardigheter.
Definitionen inkluderar manga av de nya professionerna - t ex. revisorer. | fragaomt ex.
civilingenjorer forblir fragan dppen - & det enligt Civilingenjorsférbundet socialt ansvarsfullt att
arbetai vapenindustri (dod och forintelse), petrokemisk industri (utslépp), etc.?

Genom fallstudier forsokte man efter andra varldskriget att definiera en profession och
samtidigt gradera olika professioner genom ett antal olika karaktérsdrag, kar aktar sdr agsteorin
(Trait Approach, Roos, s 1554, 1992, delvis efter Hodson och Sullivan, 1990). En profession
karakteriseras hér av: kunskap, arbetsautonomi, altruism, makt, samt att allmanheten anser att de
& en profession. FOr oavsett om de anser sig vara en profession, sa & deingen profession enligt
Roos (1992), om allméanheten inte anser det.

Roos (1992) genomgang av karaktarsdragsteorin & koncis och klar, men nagot kortfattad
och jag kommer darfor att ge exempel fran andrakéllor, dér de specifika exemplen ger en béttre
forstaelse for inneborden av de olika karaktarsdragen.

1. Kunskap. En professionell &r en expert inom sitt omrade, han har stora kunskaper och
fardigheter, till skillnad fran lekmannen. Dessa kunskaper & svartillgangliga for lekmannen.
Vidare maste kunskaperna paras med fardigheter och erfarenhet inom omradet, vilket lekmannen
saknar.

2. Arbetsautonomi. En profession &r till viss del oberoendei forhallandetill sinaklienter, till sina
overordnade och till myndigheter.

Detta har de uppnétt genom att ha etiska regler, vilka medlemmarna & tvungna att folja,
jamfor Advokatsamfundet. Dessa etiska regler gor att de blir gavstyrande och gélvreglerande. En
medlem som inte foljer reglerna utesluts. Genom att styra sig §éva har de en viss autonomi mot
myndigheter (Roos, 1992). Vidare har flera professioner, t ex. |ékare, en viss autonomi gentemot
myndigheterna genom att de kan hdvda professionellt fortroende och g behover avsldjavad en
patient sagt dem i fortroende. Autonomin & dock inte fullstandig, den kan t ex. brytas vid brott
som ger mer an tva ars fangel se (Sekretesslagen, SFS 1980:100). Den professionelle har ocksa
autonomitet gentemot sina uppdragsgivare - en l8kare agerar enligt sin professionalitet oavsett vad
uppdragsgivaren, t ex. en industri med lagvidrig arbetsmilj6 anser.

Slutligen har en professionell, enligt Boudon (1989), en viss autonomitet &ven gentemot
den hierarkiska yrkesorganisation de tillhor - en professionell tar egna beslut oberoende av sina
Overordnade.

3. Altruism. Altruismen bestdr i att en profession &r inriktad pa att ge service och &r inteen i
forsta hand vinstdrivande verksamhet.
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Som Boudon (1989) ger som exempel, sdinnebar detta att en |akare inte kan avsagasig
patienter som svévar i livsfara, barafor att de inte kan betalafor sig. Ej heller kan en |akare vélja
patienter efter betalningsformaga.

4. Makt. En profession har makt dver sinaklienter och sina underlydande yrkesgrupper (Roos,
1992). Makt 6ver klienter har de darfér att klienterna ar beroende av deras professionelles kunskap
for att 16sa sina problem.

Makten 6ver anstdllda &r flerfaldig. Freidson (1968) utvecklar detta: for t ex.
paramedicinsk personal, det vill siga yrkesgrupper med sjukvardsarbete dar en |akare har htgsta
ansvaret ar orsaken trefaldig. For det forsta ar deras utbildningsinnehall sanktionerat av 18kare.
For det andra utfor de uppgifter paorder av |&kare, eller delegerat av |8kare. Slutligen &r deras
arbetsuppgifter inriktade pa att hjapalakaren, inte att ersétta hans arbetsuppgifter.

Under 1960-talet slog The Power Approach, maktteorin, igenom inom sociologin (Roos,
1992, beskriver anhangarna som "power theorists’, s 1555). Makten var det viktiga for
professionen. Kritikerna ansag att professionella organisationer var ute efter monopol pasin
marknad. Pa sa sétt kunde de behdlla eller 6ka sin status. K araktarsdragen var nagot de
professionella havdade att de hade, men kritikerna ansdg att de anvande karaktarsdragen enbart for
att 6ka sin egen makt. Altruisment ex., framholl de for att vinna goodwill. Autonomin var ett sétt
att undkomma myndighetskontroll. Fanns inte inom professionerna bade skurkaktiga | &kare och
advokater, vilka professionen inte gjorde nagot at? Det var anspraket pa makt som gjort
professionen till en profession, inte karaktarsdragen. (Roos, 1992).

Om professionerna nu har makt éver sinaklienter och underlydande yrkesgrupper, vad &
det da som ger dem denna makt? Enligt maktteorin ovan sa ar det "indeterminancy and
uncertainity” (obestdmbarhet och osékerhet, Prismas Engel ska Ordbok, 1998) (Roos, 1992, s
1555).

Obestambarheten i yrket beror pa att arbetsuppgifternainte gar att dela upp i mindre delar,
g heller gar arbetet att rutinisera. Osakerheten i yrket beror pa att det inte gar att ta ett beslut utan
béde utbildning och ett stor métt av erfarenhet i yrket. Lakaren vet t ex. vilken behandling som ar
bast for den enskilda patienten, baserat pa kunskap och flerarig erfarenhet av liknande fall. Dessa
tva faktorer - osakerhet och obestambarhet - gor, enligt maktteoretikerna, att professionen far makt
(Roos, 1992).

5. Allmanheten. For att erkdnnas som en profession maste dven allmanheten anse att yrket &r en
professionen, inte enbart gruppen som aspirerar pa att bli en profession (Roos, 1992).

Men kan da allayrken professionaliseras, fragar sig Boudon (1989). Han menar, att trots att
dagens hérfrisér med egen salong, langa Oppettider, samt biforsaljning av harvardsprodukter &r
langt ifran bybarberaren som klipper ditt har efter sondagsgudstjansten, sa fattas en sak. Fristrens
status har inte 6kat i almanhetens dgon. Andra grupper har i stéllet professionaliserats - t ex.
gukgymnasten, genom sin langre utbildning och néra samarbete med en annan profession -
|&karen.

Denna femdelade definition ger en striktare definition av vad en profession &r &n Parsons (1968)
mer historiska. Den inkluderar som tidigare kunskap och férdigheter som en hornsten i
definitionen. Samtidigt exkluderar definitionen i stort alla professioner utom de fyra ursprungliga -
prést, advokat, |8kare och universitetsdrare. Vidarei definitionen reduceras allmanheten till att
kunna paverka professionen endast som statusindikator och professionen i sig reducerastill en
sammanslutning som vill avskarma sig fran allménheten genom makt- och autonomiansprak. Kort
sagt - professionen har makt dver sig, allménheten ingen dver dem.
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3.2.4 Professionen - en social historisk process

Abbott (1991) &sin sida, anser att professioner kan definieras pa ett annat sétt &n genom
karaktérsdrag eller makt. Han menar att en profession uppstar ur en komplex dynamisk social
historisk process.

Han har studerat professionaliseringen av lakarei USA fran 1723 och framét. Denna
professionalisering verkar samtidigt bade palokal niva, delstatsnivaoch pafederal niva Nivaerna
interagerar med varandra. Han menar att det krévs fem handelser for att ett yrke skall
professionaliseras. Handelserna & inte ordnade i tid eller efter vikt, da det & en komplex
dynamisk process.

1. Associering. Att bildaen organisation for att kontrollera utdvare eller arbetet, for att utbyta
information eller utdva lobbyverksamhet.

2. Arbetskontroll. Att upprétta en avgiftstabla for olikaingrepp och understkningar (fee bill),
samt licensiering av utévare. Orsakernatill att licensiera utGvare kan vara manga - att skydda
allméanheten fran kvacksalveri, att sékra den egna ekonomiska intakten, att cka professionell och
personlig status, etc.

3. Professionell utbildning. Att starta medicinska skolor for att 6ka den professionella kunskapen,
via bade grundexamina och vidareutbildning till legitimerad |&kare och specialist. Att skolor bildas
kan ocksa bero pa att man vill skydda allméanheten fran kvacksalvare, att ndgon vill sprida sin egen
medi cinska uppfattning eller for att tjdna pengar.

4. Professionell kunskap. Att starta periodiska tidskrifter. Genom dessa kan ny kunskap foras ut.
Vidare kan professionen genom dessa forsvara sitt kunskapsomrade. Intresset for kunskap gor
ocksa att professionens omrade populariserasi tidningar och bocker. Detta gor att professionen
legitimeras for allménheten som en profession.

5. Professionellt dominerade ar betsplatser. Genom att organiserasig i storre grupper kan man
samla utbildning och forskning pa ett stélle, samt ge en béttre service genom att utnyttja sina
|&kare effektivare genom specialisering, subspecialisering och jourtjanst dygnet runt. Genom dessa
atgarder kan man ocksa 6ka sinainkomster.

Abbotts (1991) definition ger de konkreta delarnai vad en profession historiskt vilar pA. Men den
sager inget om vad en profession innebar for den enskilde eller i ett samhalleligt perspektiv.

Vad den sager &r att utvecklingen av en profession inte &r ett verk av en grupp, det vill sdga
det &r inte professionen sjdlv som skapar sin egen marknad. Detta sker i samspel med det 6vriga
samhéllet. Professionen & inte allenarddande i skapandet av sig §av, som maktanhangarna ovan
hévdar.

3.2.5 Speciellavéarderingar hos professionella?

Vad & daen profession? | essasamlingen "Professionalism Reborn: Theory, Prophecy and Policy,
1994, ger Freidson, efter mer an trettio ars forskning om professioner, framférallt den medicinska,
sin syn pastudiet av professioner:

"Finally, I might mention the most serious deficiency of the field today - namely, its lack of
an adequate theoretical foundation. At present, the sociology of professions stands as a topical
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field, loosely affiliated with class theory by some, but essential without any clear theoretical
roots." (Freidson, 1994, s 7)

Sammanfattat pa svenska siger Freidson (1994) att det i dag inte finns ndgon adekvat
teoretisk definition av professioner ur sociologisk synpunkt. Hans dnskan vore en teori grundad pa
yrke, da en profession definitivt inte & en klass utan oftast ett yrke. Sin egen standpunkt, framvaxt
under mer an trettio ar, att en profession bygger pa varderingar, ssmmanfattar han i foljande
definition:

" | use the word 'profession’ to refer to an occupation that controls its own work,
organized by a special set of institutions sustained in part by a particular ideology of expertise
and service." " | use the word 'professionalism’ to refer to that ideology and special set of
ingtitutions" (Freidson, 1994, s 10)

Pa svenska blir detta: "[En] profession ...[ar] ett yrke som kontrollerar sitt eget arbete,
organiserat av en speciell sortsinstitutioner, vilka delvis sammanhalls av en sérskild expertis- och
serviceideologi”

Freidsons definition (1994) betonar till skillnad fran de andra definitionerna den praktiskt
verksamme professionelle. Vidare att denne har vissa varderingar, vilket leder till ett visst
beteende eller synsétt inom branschen och mot klienterna (patienterna) - en service- och
expertideologi for bada. Definitionen inkluderar &ven professionens kunskap, da den bygger paen
expertideologi, dar expertisen kommer ur den speciella kunskap professionens medlemmar
besitter. Darmed inkluderar definitionen aven utbildning av nya mediemmar i professionen.
Verksamheten inom professionen sker pa séarskilda platser - professionellt dominerade
arbetsplatser i Abbotts (1991) terminologi. Arbetsautonomin samt altruismen (serviceideol ogi)
enligt Roos (1992) finns ocksa med. Vidare har definitionen ett innanforperspektiv pa
professionen genom inklusionen av expert- och serviceideologi &ven inom branschen.

3.2.6 Diskussion profession

Professioner kan ses ur manga perspektiv och paradigm. Oavsett karaktarsdrag, varderingar eller
social historik, sammanfogas alla definitionerna av att en profession ar ett yrke dar verklighetens
obestambarhet gor att endast de med stor kunskap, erfarenhet och fardigheter inom omradet kan ta
kvalificerade bedut. Vad & da en bra definition pa en profession? Vi kan har gatillbakatill
Mintzbergs (1983) definition av en professionell som ndgon med specificerade yrkesfardigheter
och boklig kunskap, vilket innefattar ett komplext arbete vilket inte kan delas upp i mindre delar.
Réacker detta for att karakterisera en professionell? Med Mintzbergs (1983) utvidgning att den
professionelle standardiseras via sina yrkesfardigheter genom utbildning och indoktrinering borjar
vi nérma oss karnan. Den professionelle &r, férutom sina kunskaper och fardigheter nagon som &r
eller beter sig paett visst sdtt. Fangar, utvidgar och specificerar ndgon av de ovan definitionerna
detta béttre &n Mintzberg?

Mintzbergs (1983) grunddefinition omfattar grovt tvaav de tre karnkriterierna, med
tilldgget ett komplext arbete. Den sociala kontrollen dver professionen utvecklar Mintzberg (1983)
i resonemanget om professionella byrakratier. Mintzbergs (1983) grunddefinition med
utvidgningen och karaktarsdragsteorin & i mangt varandras likar - kunskap, arbetsautonomi,
altruism (indoktrinering) och makt. Vad karaktérsdragsteorin vidare innehaller &r ett kriterium att
allmanheten maste se yrket som en profession, vilket Mintzberg (1983) saknar. Den sociala
historiska processen sammanfaller &en den med Mintzbergs (1983) definition - arbetskontroll,
utbildning, och kunskap. | sitt vidare resonemang om professionella byrakratier tar Mintzberg
(1983) upp det som den sociala historiska processen ser som associering, samt professionel It
dominerade arbetsplatser. Mintzbergs (1983) grunddefinition, samt utvidgningen saknar dock
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viktigadelar av vad de sociol ogiska definitionerna har.

De sociologiska definitionerna; karnkriterie- (Parsons, 1968), karaktarsdrags- (Roos,
1992), maktteori- (Roos, 1992) och social historik (Abbott, 1991) har ett utanforperspektiv pa
professionen. Dettasest ex. i att karnkriteriernalagger vikt vid formella kunskaper och
fardigheter, uppnadda under utbildning. K araktarsdragsteorin och karnkriteriernaligger har néra
varandra, men karaktarsdragsteorin bygger dven pa status och makt, sa som det ses av
allménheten. Vidare utvecklar karaktérsdragsteorins altruism karnkriteriernas socialt ansvarsfulla
styrning av sina medlemmar till ndgot mer - ett beteende.

M aktteoretikerna (Roos, 1992) betonar framférallt professionernas makt éver sinaklienter.
Varderingsdefinition (Freidson, 1994) a sin sida lagger vikten vid om att det & en anda som
genomsyrar hela professionen, samt att verksamheten sker inom speciellainstitutioner. Den
sociala historiska processen vilar pa hardafakta - vad som & kvantitativt métbart, vilket blir
korrekt i en historisk analys.

Alladefinitionernatar upp arbetsautonomi, samt kunskap och fardigheter som grundstenar
i definitionen av en professionell. Detta ndmner Mintzberg (1983) ocksa. Det & mer som forenar
definitionerna an atskiljer dem. Men perspektiven gor att de forutom detta betonar olika delar.

De tva definitionerna som skiljer sig mest & socia historisk process och
varderingsdefinition. Den forsta genom sitt historiska perspektiv och den andra genom att betona
hur den praktiskt verksamma professionen beter sig och & organiserad.

Varderingsdefinition av den praktiskt verksamme professionelle bygger pa att
verksamheten sker pa sarskilda institutioner, samt att den professionelle & en person som beter sig
paett visst sétt i sin yrkesfunktion, strangare definierat an atruism. Detta saknar
karaktarsdragsdefinitionerna.

Detta & en viktig punkt, for sa som Freidson sjalv skriver i Doctoring together (1975), sa
ar medicin inte en tillverkningsindustri, utan handlar om att hjé pa manniskor i behov av hjalp.
Sjukvarden producerar ett visst antal hoftledsoperationer per ar av en viss kvalitet, men det &r inte
det brutna benet |akaren hjalper med en ny hoftled. Det & Agda, som har brutit benet som han
hjélper. Det & i métet med henne och hennes livssituation, tidigare historia, férvantningar, oro och
fortvivlian som det professionella omhandertagandet och beslutet tas om vad som blir bast for just
henne. Detta &r service, intetillverkning. Det & denna service- och expertisanda - en ideologi som
visar sig i varderingar och beteende - som Freidson (1994) fangar i sin varderingsdefinition.

Vad Freidsons definition (1994) saknar &r ett explicit utbildningskriterium. Dock sker
utbildning av 1&kare pa de ingtitutioner han definierar och pa sa sétt omfattas &ven | akarstudenterna
av miljon med expert- och serviceideologi, forutom den kunskap de far under utbildningen.

Freidson (1994) infor saledes vad Mintzberg (1983) saknar - en mer specificerad definition av vad
indoktrineringen leder till, i form av en varderingsgrund. Aven om Mintzberg (1983) till viss del
val diskuterar vad indoktrineringen leder till, si omfattas hans definition g helt av vad som sker
den professionelle under utbildningen. Vidare utvecklar Freidson (1994) Mintzbergs (1983) senare
resonemang om professionella byrakratier - att det i Abbotts (1991) terminologi finns
professionellt dominerade arbetsplatser, samt att som hos Mintzberg (1983) professionen
kontrollerar sitt eget arbete. Med detta - varderingsgrund, kunskap, kontroll och speciella
arbetsplatser innefattar Freidson (1994) bast definitionen av en profession.

Freidsons definition (1994) definierar darmed ocksa bast den miljo dér 18karstudenten
tillbringar den storsta delen av sin utbildning. Detta, inklusive ovan resonemang om service, gor
att jag véljer Freidsons definition av profession, dar "[ En] profession ...[ ar] ett yrke som
kontrollerar sitt eget arbete, organiserat av en speciell sortsinstitutioner, vilka delvis
sammanhalls av en sarskild expertis- och serviceideologi” (Freidson, 1994, s. 10).

Denna sa definierade profession har en ideologi, vilken de inbdrdes uppbér och delar. Inom
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dessainstitutioner dar professionen verkar, d v si de organisationer de arbetar Gverférs normer,
med andra ord beteende och véarderingar i en processtill |&8karstudenterna. Denna process kallas
socialisering. Vad innebar denna?

3.3 Socialisering, hur och varfor?

3.3.1 Inledning

Socialisering & den assimileringsprocess genom vilken individer upptasi sociala grupper
(Boudon, 1989). Socialisering &r ocksa en process varmed normer ackvireras (Munro, 1968). For
|akarstudenten sker detta forst under den prekliniska tiden med 6vervagande teoretiska
forelasningar under fem terminer och sedan under de foljande sex terminerna mer praktiskt i
sjukhusmilj6 pa klinikerna, den kliniska delen. Prekliniskt befinner sig studenten i en
universitetsmiljd, ganska lik den tidigare skolmiljon pa gymnasiet. Den kliniska delen fullgorsi en
universitetssjukhusorganisation. Dennamiljo & atminstone tvadelad i att bade utbildning och
praktisk sjukvard forsiggar samtidigt inom samma organi sation. Organisationskulturen bestar av
ett antal fastaroller - 18&kare, gukskoterska, underskoterska, etc. (Katz och Kahn, 1966). Har skall
|akarstudenten sa smaningom intarollen som lakare. Denna socialisering till 18kare sker i borjan
av vuxenlivet, ndr studenten lamnat gymnasiet.

Vi skall i det foljande forst diskutera vad studenten méter och palaggs for forvantningar i
form av roller och rollspel i de situationer han maéter. Déarefter foljer en kort diskussion om hur
arbetsprestationer uppréatthallsi en organisation, vilka kan ses som ett tecken pa om individens och
organisationens ma sammanfaller.

Vi & darefter forberedda pa att fordjupa ossi socialiseringsprocesser, vilkakan delasin i
en barn- och en vuxendel. En del forfattare havdar att enbart vid socialisering av barn upptas
varderingar, férutom i extrema situationer, samt att vuxna endast omstuvar det de tidigare kan till
nyaroller (Brim, 1968). Andra hévdar att &ven varderingar tas upp hos vuxna, mer efter en lang
tid, kanske livdangt (Munro, 1968). Slutligen menar andra, att socialisering inte & en komplett
process, utan en selektiv process - endast vissa vardering och beteenden tas upp (Merton et a,
1957). For att darefter fa perspektiv pa den socialiseringsprocess en professionell genomgar, sa
utvecklas och diskuteras hur socialiseringen for arbetaren i maskinbyrakratin sker versus den
professionelles. Kapitlet avslutas med en ssmmanfattande diskussion.

3.3.2 Rollspel och prestation

Utgéende fran biologiska och fysiska modeller 6ver 6ppna system, dar input genom transformation
ger en output och dérefter fortsatter i repeterande cykler, skapade Katz och Kahn (1966) en modell
for organisationer. De ser en organisation som bestadende av handelser och arbetsuppgifter. Dessa
arbetsuppgifter & uppdelade pa olika befattningar, dar innehavaren spelar en for befattningen
specifik roll. Genom roller minskar man den enskildes inverkan pa hur arbetet genomfors.
Gemensamma vérderingar och regler, samt milj6trycket i den situation som rollinnehavaren
befinner sigi leder till ett rollbeteende. Grundernatill enroll i en organisationskultur finns alltsdi
hela rollspelarens omgivning, inte enbart hos den rollspelande.
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Varje rollinnehavare har ett rollset med vilka han interagerar, d v s den omgivning
personen talar med varje dag pa arbetet. Rollsetet kan besta av personer med andraroller dn han
galv, eller med sasmmaroll. Dettaleder till att "...for varje person i en organisation finns det inte
bara en sand roll, bestdende av de influerande och kommunikativa agerande fran medlemmar av
hans rollset, det finns ocksd en mottagen roll [kursiverat i original, uppsatsforfattarens
anmarkning] , bestdende av de perceptioner och tankar av vad som sindes' (Katz och Kahn,
1966, s 177)

Person-
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Figur 2. Handelsei ett rollset, teoretisk modell av ingaende faktorer (Katz och Kahn,
1966, s 187)

Denna sanda och mottagnaroll bygger pa fyradelar som paverkar bade fokal personen
(mottagaren) och rollséndaren igen, sefigur 2 ovan. Det forsta &r att det fér en befattning, t ex. en
|&kare, finns rollforvantningar. FOr det andra ligger dessa rollférvantningar till grund fér en sénd
roll fran en medlem (rollsindare) av |&karens (fokal personens) rollset. For det tredje mottages
denna sandaroll och tolkas sedan av |&karen (fokal personen). Detta ger for det fjarde ett
rollbeteende som respons till det han tror sig ha mottagit.

Men verkligheten & inte sd enkel. | varjeroll finns det konflikter, dat ex. under- och
overordnade har olika forvantningar pa en fokalperson, vilket leder till konflikter i rollbeteendet
hos denne. Vidare &r rollepisoden ovan uttagen ur sitt sammanhang, da organi sationen samt
interpersonella (mellan personer) och personliga faktorer paverkar rollsandning och -mottagning,
sefigur 2 ovan. Slutligen &r en roll en pagaende process med alla personer i rollsetet och inte en
enstaka handel se mellan tva personer.

For lakarstudenten kompliceras denna situation ytterligare. Ibland behandlas de som
mindre vetande studenter av personalen, ibland behandlas de som l&kare. Likadant &r det infor
patienter - vissatar dem for 1&kare, andravill absolut inte siga nagot till en l&karstudent utan
kréver att fa tréffa en riktig 1akare. Slutligen behandlas de olika av olikal&kare - och da ofta
beroende pa tidsbrist, farafor patients liv eller ibland personliga faktorer. For |akarstudenten som
skall bli 1&kare stédlls siledes inte bara krav paen roll utan flera- som medicine studerande,
medicine kandidat samt som l&kare. | dennamiljo, dar |akarstudenten behandlas som allt fran ett
barn till en vuxen, skall han forsoka bli 18kare.

23



En organisation som producerar nagonting kan alltsa ses som en association av roller. For att
organisationen skall utvecklas och prestera battre krévs dock tre kriterier, enligt Katz och Kahn
(1966):

1. Medarbetare maste r ekr yter as och behallas.
2. De sa behdllna medarbetarna méaste pdlitligt utfora sinaroller.

3. For det tredje maste de ibland for organisationens dverlevnads skull samar beta pa ett
innovativt sétt bortom sinagivnaroller.

Enligt Katz och Kahn (1966) kan man urskilja fyra sétt att fa rollinnehavarna att prestera:

1. Lagligt. Viaauktoritet, hot eller via hot om straff farollinnehavaren att utfora sin roll. Som
exempel pa detta kan aldre militéra organisationer tas - anfall fienden eller sa blir du skjuten for
feghet. Detta ger dock enbart en minimiprestation.

2. Beloning. Om individuella, tillréckliga beléningar gesi anslutning till prestationen kan
effektiviteten hojas. Beloningar till en hel organisation ger inte ndédvandigtvis béttre prestationer
an minimiprestationen.

3. Sjalvforverkligande (Self expression). Om arbetet sjalvt till sin art & komplext, innehaller
variation och ansvar, sa kan rollinnehavaren visa sina fardigheter genom goda prestationer.
Sjalvforverkligande ger karakteristiskt hog produktivitet.

4. Internalisering av organisationens mal. Detta ar det mest effektiva, men svéraste att
genomfdrai en organisation. Graden av internalisering hos rollinnehavaren beror pa
organisationens ma och hur det sammanfaller med individens behov och varderingar, samt
individens méjlighet att varamed i beslut och bel6ningar géllande en §élv i organisationen. Hog
internalisering av malen leder till en 1&g sjukfrénvaro och fa nyanstalIningar, htg produktivitet och
maximal spontanitet och innovativitet mot organisationens mal. Typexemplet & en munk. En
munk kan av sin abott sdndastill varldens dnde, med forvisningen om att han kommer att utfora
sitt arbete till punkt och pricka. Munken kan inte gora annorledes, da det & hans 6de att hans eget
mal 6verensstammer med organisationens mal.

En socialisering innebér att stegvis pata sig en kultur. For munken innebér det att uppbaraen
ideologi och dess praktiska konsekvenser, det vill siga sasom kyrkan eller klostret organiserat det
praktiska arbetet. Innebér detta att de blivande rollspelande |akarnai slutdndan internaliserar
organisationens mal? Blir de professionellalakarmunkar, nagrasom i enlighet med Freidsons
definition delar en expertis- och serviceideologi? For att svarat pa denna fraga krévs en penetration
av vad socialisering innebér.

3.3.3 Barn- och vuxensocialisering

Genom socialisering ackvireras kulturen hos en grupp eller hos flera grupper (Brim, 1968). Enligt
Brim (1968) finns det tva delar av kulturen, dels gruppens status eller position i samhallet, dels de
beteende som &r associerade med den gruppen. En socialiseringsprocess for en individ sker i
atminstone tva delar. Dels en socidisering som barn, dels en senare insocidisering i vuxenrollen.
Att minst tvadelar finns beror paatt i socialiseringen av barn gér det inte att forbereda ett barn for
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aladess mgjliga framtider, sd barnet far senare insocialiserastill sin vuxenroll. Socialisering av
barn skiljer sig dock patvaviktiga punkter frén vuxensocialisering. Dessa punkter gor att
socialisering av barn & mycket effektivare (Brim, 1968):

1. Méellan barn och férélder finns ett starkt kéansloband.
2. Foradrarnakan anvanda makt for att styra barnet, da barnet &r svagare.

Genom makt och kénsloband kan barnet ges inte bara ett beteende, utan &ven varderingar. Hos
vuxna begransar sig oftast socialiseringen till att ge ett beteende. Det finns dock tva specifika
situationer, dar &ven vuxna, enligt Brim (1968), kan uppta aven varderingar. Detta & vid hjarntvétt
av krigsfangar, samt vid religits konversion. De tva kriterierna ovan for barn & da uppnadda - ett
starkt kénsloband har skapats mellan fostrare och fostrad, samt fostraren har mycket makt. |
normalfallet kan man dock urskiljafem skillnader i socialisering av vuxna, jamfort med barn,
enligt Brim (1968):

1. Den vuxnelar sig ett beteende, inte varderingar. Detta problem kan |0sas pa tva sétt -
antingen acceptera att beteende &r tillrackligt och att varderingar inte kravs. Dock kan problem
uppsta senare, nar individens varderingar krockar med organisationens. Eller sa ser organisationen
till att endast medlemmar med de rétta varderingarna kommer Gver troskeln.

2. Den vuxne ackvirerar inte nya reaktionsmonster, etc., i socialiseringsprocessen, utan
sammanstéller den nyarollen som skall spelas fran ddre, i barnsocialiseringen ackvirerade
rolldelar, vilka kombinerastill den nyarollen. Enstaka, smarolldelar kan dock ackvireras, for att
faden nyarollen helt komplett.

3. Fran barnidealism till vuxenrealism. Barnet far larasig idealism och idealaroller. Den vuxne
vet att det & skillnad paformellakrav och verklighetens krav.

4. Klaraav rollkonflikter. Till skillnad fran barnet har den vuxne ett flertal roller, vilkas krav kan
kommai konflikt med varandra. En gift, arbetande man med barn och sjuka foréldrar maste l&ra
sig att klaraav de konflikter som kan uppsta nar tiden gor att han maste prioritera mellan sina
roller som akta hélft, arbetstagare, férdlder och son. Denna konfliktldsning besparas barn, men ar
en daglig realitet i vuxenvarlden.

5. Generalitet versus specificitet i sociala situationer. Vissa socialiserade rollbeteenden kan
anvandas generellt i alasituationer, medan andrarollbeteenden enbart passar i vissa specifika
sociala situationer. Vuxensocialisering innebér att man lar sig specifika sociala rollbeteenden
tillhdérande den sociala klass eller yrke man tillhor och endast kan anvandas dér, etc., jamfort det
mer almannarollbeteende som kan anvandasi alla sociala situationer, det vill sdga jamforbart
med barns allmanna beteende.

Andraforfattare menar att &ven 6verforandet av varderingar ingar i vuxensocialisering, inte enbart
i dess extrem. Munro (1968) anser att "socialisering ar den livslanga inpréaglingsprocess varmed
enindivid lar sig de principiella varden och symboler i de sociala system han deltager i och
sasom dessa varden uttrycksi de normer som utgor de roller som han och andra spelar" (Munro,
1968, s 194).

Definitionen ovan forutsatter dock en individ utan formaga att sarskilja pa personligen
goda och daliga véarderingar. | "The Student-Physician" (Merton et al, 1957) ges en smalare, men
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mer vuxenrelaterad definition av begreppet:

"...the technical term socialization designates the processes by which people selectively acquire
the values and attitudes, the interests, skills, and knowledge-in short, the culture-current in the
groups of which they are, or seek to become, a member.” (Merton et a, 1957, s 287)

Pa svenska blir det: "...med den tekniska termen socialisering menas de processer varmed
manniskor selektivt upptar varderingar och beteende, intressen, fardigheter och kunskap-kort
sagt, kulturen tillhérande den grupp de ér i, eller vill bli mediemi”.

Merton et als (1957) definition innehdller ordet selektivitet, vilket & ett nyckelord i
vuxensocialisering. Dettainnebér att ackvireringen av kulturen sker genom ett val - medvetet eller
omedvetet. Detta gor att allaindivider inte blir likadana kulturbérare - de har selektivt valt olika
varderingar, beteende, etc. Selektiviteten innebar ocksa ett ackvirerande av kulturen i tiden, det vill
sdga att vissavarderingar kan ackvireras senare for vissa an for andra. Selektiviteten kan dock inte
enbart hanforas till personligheten, utan far &ven tillskrivas det grupp- och miljétryck personerna
utsétt for.

Socialisering ar alltsa &minstone en tvadelad process fran barn till vuxenstadiet. Huruvida
den vuxne upptar sin omgivnings varderingar och till vilken grad detta sker & omtvistat. For var
professionelle |&karstuderande sker en vuxensocialisering, bitvis skiftande genom de roller han tar
och méter. Tar han upp varderingar? Eller sker enbart en beteendeférandring? For att mer belysa
detta kan en jamforelse av vad en kortare tids socialisering ger och gor, jamfort med den
professionelles socialisering vara ett st att ndrmare fa en forstael se for vad professionel|
socialisering innebar, innan vi gar narmare in pa den professionella socialiseringen igen.

3.3.4 Have aNice Day - rutinisering av beteende i enkla arbeten

For att fa ett perspektiv pa och dka forstéelse for vad standardiseringen av professionellainnebar
kan det vara av varde att analysera vad som sker vid mindre kvalificerade, i Mintzbergs (1983)
termer - enkla- arbeten, dar ett visst métt av osakerhet finns och dar interaktionen med méanniskor
& enintegrerad del av arbetet. Dessa arbeten &r saledes inte helt jamforbara med sjukvardens
professionella och dérmed komplexa yrken, men kan genom att belysas ge vardefullainsikter om
vad den mycket kraftigare professionella socialiseringen innebér.

Dessayrken i den operativa karnan ar okomplicerade, enkla och bestar av repetitiva
moment. Arbetet & rutin. De & den operativa karnan i en maskinbyrakrati, enligt Mintzberg
(1983). For att gatillbakatill den professionelle, safar han under utbildningen en stor dos
indoktrinering, vilket leder till internalisering av normer, vilka han har med sig till organisationen
han skall arbetai efter legitimering. For arbetaren i maskinbyrakratin ar & andra sidan utbildningen
kort och sker inom foretaget. Dér koordinering av den professionelle sker genom yrkesférdigheter
inlarda under uthildningen, sa sker koordinering av maskinbyrakratiarbetaren via
beteendeformalisering genom arbetsprocessen (work process). Det som for den professionelle &
internaliserat implicit under fleraar, skall hér for arbetaren i maskinbyrakratin explicit inlaras pa
maximalt ndgra veckor.

Ett sldende exempel & McDonald’s. Har |ar sig den uniformskladde arbetaren i kassan hur
han skall bete sig och exakt vilken ordalydelse fragornatill kunderna skall ha och vad han svarar
dem. Detta &r reglerat i "...the Sx Steps of Window Service.." och andraregler, vilket larsut i
specifika standardiserade kurser for varje station pa arbetet (Leidner, 1993, s 73). McDonald's har
centralt utvecklat dessa kurser, vilka finns som videofilmer och checklistor, att foljas for att en
uniform standard skall finnasi helavérlden. Vad innebér denna standardisering eller om man sa
vill - rutinisering, vem vinner pa den och vad far den for konsekvenser?

Jag kommer i det f6ljande resonemanget att utga fran Leidners bok Fast food, fast talk:
service work and the routinization of everyday life (1993), om rutinisering inom McDonald' s och
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forsakringsbolaget Combined Insurances. Leidner anvander ordet rutinisering (routinization,
Leidner, 1993, s 28) padet sétt som Mintzberg (1983) anvander ordet standardisering av
arbetsprocessen (work process), for att beskriva en beteendeformalisering. | Leidners fall (1993)
inkluderar denna rutinisering aven den osdkerhetsfaktor interaktion med manniskor innebér i
jamforelse med produktion av varor.

Med influenser fran industrin, férsoker man ocksdinom den interaktiva servicesektorn
genom rutinisering och standardisering forbilliga arbetet med bibehallen kvaliteten. Med
interaktivt servicearbete menas hér rutiniserade arbeten dér arbetaren interagerar med klienter
(Leidner, 1993, s 2). Dessakan delas upp i tre delar, beroende pd om det gar att urskilja arbetaren
fran produkten och arbetsprocessen eller . Forsakringsforsiljare ar ett exempel painteraktivt
arbete dar en kénslamaste infinnasig i samspelet med klienten, men dér produkten &r fristdende
fran detta. | andra @ndan av skalan finns McDonald’ sarbetaren som &r en integrerad del av sin
produkt d&r han star i sin uniform. Flygvardinnan hamnar i mitten av skalan - hon skall skapa en
trevlig atmosfér, ge en servicekansla (emotion work) under resans gang. For allatre exemplen star
dock arbetsgivaren for utbildningen av arbetaren.

Rutiniseringensférdelar & som tidigare ndmnts en jamn kvalitet och produktion, ett mindre
beroende av en enskild arbetares skicklighet, ledande till 18gre arbetskostnader och dkad
arbetsgivarekontroll. Genom rutinisering kan arbetet delas upp i mindre delar, vilka kan utforas
billigare av |agre utbildad arbetskraft.

Till skillnad fran rutinisering och standardisering av industriarbete finns det i interaktivt
servicearbete en osakerhet. Manniskor ar inte forutsagbara. For att rutinisera krévs forutsagbara
arbetsforhallanden, inte obestambara ménniskor. Vidare ser kunder och klienter att likformighet,
att alla behandlas exakt lika, som ett tecken palag kvalitet. Vad arbetsgivarna gjort for att minska
osakerheten & att standardisera kunderna, att forsoka gomma rutiniseringen eller férsoka gora den
mer autentisk, samt genom att standardisera sina arbetare.

Organisationen standardiserar kunders krav genom att ge dem en forutbestdmd mangd val -
t ex. en meny eller ett antal olika sorters standardférsakringar. Med fardiggjorda fragor leds
kunden genom kopprocessen, sd som organisationen lagt upp sitt arbete. Som synes av
resonemanget kan man kan inte fa en standardfosakring for en rymdfarjaeller bestéllaen filet
mignon pa McDonald’s. Klienter och kunder standardiseras ocksa genom att fas att folja
organisationens rutiner - att stallasig lydigt i kon, att inte stallatill brak, att bokatid, att infinna
sigi tid, etc. Kunder som beter sigillatillrattavisas ocks3, for att aterféradem ini organisationens
rutiner och inte stora pagaende arbetet. Vissa organisationer gér till och med langrei sin
rutinisering och far kunden att utfora en del av organisationens arbete - genom att t ex. plocka
undan sina egna matrester, samt att kontrollera arbetarna genom att ge dem reprimander om de inte
skoter sig. Klienterna maste alltsa fas att spelamed i organisationens rutiner, vilka kan vara skilda
fran de vanliga socialaregler som géller i dvriga samhallet, nar manniskor interagerar!

Organisationen forsoker gémma en rutinisering av standardfraser, genom att arbetaren
forsoker personalisera fraser med egnaord, eller genom att laggartill ett leende eller nagot annat,
for att klienten skall kdnna sig betraktad som en individ. Frasen ""Have a nice day " (Leidner,
1993, s 29) infordes ursprungligen inom interaktivt servicearbete for att samtal savslutet skulle
kannas mindre mekaniskt. Nu &r frasen, som Leidner papekar, snarare en symbol for den tomhet i
den ménskliga kommunikationen, som den forsokte skyla 6ver. Som ett annat exempel pa denna
interaktion kan flygvérdinnans leende ses. Det & en del av hennes arbete att le, for att skapa en
vanlig atmosfér, eller for att lugna en orolig passagerare.

Nar osakerheten inte gar att minska eller arbetaren maste ge & mer individuell service an
de ovan dtgarderna kréaver, sa standardiserar arbetsgivaren arbetaren. Om organisationen vidare
inte kan utesluta att arbetaren maste ta ett kvalificerat beslut, s maste en ytterligare rutinisering av
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arbetaren ske. Detta kan vara motiverat for t ex. resande forsdljare, dar arbetsgivaren har svart att
kontrollera arbetaren. Detta kallar Leidner (1993) for routinization by transformation, att rutinisera
arbetarens karaktar, personlighet och tankeprocesser i enlighet med militér rekrytutbildning - och
professionell utbildning.

Men dennar utinisering sker pa ett mer grovhugget st an standardisering av professionella. Som
tidigare sagts, saindoktrineras och standardiseras den professionelle implicit under fleradr av
utbildning. For den interaktive servicearbetaren genomférs en motsvarande process explicit -
handfast - under maximalt nagra veckor. For vart forsta exempel, en arbetare pa McDonald’s, sa
handlar rutiniseringen om nagratimmar till ndgra dagars explicit socialisering.

Daarbetaren i ett interaktivt servicearbete ar en del av produkten, sa ser sig arbetsgivaren
att harétt att utoka sin rutinisering och kontroll &ven till arbetarens jag. Detta sker genom vad som
s&gs - skriptning (scripting) - och genom arbetarens attityd, stil, gester, servicekansla etc. Det kan
récka, som for en taxichauffor, att se proper ut i uniform. For telefonférséljare kravs en stor mangd
inlarda standardfraser for att fa kunden avslappnad och i rétt stamning i borjan av samtalet, ndgra
andrafor att senare farétt information av kunden, samt slutligen en annan uppséttning fraser for
att fasin produkt sald. Hur forsdjaren ser ut & irrelevant.

For forséljaren vid kassan i McDonald' s krévs bade skriptning och attityd, dock g i nagon
stérre manipulativ grad. Men arbetsgivaren har hdr bestamt arbetarens utseende - om han blir
anstélld i forstataget, samt vidare vad han skall ha fér klader (uniform) och extrautrustning vid
kampanjer, samt i vilken man smycken och vissa frisyrer &r tillatna. Upptradandet mot kunderna
och vad som ségs och svaras kunderna & ocksa hart reglerat via fardiggjorda frage- och
svarsmallar, vilka som tidigare setts skall larasin. Leidner (1993) ger som exempel i sin faltstudie
att arbetarnainstruerades att under en reklamkampanj for en Bacon Double Cheeseburger fraga
ALLA kunder om de ville ha en sddan. Denna depersonalisering - att inte fa tala meningar de satt
samman gjalva, fick ytterligare en udd av mekanisering da kampanjen genomfordes under en
sommar da flera kunder uppenbart enbart kommit till hamburgerbaren for att kopaen lask eller en
milkshake.

Som synes av de ovan tre exemplen, sa behdver en arbetsgivare endast rutinisera det interaktiva
arbetet nér det kravs att en viss servicekansla eller stamning skall lysaigenom (emotion work) i
arbetet. En rutinisering behtver endast skei tre specifika situationer: 1. om denna kansla &r viktig i
interaktiviteten och behtvs for att klara uppgiften, 2. om arbetaren inte kan eller inte vill ge en
servicekansla, eller slutligen 3., om servicekanslan kravs for att sakerstélla kvaliteten pa servicen.

Serviceorganisationer forsoker med dessa medel att fa sina arbetare att uppvisa kandor -
vanlighet, personlig lyhordhet, intresse, sympati och att betrakta varje kund som en specifik
individ, allt efter situation. Detta ger identitets- och autencitetsproblem fér arbetaren. Vem &r jag?
Har jag en arbetsroll och en annan roll? Leidner gar salangt att hon fragar sig hur de anstéllda pa
McDonald's och forsakringsbolaget Combined Insurance ser pasig sav och vad de gor - "How
could they maintain their dignity while enacting a script?"(Leidner, 1993, s 189). Svaret ger hon
sév - de kan inte uppratthalla sin vardighet och samtidigt sagainlardafraser, det visar den hoga
personal omséttningen pa bada foretagen. Hur klarar sig da de som faktiskt stannar pa foretagen?
Leidner (1993) fanni sin faltstudie pAMcDonald’s att arbetarna utvecklat tre strategier for att
klaraden roll de hade att spelai interaktionen som kassaférsdljare:

1. Total och komplett acceptans av hela rollen med skript och upptradande parat med ett
avstandstagande.
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2. Inarbetning av en del av personligheten i skripten, men forsok till kvarhallning av den egna
personligheten.

3. Excellensi en del av rollen for att kanna sig duktiga och behalla en kénsla av kontroll. Detta
innebar att t ex. arbeta snabbare eller vara @&nnu kortare i kundinteraktionen.

Allatre strategierna kravde forstas sitt offer av arbetarna, da manga kunder, i enlighet med den
standardisering de utsatts for, inte sjdvainvolverade ndgrakanslor - de vill barabli snabbt och
smartfritt expedierade - och gav inte arbetaren en kénsa av vardighet.

Till skillnad fran McDonald’ sarbetarens roll, kravdes det mer involvering av jaget for
forsakringsfor saljaren fran Combined Insurances. Om forsadljaren inte intog den manipulativa,
patrangande rollen och med inlevelse levererade sina memorerade fraser med medfdljande gester
och kroppssprak, safick han inte salt ndgra forsakringar och gick déarmed miste om sin provision.

Som tidigare sagts arbetar forsakringsforsaljaren ensam, 6ga mot 6ga med kunden, utanfor
sina chefers kontroll. For att tillforsdkra sig om ett uniformt resultat i en situation dér endast en
variabel var kénd, standardiserade Combined Insurances den. Forsakringsforsaljarna genomgick en
rigords kurs for att kunna anta rollen som superforséljaren, dar hela férséljarens person ingick i
standardiseringen. Till skillnad fran den professionella standardiseringens flerdrigaimplicita
forlopp skedde denna rutinisering pa ndgra veckor pa ett mycket handfast, explicit Sétt.

Denna trestegsutbildning bestod av skript, kroppskontroll samt attitydtraning. Som for
McDonald' sarbetaren fick de léra sig standardfraser, fast hér i en méngd och komplexitet som
tackte ett helt forsaljningssamtal med fragor och svar. De férvantades |&ra sig dessa utantill och i
princip reciteradem ord for ord infor varje kund.

Men som for McDonald’ sarbetaren &r skriptning enbart mekaniskt om det inte efterfdljs av
en rétt stamning - emotion work. Det f6ljande steget innebar en standardisering av forséljarens
intonation, kroppssprak och rorelser. Han fick teoretiskt och praktiskt larasig hur han skulletasig
in hos en kund, nér och var ge 6gonkontakt, hur och var sdtta sig, hur han skulle 1agga upp
presentationsmaterial et pa bordet, etc.

Combined Insurances viktigaste vapen for att fa sinaforsdljare att silja var dock genom
attitydférandring. Genom reciterande av slagord som | FEEL HEALTHY, | FEEL HAPPY, |
FEEL TERRIFIC™ Leidner, 1993, s 100) fleraganger per dag, inympades en positiv kansla av
optimism, entusiasm och mamedvetenhet.

Dettareciterande av slagord var en del av foretagets fil osofiska grundbult for férséljarna -
"Positive Mental Attitude"(Leidner, 1993, s 99). Med positivt tdnkande genom gjévsuggestion,
attitydriktlinjer och psykologiska strategier forsoker foretaget skapa den entusi astiske och mentalt
hardfdre provisionsforsiljare de behover. For den enskilde forsaljaren - hart styrd i sitt beteende,
leder denna transformering av jaget till den vinnande personlighet Combined Insurances vill ha,
enligt Leidner (1993), till tva problem avseende den egna identiteten. Ar jag manipulativ och
vilken autonomitet samt manlighet har jag kvar? En del forsdljare tog till sig den manipulativa
rollen med hull och hér - Combined Insurances strategier gav dem majlighet att skaffa de kunder
de behdvde. Forsdljare som varderade etik mer, forsokte se manipulativiteten som att dei sitt
arbete gav kundernaen viktig service.

Forsakringsbol aget och forsdljarna sig sitt arbete som manligt. Trots att en stor del av
deras vardagskontakt med kunder var av manipulativt slag - en egenskap som enligt Leidner anses
kvinnlig - sd ansag de att det var aggressiviteten, determinationen och stoicismen - typiskt manliga
drag som avgjorde att de sdlde. De fann ocksa en autonomitet i sitt yrke - ytterligare en manlig
egenskap - i att de 5dva styrde 6ver sin arbetsdag - néar och hur mycket de skulle arbeta. Satrots
att de var hart styrdai sitt upptradande kande anda flertalet av forsdjarna att de kunde klara av
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kraven, att folk sA ned pa dem, att de fick avsnasningar av kunder samt hade helt misslyckade
dagar, for mojligheten att bli riktigt rik fanns alltid dér - om de levde upp till rollen som
superforsaljaren.

Leidner (1993) konkluderar sin bok med att &en om denna rutinisering av interaktivt
servicearbete utmanar autenciteten, individualiteten och hederligheten i manskliga relationer
genom att depersonalisera arbetaren, sa finns det andra sidor av sanningen.

For att sammanfatta, sa hjaper servicerutiner arbetaren att utfora sitt arbete, okar hans
savfortroendet, minskar kraven pa honom, samt kar kontrollen dver kunderna och ger ett
psykiskt skydd fran arbetsmiljon.

Pa samma satt far kunden eller klienten en pélitlig, snabbare eller billigare service.
Rutinerna minimerar kundens interaktiva krav, skyddar kunder fran inkompetens samt klargor
hans réttigheter. Dock &r interaktionen mellan kund och arbetare inte en jamlik relation.

Salunda kan man enligt Leidner (1993) inte se rutinisering enbart som nagot
depersonaliserande och fortryckande. Men hon hojer ett varnande finger for att den interaktiva
servicesektorns standardisering av manskliga kontakter kan fa oanade konsekvenser, da de ruckar
pa samhdllets grundvalar for hur vi beter oss som manniskor mot varandra.

3.3.5 Diskussion socialisering

Den situation en |akarstuderande befinner sigi under sin kliniska period kan jamféras med en
extrem situation enligt Brim (1968) ovan. Lakarstudenten & helt beroende av vélviljan hos de
|akare han gar med for att kunnainhamta klinisk kunskap. Lakarna har den kunskap och de
fardigheter studenten behdver larasig.

Utan deras vélvilja att berétta om patienter, |dta studenten undersoka och tadel av
undersokningsresultat, samt svara pa fragor, saforblir textbdckernas patientfall enbart text. Det
finnsinget for |&karstudenten att hanga upp teorin pg, inga patientfall att bérjasamlapai den egna
erfarenhetsarsenalen, inga patientfall att jamfora andra patienter med. Lékarstudenten har heller
inga majligheter att tréna sin intervjuteknik, undersokningsteknik eller patientbemotande - vilket
behtvs for senare praktiska prov. Vidare & |&karnainte enbart l&rare, utan kan om studenten gor
ett braintryck, vara den som kan rekommendera dem for ett framtida arbete.

Salundafinns ett kénsloband, inte till en enskild utan till ett kollektiv, med ett beroende
liknande Brims (1968) extrema situation for vuxna. Detta kan ledatill inpragling av varderingar.
Det & detta Merton et al (1957) tar upp i sin definition - att miljon & en mycket kraftig
socialiserare och darmed kan 6verfora varderingar. Merton et al (1957) har dock ett forbehall -
selektiviteten. Till skillnad fran barn kan vuxnavaljavad de vill internalisera.

Vi kan narma oss internalisering av varderingar pa ett annat satt. Katz och Kahn (1966)
definierar fyra satt pa vilket rollinnehavare kan fas att prestera. Lakaryrket hamnar hér i grupp tre
eller fyra. Grupp tre definierar ett galvforverkligande yrke som ett komplext, varierat och
ansvarskravande yrke. Grupp fyra definierar internalisering av organisationens mal som ett yrke
dar bland annat 1&g frénvaro och fa nyanstalIningar finns, forutom hog produktivitet. Lakaryrket
hamnar hér till stérstadel i grupp fyra. Det finns sdlunda mycket som talar for att |akarstudenten
upptar varderingar.

Fran ett tredje hall kan vi se den professionella byrakratin enligt Mintzberg (1983), som
stéller storakrav pasinaanstélldai den operativa karnan. Inom sjukvarden &r det |akarna som har
denna position. Under dratal av utbildning och indoktrinering har de upptagit de standarder och
organisationsnormer som behdvs for att koordinera arbetet samt tjana patienternas basta.

Som ett fjarde eller som en utvikning fran det tredje hallet kan vi folja Leidners (1993)
resonemang i interaktiva serviceyrken. Som Leidner (1993) framhaller, sa sker socialiseringen av
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den professionelle pa ett annat och mer djupgripande satt, till skillnad fran t ex. maskinbyrakratins
enkla rutiniserade serviceyrken, dar kontakten med manniskor ocksa ar stor, men pa ett annat plan.
Vad som skiljer & framst tre saker: tiden, metoden och kraven. Professionell socialisering tar
aratal, medan interaktiv service sker under timmar till veckor. Metoden & implicit under den
professionelles utbildning, medan servicearbetaren explicit 1&r sig hur han skall se ut och bete sig.
Rutiniseringen av servicearbetaren sker i de situationer som kraver interaktion med kunder, inga
andra- vilket visar sig i den handfasta, explicita metoden. For den professionelle, runt om vilken
organisationen & uppbyggd, vilket Mintzberg (1983) visat, a hela den professionelle
standardiserad.

Det finns sdlunda flera tecken pa upptag av véarderingar som endel i en
socialiseringsprocess for 18karstuderande. Jag véljer darfor att folja Merton et als (1957) definition
av socialisering, da den bast speglar vuxensocialisering med selektivitet, samt att definitionen dven
inbegriper upptagandet av véarderingar och beteende - "...med den tekniska termen socialisering
menas de processer varmed manniskor selektivt upptar varderingar och beteende, intressen,
fardigheter och kunskap, kort sagt kulturen, tillhérande den grupp de &r i eler vill bli medlemi "
(Merton et a, 1957,s 287).

3.4 Diskussion professionell socialisering

Vi kan nu binda samman de olika delarnatill en stérre helhet, for att skapa begreppet
professionell socialisering. Jag har i den refererade litteraturen inte funnit nagon heltéackande
definition eller heltédckande problematisering av begreppet professionell sociaisering (t ex.
Freidson, 1994). Det litteraturen refererar, t ex. hos Shuval (1975b), ar att professionell
socialisering & en speciell sorts vuxensocialisering, som har mer med socialisering av barn att
gora an vuxna, dalakarstudenten star i en beroendestélining, samt att troligen véarderingar dverfors.
Nagon definition gives dock inte.

Lakaryrket &r ett speciellt yrke. Det ar ett yrke dar verklighetens obestdmbarhet gor att
endast de med stor kunskap, erfarenhet och fardigheter inom omradet kan ta kvalificerade beslut.
Yrket & definitionsméssigt en profession, dar en profession ...[ar] ett yrke som kontrollerar sitt
eget arbete, organiserat av en speciell sortsinstitutioner, vilka delvis sasmmanhalls av en sérskild
expertis- och serviceideologi” (Freidson, 1994, s 10).

Att lakaryrket & en profession, gor att sérskilda krav stélls palakarna, vilket omfattas av
definitionen ovan. Det stéller vidare sérskilda krav pa dem som utbildas till professionen. Detta
innebéar att de maste genomga en for professionen specifik socialisering for att kunna uttrycka
dessa beteende och vérderingar, vilket expertis- och serviceideologin 1&gger grunden for.

Vi har i det tidigare sett att den explicita socialisering andra serviceyrken genomgar, t ex.
forsaljare och snabbmatsrestaurangpersonal, skiljer sig markant fran lakarstudentens implicita.
Detta beror, enligt Mintzberg (1983) pa att de har olika yrken - 1akaren har ett komplext yrkei en
stabil miljé med mycket ansvar, medan hamburgerforséljaren har ett enkelt yrke i en stabil miljo
med lite ansvar, vilket kréaver olika standardiseringar. | den professionella byrakratin
standardiseras positionen, det vill sigalakaren. | maskinbyrakratin standardiseras arbetsprocessen
for snabbmatsrestaurangarbetaren.

Medan |&karstudenten under sju ar av utbildning i sin framtida arbetsmiljo lar sig
yrkesspecifika kunskaper och utsétt for socialisering i en miljo starkt préglad av beroendetill sina
larare, sa sker typiskt uthildningen och socialiseringen for de interaktiva serviceyrken under
maximalt ndgra veckor. For det enklainteraktiva servicearbetet kravs inte en sa genomgripande
forandring av arbetaren som for den professionelle, vilken skall internalisera standarder for att
tjana patienter, eller med inledningsorden ovan - dela professionens expertis- och serviceideol ogi.

31



Denna socialisering syftar hos lékarstudenternartill att de "selektivt upptar vérderingar och
beteende, intressen, fardigheter och kunskap, kort sagt kulturen, tillhérande den grupp de &r i eller
vill bli medlemi" (Merton et al, 1957,s 287).

En l&karstuderande, som blivande medliem i en profession, genomgar under sin utbildning
inte enbart en socialisering, utan mer specifikt en genomgripande socialiseringini sin profession,
en professionell socialisering. Som en l&karstudent uttryckt sigi sin gévbiografi - " '[...] by the
time | finish, will I still remember any of what | originally wanted to be? " (Conrad, 1988, s 330)

4 Socialiseringsstudier om |8karstudenter

4.1 Inledning

Lakaren ses av sociologer som prototypen for en profession (Freidson, 1968), vilket gor att
|akarstudenten & den mest valundersokta av professionerna. Man & dock inte ense om vad som
blir resultatet av socialiseringen eller varfor.

Jag har valt att dela upp mitt material i tvadelar:

1. Delsen generell del dér jag gar igenom Gvergripande studier som ser pa helheten i
|&karutbildningen och den fortsatta |&karkarriaren versus andra studentgruppers socialisering.

2. Dels en specifik del dér jag férdjupar migi de fyra systemmodeller som utvecklats under den
tidsperiod man studerat |&karstudenter mer specifikt under 18karutbildningen.
Den generella delen far sdledes bilda en bas for de kommande specifika socialiseringsstudierna,
samt varaen rost for att det finns andra synsétt an de fyra systemmodellerna som sedan 1950-tal et
forsokt ge ett svar pavad som sker i socialiseringsprocessen och hur det sker.

Damaterialet i badadelarna ar digert, sa sker diskussioner |6pande efter varje avsnitt, samt
kapitlet avslutas med en mer dvergripande sammanfattning och diskussion, samt en analysmodell
Over de olika systemmodellerna.

4.2. Inte som andra studenter

| det f6ljande generella resonemanget om socialisering till l&karstudent och |&kare borjar jag med
att studera skillnader mellan 1&karstudenter och andra studenter, for att sedan se om tecken paen
tidig forsocialisering, innan studierna paborjas, finns.

| det senare, nér individen blivit |8karstuderande fortsétter jag med att utreda om det finns
personlighetsfaktorer som styr studenternas attityder. Denna del avslutas med en exposé dver den
fardige specialistens tidigare olikaroller - och orsaker till olika beteenden hos |&kare?

4.2.1 Olikavéarderingar i sjukvard och skola

Harris (1974) menar, att de flesta asikter om hur |8karstudenters socialisering sker &r teoretiska -
om de &r ett resultat av sin miljo, generation, om |&karutbildningen inte har givit ndgon given roll,
eller om lakarutbildningen & halvvéagstill socialisering. Fa studier da hade métt attityder
(attitudes) och hur de korrelerar mellan |&karstudenter och deras |8karldrare. De tre tidigare studier
han refererar till i USA har visat att lararkaren har ett minimalt inflytande pa | 8karstudenternas
professionella varderingar (professional values). Harris (1974) anvéander ordet attitudes (attityder) i
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hela artikeln, men anvénder ordet som menande vardering, varfor jag i fortséttningen anvander
ordet vardering, se férklaring nedan.

Harris (1974) menar, refererande till de tidigare studierna, att sainte &r fallet, utan att
studenterna under utbildningens lopp mer och mer antar sina lakarlérares varderingar. Studenterna
paolikaskolor i Storbritannien kommer sdlunda att anta liknande vérderingar, da deras larare har
samma professionella varderingar, vilka genomsyrar yrket. Vidare menar Harris (1974) att
|akarstudenter skiljer sig redan fran borjan i sinavarderingar gentemot andra studentgrupper, t ex.
lararstudenter. For att beldgga detta genomfdordes en enkétstudie.

Kliniskt verksamma |l &karldrare palakarutbildningen, forstadrs-, tredje-, fjardedrs akar-
studenter, samt forstadrs- och fjardedrsL ARARstudenter i Manchester och Aberdeen (gj
tredjedrsstudenter) medverkade i enkatstudien, totalt 151 |&karlarare, 646 |akarstudenter, samt 191
lararstudenter. Med ett Medical Attitudes Inventory (MAI) med Lickertskalor méttes formella
varderingar inom |akarprofessionen hos de bada grupperna | akarstudenter och lararstudenter.

Harris (1974) anvander ordet attitudes (attityder) i stérre delen av artikeln, men nér han
utvidgar vad MAI:n méter, sa beskriver han den bestdende av formal values (formella véarderingar)
och medicinska forutfattade meningar (medical prejudices, vilket méaste tolkas som en forutfattad
asikt, det vill sdga en vardering.) Den svenska dverséttningen av attitudes maste darfor vara
varderingar. Vad Harris (1974) méter & sdlundainte attityder utan varderingar.

Studien visade att |8kar- och lararstudenter skiljer sig &t signifikant redan fran forsta &ret i formella
varderingar och i medicinska fordomar. Lararstudenternas asikter jamfort mellan forsta och fjarde
utbildningsdret skilde sig inte signifikant. Saledes fann han en signifikant skillnad mellan
|&karstudenter och lérarstudenters varderingar.

| studien framkom ocks3, att desto langre |akarstudenterna kom i sin utbildning, desto mer liknade
deras véarderingar de kliniska lararnas. Samtidigt med detta fanns det ocksa en viss sk.
antimodelleringseffekt - en motreaktion mot |&karlararnas varderingar. Denna
antimodelleringseffekt var signifikant bland de studenter som genomgétt den kliniska delen av
|&karutbildningen jamfort med de som inte hade det. Detta menar Harris (1974) &r en reaktion mot
vissa av l&karlararnas varderingar. Detta gor att han fragar sig om denna antimodelleringseffekt &r
bestaende och att det & en ny generation |&kare av en annan sort pavag ini yrket?

Studiens resultat skiljer sig fran de tidigare refererade och publicerade studiernai USA,
vilket enligt forfattaren kan bero pa kulturfaktorer, annan utformad MAI, samt att |8karstudenterna
i USA & fyraar dldre.

Vidare var inte, enligt forfattaren, larar- och medicinarstudenterna matchade for kon,
socialgrupp och skolresultat. De var dock i samma dder. De olika grupperna foljdes inte &, utan
forstadrs- och fjardedrsstudenter undersoktes vid samma tidpunkt. For att validera MAl:en
genomfordes dock intervjuer ocksa for att forsakra att resultaten fran dessa var tillforlitliga.

Diskussion: For intréde till |18karutbildningen i USA kravs en fil.kand. i medicin, sk. Premed
Bachelor Degree. Det amerikanska grundsskol esystemet saknar engelsk och svensk motsvarighet
till gymnasium och naturvetenskaplig inriktning. De tvaforsta éren av de fyra pa htgskolai USA
motsvarar ungefar vart gymnasium (enligt uppsatsforfattarens egen amerikanska
hogskoleerfarenhet). | premed-examen ingdr fysiologi, kemi, etc. De amerikanska studenterna &r
sdledes redan socialiserade till viss del, samt motiverade och fokuserade pa ett annat sétt &n sina
europeiska likar, nar de efter dessa fyra forberedande &r fortsétter sina studier pa
|&karutbildningen. Detta kan vara den storsta forklaringen till att denna engel ska studies resultat
skiljer sig fran tidigare amerikanska.

Studien ovan kan vidare kritiseras for att den inte redogor exakt for vad som ingick i
MAI:n. Det & inte uteslutet att MAI:n var sa pass specialiserad sa att dess sprak och innehall var
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helt frammande for lararstudenterna. Da ar det inte anméarkningsvart om den visar en signifikant
skillnad mellan |&kar- och lararstudenter. Dock har intervjuer gjorts, i vilka dessa problem skulle
ha framkommit.

Budskapet i den engelska studien &r dock tydligt - redan tidigt har |&karstudenter andra véarderingar
an en ickenaturvetenskaplig studentgrupp. Detta kan vara tecken pa personlighetsfaktorer och/eller
savselektion till utbildningen, dér |&8karstudenterna redan fran borjan har de forutfattade meningar
eller varderingar som kravs. Dessa varderingar dverensstammer, samt narmar sig 8n mer
|akarl &rarnas varderingar under utbildningens gang, d v s en socialiseringsprocess sker. Om det ar
varderingar Harris (1974) méter, sainnebar detta att en socialisering av Brims (1968) extrema slag
sker for lakarstudenterna - att en 6verforing av varderingar sker i vuxensocialiseringen, savidainte
MAI:n visar ett beteende, utan verkligen méter varderingar.

Det finnsi materialet ocksa en antimodelleringseffekt, vilket mer utredsi Shuval och Adler
(1980) nedan. Antimodelleringseffekten ar ett starkt indicium pa att en selektiv socialisering enligt
Merton et al (1957) sker, dar |&karstudenterna véljer vilka véarderingar de internaliserar. Att
|&karstudenterna nédrmar sig sinalékarlarares véarderingar kan ses som att de blir mer
professionella, att de mer och mer delar den service- och expertisideologi som finnsinom
|akaryrket.

4.2.2 Sjukvardsstudenter tycker likadant

Men om nu lakarstudenter skiljer sig fran andra studenter, skiljer de sig fran andra
hogskolestudenter inom vardyrken? Shuval (1975a) jamforde bilden av den kompetente
yrkesmannen i termer av karaktarsdrag (traits) inom utbildningen till 18kare, tandl&kare, apotekare
samt jukskoterskai Isragl. Studien & jamforbar med svenska forhdllande, da studenternaii Israel
gér direkt fran deras motsvarighet till gymnasium till hogskolestudier, utan férberedande
utbildning, sa som uthildningssystemet ar i USA. Allastudenter i Israel genomgar tva ars
(kvinnor) ler tre ars (méan) varnplikt innan hogskol estudierna kan paborjas.

Dessa den kompetente professionelles karaktérsdrag valdes ur litteraturen efter diskussion
med yrkesverksammainom de olika féaten. Dessa karaktérsdrag var inte uttbmmande, men de
ansags kunna teckna en bra bild av den kompetente professionelle yrkesmannens roll prestation
(role performance of a competent professional). Shuval & héar noga med att pdpeka att det hon &r
intresserad av & om studenterna upptar gemensamma varderingar (values) och orienteringar
(orientations). De karaktérsdrag som hér beskrivs ses ur sociologisk synvinkel som normativa
(normative) for professionen, inte som psykologiska personlighetsdrag. Shuvals karaktérsdrag
bygger sdledes pa véarderingar och inte pa attityder.

Vérderingskaraktarsdragen kan delasin i tre grupper - manskliga- (People), vetenskap- (Science)
och statuskomponenter (Status).

1. Manskliga (People). Drag som méter yrkesmannens formaga att interagera med andra - sdlunda
bland annat férmagan att arbeta med andra, att forsta andra, flexibilitet i relationer, att hjalpa
andra, att inge fortroende, samt en varm personlighet.

2. Vetenskap (Science). Drag som innehdller kunskap och kognitiva delar - naturvetenskap,
forskning, nyfikenhet och originalitet.

3. Status. Drag som ger yrkesmannen en platsi hierarkin - ansvar, administrativ formaga, prestige,
status och utseende.
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Shuval testade studenternainnan de borjade sina lakarstudier, i slutet av &r ett samt vid slutet av ar
tre under utbildningen. Vid varjetillféalle fick de pa en skala 1-5 avgora hur viktiga de tyckte att de
16 till 25 olika karaktéarsdragen (olika antal for de olika yrkena) var for den kompetenta
yrkesmannen.

Hon fann att det fanns en stor likhet mellan de fyra studentgruppernai hur de véarderade
vad som var viktigast i det professionella upptrédandet (role performance). Hon tyckte sig se att
alla hade en gemensam grund for sin yrkesorientering. Denna kvarstod under de tre & hon
studerade grupperna.

Diskussion: Studien kan kritiseras for att de olika studentgruppernavid testtillfallet hade kommit
olikalangt i sin utbildning och darfor borde vara olika langt komnai sin identifikation med sina
yrkesroller. Borde Shuval dainte ha upptéckt en skillnad, nér |akarstudenternavar pasina
prekliniska studier (&r 3 &r sista prekliniska aret i Israel, se Shuval och Adler (1977)) och
sjukskdéterskestudenterna nasta fardiga? Vidare kan det ses som forvanande att &ven farmaceuter,
vilka har mycket lite interaktion med patienter i en sjukvardssituation, jamfort med de andra
yrkesgrupperna, anda har samma grund for sin yrkesorientering. Vidare framgér inte av studien om
de olika grupperna ar matchade for alder, kon och bakgrund.

Studien visar dock att studenter inom sjukvardande yrken redan innan utbildningen
borjar och fortsatt under sin uthildning har en klar bild av vilka krav yrket stéller pa demi form av
rollprestationer. Vad Shuval visar & att sjukvardpersonal redan fran borjan &r en selekterad grupp
individer med gemensam syn pasin roll som vardpersonal. Detta skulle visa att varderingarna som
kravs redan finns hos de som soker. Kommer den fortsatta vuxensocialiseringen att dverfora nya
varderingar?

4.2.3 Tecken pa presocialisering fore studiestart
Harvill (1981) menar att en presocialisering sker hos studenterna innan de paborjar sina
|&karstudier, att deras varderingar (values) forandras fran nar de fatt en plats palakarlinjen eller
bestamt sig for att bli [8kare, tills de borjar sin 1&karutbildning. | en studie métte han sex faktorer
hos studenter som soktetill ett universitet i Tennessei USA, samt upprepade testen igen nér de
borjade sin utbildning.

Harvill (1981) refererar till tre tidigare studier, dar man métt hur |&karstudenter féréndras
under sin utbildning i vad de vérderar i sinaférhallanden till andra ménniskor. Harvill (1981)
maétte foljande faktorer:
1. Stod (Support) - att bli behandlad med forstael se, vanlighet och uppmuntran.
2. Konformitet (Conformity) - att gora vad som &r socialt korrekt, att foljaregler.
3. Erkannande (Recognition)- att bli beundrad och anses varaviktig.
4. Ober oende (Independence)- varafri att gora saker pa sitt eget sétt.
5. Vélvillighet (Benevolence) - att gora saker for andra, att hjél pa de olyckligt lottade.

6. Ledarskap (Leadership) - att ha auktoritet och makt dver andra.
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Dessatre tidigare studier visade en signifikant 6kning av oberoende och en signifikant minskning
av valvillighet frén forsta aret och framat i utbildningen. Tva av studierna visade ocksa signifikant
okning av stod och signifikant minskning av ledarskap. Tva av studierna visade en signifikant
minskning av konformitet.

Harvills studie (1981) visade att allalékarstudenterna hade signifikant 6kat stéd och
oberoende samt signifikant minskade valvillighet och ledarskap nér de bérjade terminen an nér de
ansokte. Vidare visade det sig att det enbart var signifikantaférandringar i stod, valvillighet och
ledarskap for de studenter dar det var mellan dtta och elva manader mellan ansokan och nér de
borjade, men inte for de med mindre tid emellan.

Séledes 6verensstamde Harvills presocialiseringsstudie (1981), innan studenterna paborijat
|akaruthildningen, med vad som i tidigare studier visats ske under utbildningens gang. Detta skulle
visa att socialiseringsprocessen borjade redan innan | akarstudenterna hade paborjat
|akaruthildningen, samt att detta & en process som tar lang tid. Harvill (1981) menar att det sker
en forvantad (anticipatory) presocialisering till de varderingar de tror medlemmarna av den grupp
de snart skall tillhdra har. En aternativ forklaring, enligt Harvill (1981), till resultaten skulle vara
att detta har med test- och dtertestreliabilitet att gora.

Diskussion: Vad Harvill (1981) visar &r att socialiseringsprocesser tar tid, samt att det sker en
socialisering innan | &karutbildningen paborjas. Harvills resultat skulle visa pa att studenten salv,
motiverad till framtidal&karstudier, oberoende av sin milj6, andrar sina varderingar. Eller kan
dessa varderingar internaliseras utan en extrem situation ala Brim (1968), under den amerikanska
premed-utbildningen, eller finns varderingarna dér latent i den nastan vuxne? M éttes beteende
istallet i studien, vilket den vuxne kan uppvisa utan forandringar av sina varderingar?

4.2.4 Attityd efter specialitet

Om presocialisering finns, s finns personligheten innan dess hos dessa |&karstudenter. Inverkar
personligheten i presocialiseringsprocessen? Bonito och Levine (1975) menar att man antar de
hallningar som finnsi den specialitet (kirurgi, internmedicin, psykiatri, etc.) man valt. | en tidigare
understkning hade Bonito och Levine (1975) studerat vad fakultet och studenter ansdg om
forandringar av sukvardens organisation i forhdllande till sina erfarenheter av |akaruthildningen
vid ett universitet i USA. De fann da att fakultet och |&karstudenter inte intog samma attityder.

Det intressanta var att inom fakulteten och bland |&karstudenterna fanns stora variationer i
attityder, men om man brot ned dessatill vilken specialitet |a8karlérarnatillhorde samt vilken
specialitet |akarstudenterna aspirerade pa, sa minskade skillnaderna mellan fakultet och studenter.
Om studenterna vidare bréts ned pa prekliniska och kliniska studenter, s var skillnaden mellan
fakultet och kliniska |akarstudenter liten. Vad berodde detta pa?

Forfattarna genomforde sa ytterligare en attitydundersokning till vad |akarstudentens roll
&, vad |&karens ansvarsomrade &r versus andra personal kategorier och hur sukvarden skall
organiseras. De fann att tre faktorer i olika stor grad styr attitydernatill dessa fragor, namligen
generationsfaktorer, sjdlvselektion och socialisering.

De frégor forfattarna stéllde i sin undersokning &r givetvis inte heltackande, men vad
studien visade var att sociaisering inte & den enda faktor som styr attityder. Generationsfaktorer
och sjévselektion - att tycka som sin specialitet - & ocksatvaviktiga faktorer. Socialisering
kanske inte har s stor inverkan inom vissa omraden nér det géller attityder?

Diskussion: Studien kan kritiseras for att for att falasamedicini USA maste man hatagit

motsvarigheten till en fil.kand. med inriktning pa medicin, en sk. premed-examen. Om man | &ser
premed-utbildningen, borde man dainte redan ha stéllt in sig pa att bli |akare och presocialisering
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skett redan tidigare, om nu presocialisering finns? Borde inte darmed &ven de prekliniska
studenterna ligga ndrmare béde de kliniska studenterna och ldrarnai attityder? A andra sidan vet
studenten inte om han kommer in pa utbildningen. Eller & det sa att socialiseringen under det
kliniska stadiet ar sa kraftig, att en tidigare presocialisering inte marks eller 6verskuggas av den
kliniska socialiseringen?

Vad studien visar &r att galvselektion - ett annat ord for personlighet? - & en viktig faktor i
socialisering. Sdlunda florerar i samhallet, pa sjukhus och bland |&karstudenter schablonbilder av
olika specialiteter och deras kynne, sanna och osanna. En utmarkt skonlitterar referens & |akaren
Richard Fuchs bok Visst & ni guk (1975), dar specialistpersonligheternas stereotyper uppvisas.
Olika specialiteter staller dock olika krav palakaren. Sjukdomsprocessers hastighet formar
specialitetens tidsperspektiv. En rehabiliteringsprocess tar veckor, manader, ibland &r. Ett
narkoslarm om sviktande cirkulation kréver en helt annan hastighet i bedutsfattande och agerande,
vilket kansketilltalar olika personligheter?

4.2.5 Olikaroller under utbildningen

Vilken ny skon véarld moter sa den presocialiserad, sjdvsel ekterade |akarstudenten? Froelich och
Bishop (1969) menar att det finns olika pa varandra féljande roller under utbildningen till 18kare. |
analogi med Katz och Kahn (1966) och teorier om roller och rollset, dar mottagaren av en sand roll
paverkas och paverkar den som sant rollen, sa ser Froelich och Bishop (1969) att studenten tar
konsekutivaroller. Studenten tar i tidsordning rollen som medicine student (och medicine
kandidat), AT-l&kare, specialist under utbildning och slutligen speciaist. Men de frégar sig om den
i tiden foregdende rollen, t ex. som AT-lgkare, & en braforberedelse for nastaroll, i dettafall
specialist under utbildning? Nej, menar de och refererar bland annat till Becker et al (1961), som
vi skall ta upp senare.

Malet for alakliniskt verksammaldkare & att bli specialist. Froelich och Bishop (1969)
menar att det finnsinget i utbildningen - varken teoretiskt eller praktiskt, som forbereder den
blivande specialisten for dennaroll. Han far i stéllet 1ara sig detta genom trial-and-error, dag for
dag pajobbet, hur han skall bete sigi sin nyaroll. Detta leder till storavariationer i beteende hos
olika specialister, da de kommit olikalangt i denna slumpvisa socialiseringsprocess. Specialisterna
har kunskaper och fardigheter, men utan denna socialisering, menar Froelich och Bishop (1969),
sakan deinte bli de optimala lakare de skulle kunna vara och darmed ge sina patienter det basta
omhandertagandet.

Diskussion: Froelich och Bishop (1969) menar att det finns olikaroller. Helt klart stélls
olikakrav paindivideni deolikarollernafran de andralékarna och 6vrig personal, men ser inte
patienterna helatiden en lakare som en lakare? Enligt Katz och Kahn (1966) sa ger detta att de
olikafokalpersonerna fér olikaroller sandatill sig beroende pavar i utbildningsgangen de &r, da
olikakrav stédlls pa dem. De cementeras darmed i en roll specifik for sin platsi utbildningsgangen.
Kan det dandrasidan vara sa att det Froelich och Bishop (1969) tolkar som inkonsistent
rollbeteende &r specialistens personlighet?

Vad Froelich och Bishop (1969) i princip sger sig sakna & en, med Mintzbergs (1983)
ord, indoktrinering for att likstélla alla |akares beteende. Men socialiseringsprocesser tar tid. Vi
sag ovan att en presocialisering tar mellan attatill elva manader, vilket skulle innebéra att vidare
socialisering ocksatar tid. Lakaren kanske inte &r fardigsocialiserad annu? Som Merton et al
(1957) beskriver i sin definition sa sker en selektiv socialisering, vilket, beroende pa néar
komponenter assimilerasi tiden, ger ett inkonsistent rollbeteende.
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4.2.6 Sammanfattande diskussion - inte som andra

Vad allaovan refererade studier visar, med forbehal, ar att nagon form av sjalvsel ektion beroende
pa personliga hdlIningar finnstill att véljavard- och lakaryrket, jamfort med nagot annat yrke.
Vidare sker en socialisering, dér |&karstudenterna nérmar sig sina l&karldrares varderingar. Dessa
varderingar kan ses som ett uttryck for socialisering in i professionen - att dela dess service- och
expertisideologi.

Dock finns det en diversivitet inom denna gemensamma grundhd Ining eller attityd,
sannolikt beroende pa personlighet eller beroende pa ofullsténdig eller selektiv socialisering. Vad
vi ocksa kan se &r att under utbildningens gang stélls olika krav pa |&karstudenten och den
sedermera fardige |&karen, vilket kan tolkas som ett inkonsistent rollbeteende eller en del av
socialiseringsprocessen. Vilkakrav stélls d3, fran vem och hur hanterar |&karstudenten dessa?

4.3 Fyra systemmodeller om socialisering av |18karstudenter

| sin artikel om socialisering av |8kare och dess processer, tar Ridder (1986) upp fyra
systemmodeller, sasom de tillkommit i tiden sedan 1950-talet: funktionalism, interaktionism,
rollspel samt affektiv neutralitet. Jag kommer utifran denna tidsuppdel ningen och Ridders artikel
att mer djuplodat diskutera de bocker och artiklar jag anser &r relevantai sammanhanget.

4.3.1 Funktionalism - 1950-tal

For funktionalisterna & det organisationsstrukturen som skapar |&8karidentiteten, som socialiserar
|akarstudenterna. | funktionalisternas 6gon presenterar socialiseringsprocessen inte enbart en
fardig varld for de blivande 1&karna, den konstituerar den ocksa.

The Student-Physician (Merton et a, 1957) & den mest kénda av ala studier om
socialisering av |&karstudenter. Det &r den studien alla andra studier bygger pa négot sétt eller
refererar till. Studien utférdes vid Cornell, University of Pennsylvania och Western Reserver i
USA. Studiens slutsats &r att det & den professionella miljons organisation som skapar de nya
|akarna, funktionalistsynséttet. Studenterna Gvertar en fardig lakarroll.

For att bli en kompetent |akare anser de att man maste lara sig |akarrollen. Denna bestar av
de kunskaper, fardigheter, attityder och varderingar som behdvs for att klara av rollen. Studenterna
forvarvar dennaroll direkt och indirekt. Direkt genom férel@sningar och indirekt via kontakt med
|akare, andra personakategorier och patienter. Den indirekta 6verfor attityder, beteendemonster
och véarderingar.

Studien utnyttjade en mangd tekniker, bland annat deltagande observation, dagbocker,
intervjuer med dagboksforare, samt upprepade observationer, frageformular eller intervjuer av
samma personer under en langre tidsperiod.

Den del av studien jag refererar har nedan utfordes som frageformul &r till studenter under
sitt forsta, andra, tredje och fjarde &r. Inga studenter f6ljdes under ala aren.

De fann att studenterna allt eftersom de framskred genom uthildningsaren, mer och mer
kénde sig som l&kare nér de interagerade med patienter. Merton et al menar att det & miljén som
skapar detta. Deras rollset - fakultet, sjukskoterskor, patienter, etc., ser olika pa dem och far dem
att kdnna sig som studenter ibland och |&kare ibland. Men det & med patienter som de mest ser sig
sidvasom lakare. Nar de far agera som | &tsas akare borjar de se sig jdva som lakare och inte som
studenter. Om de sedan tycker att de klarar av de problem de stéllsinfor av patienterna, sa okar
deras kdndla av att kénna sig som lakare.
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Diskussion: Ridder (1986) menar att Merton et als studie (1957) visar att miljon &r det viktiga,
men det tycker jag inte helt visas av studien. Merton et al (1957) utgér ifrén, som Ridder (1986)
papekar, att det finns en fix och fardig bild och véarld att kopiera, lite grovt uttryckt. Bland den
viktigaste kritiken som riktats mot studien &r att vad den kanske framst visar &r tidsandan pa 1950-
talet. Bli som din far. Idag &r det farre mén som har |akare som fader, vilket var mycket vanligare
pa 1950-talet, dayrket gick i "arv". Idag har |akarstudenterna en mer diversifierad bakgrund och en
jamnare konsfordel ning bland studenterna. Det visar sig ocksai statistiken, déar 50 % av allaldkare
under 35 & ar kvinnor (Lakarfakta 2000, Sveriges Lakarforbund).

4.3.2 Interaktionism - 1960-tal

For interaktionister, den andra grenen i tidstradet, ar en socialiseringsprocess en 6verenskommel se
mellan tvd motvardiga parter, inte ett pa forhand dvertagande av en l&karroll, enligt Ridder (1986).
Detta gjorde att Becker et al (1961) kom till en helt annan slutsats efter att ha studerat
|akarstudenterna pa University of Kansas Medical School i USA. Becker et al (1961) menar att
miljon gor att |8karstudenterna antar vissa strategier for att klara sig igenom - som studenter.
Sjadlvamiljon nekar dem att antaldkarrollen, i motsats till vad funktionalisterna anser.

Becker et a (1961) var intresserade av vad som skedde med dem som genomgick
|akarutbildningen. Vad hande med dem forutom de kunskaper och fardigheter de fick? De utgick
ifran teorierna om symbolisk interaktion, att manskligt beteende kan forstds som en process dar
den enskilde styr sitt upptradande (conduct) eller beteende efter vad andra har for forvantningar pa
honom

Studien genomfordes som deltagande observation, dér alla visste att man var dar for att
observera lakarstudenterna. De stédllde fragor under observationernatill 18karstudenterna. Man
foljde inte en speciell arskull, utan studerade samma situationer flera ganger for olika grupper ur
samma arskull. Vidare genomfordes ett antal intervjuer med |akarstudenter ur varje av de fyra
arskullarna, samt av fakulteten.

De drog slutsatsen, tvartemot Merton et a (1957), att |8karstudenternainte dvertar sin
miljos kultur. | stéllet gér miljon att de utvecklar egna strategier for att klara sig igenom. For de
vill klarasig igenom l&karutbildningen och bli kliniskt verksamma |&kare.

Becker et a (1961) menar att situationen och miljon skapar ett visst per spektiv hos
|akarstudenterna. Forfattarna ser varderingar som nagot allmant, medan perspektiv ar nagot
situationsspecifikt - det & véarderingar som géaller i en viss situation. Perspektiv &r intei deras
definition ett beteende eftersom perspektiv dven innehdller asikter, foresatser att handla pa ett visst
sétt, samt handlingar (actions).

Enligt Becker et al (1961) ar ett perspektiv "a co-ordinated set of ideas and actions a
person uses in dealing with some problematic sitauation” (Becker et al, 1961, s 34), vilket pa
svenska blir: ett perspektiv & en koordinerad uppséttning asikter och sétt att handla en person
anvander for att taitu med vissa problematiska situationer. Becker et al (1961) delar vidare upp
perspektiv i kortsiktiga och langsiktiga.

Becker et a (1961) menar att |&karstudenterna borjar sin utbildning med hdga idealistiska
mal; medicin & det basta av professioner och vi vill hjépa manniskor. Vi kommer att tjana mycket
pengar, men detta & inte det viktiga, etc. Men dessa langtidsmal klarar dem inte igenom
utbildningen. Forst maste de klara av sinatentamina, termin for termin. Det |angsiktiga malet
ersétts av ett mer kortsiktigt. De finner snart att skolan kréver for mycket av dem och att de maste
prioritera. Fran att i borjan havelat 1arasig dlt inser de att deinte kan larasig alt. Det de kan lara
sig & vad fakulteten tycker att de skall larasig.
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Forfattarna ser detta perspektiv som av miljon patvingat. De som lyckatsi sina studier har
antagit detta perspektiv. Allalakarstudenter kommer forr eller senare till dennainsikt och inréttar
sitt liv efter detta. Man kan darfor tala om en studentkultur. Om varje kull startar med samma méal
och utsétts for samma omgivning, sa 6verfors denna kultur till nasta generation.
| och med att allaldkarstudenterna foljer ssmmakultur, sa far de en viss autonomitet mot
fakulteten, da de agerar i grupp. De tolkar sin omgivning och handlar pa ett satt som fakulteten
inte altid vill att de skall gora. Detta trots att fakulteten inom medicin har mer makt over
studenterna an inom andra fakulteter. Studenterna & hart inriktade pa att bli 18kare och ett
misslyckande skulle vara ett hart slag mot deras sjdvbild. Detror vidare att |ararna vill ge dem det
de verkligen behover i sin utbildning, sa de & mer beroende av dem &an i andra fakulteter. Detta
speciellt under de kliniska delarna av utbildningen da mycket av kunskapen inte kommer fran
bocker utan fran lakarldrarna.

Fakulteten anser att medicin har blivit ett s komplicerat amne, att de inte réknar med att
kunnaléralakarstudenterna allt de behtver veta pafyraar. Darfor ser de l&karutbildningen som
borjan pa en livslang utbildning, inte slutet. De forsoker ge lakarstudenterna de grundlaggande
bitar de behover.

L akarstudenterna a sin sida anser att |akarutbildningens fyra &r & den viktigaste fasen i
livsutbildningen. Darfor ser dei motsatstill fakulteten den kliniska delen som den del dér de skall
léra sig det som de ser att en l8kare har - erfarenhet och medicinskt ansvar.

Detta gor att de vill ha sa mycket klinisk erfarenhet som mgjligt, att tréffa sa manga olika
patienter som magjligt med olika sjukdomar. Vidare vill de fa s manga mojligheter som majligt att
taansvar - i att utreda, undersoka, diagnostisera och behandla sjukdomar med allt vad de innebér
av fardigheter och handgrepp man skall l1arasig. Slutligen vill de gora ett braintryck pafakulteten,
visa att de har tillréckliga kunskaper och fardigheter.

Detta skulle kunna forklara hur |8karstudenterna ser pa patienter. Becker et al (1961) menar sig
kunna dela upp l&karstudenters syn pa patienter i tre grupper - medicinsk, lekmanna- och
studentkultursyn. De ser i sitt material att |akarstudenternatill 2/3 ser pa patienterna ur
studentkultursynsattet.

Ur detta synsétt ar patienterna de som skall ge dem mer erfarenhet av en sjukdom, ndgon
som kan lara dem nagot som inte star i boken. Vidare skall patienterna ge dem en majlighet att ta
ansvar - att fa undersoka och diagnostisera. Slutligen anvands patienterna som ett séit att gora
intryck pafakulteten. Om patienten kan redogora val for sig, sa kan lakarstudenten ta upp en
korrekt sukhistoria. Nar |akarstudenten avrapporterar till den ansvarige |akaren, sd kan
|akarstudenten visa att han inte missat ndgot och darmed har goda kunskaper.

Om patienten inte kan ge dem négot inlarningsvarde, det vill siga lakarstudenterna kan inte
lara sig ndgot nytt eller inte far taansvar, sa kanner de det som bortkastad tid, da de kunde lart sig
nagot annat under dennatid. Men, de far aldrig kdnna att de &r |akare, sdsom Merton et a (1957)
menar. De stér |angst ned paranglistan, de har minst kunskap och minst erfarenhet - och darfor far
de inte utfora det som riktigal&kare gor - tamedicinskt ansvar. Allt detta enligt fakultetens syn pa
livslang utbildning.

Visserligen far de géramer och mer desto langre de kommer i sin utbildning, men de
kanner sig helatiden asidosatta. Antingen saknar de kunskap for att klara en undersokning paen
svarare patient, eller & omstandigheterna sadana att det inte finns mojlighet for 18karstudenten att
utféra en undersokning, igen paminnande | akarstudenten om att han &r just student. De & studenter
och tror aldrig heller att de & annat &n studenter.
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Vad Becker et a (1961) menar &r att |8karstudenterna inser vardet av medicinskt ansvar och
erfarenhet, men att de omarbetar och anvander dessa grundlaggande vérderingar i sin situation som
lakar studenter ("They adapted the core meanings to apply to their immediate situation as
students”, Becker et al, 1961, s 239-240). Becker et a (1961) menar att varderingarnainte hade
samma innebdrd for |akarstudenterna, samt att de aldrig fick anvanda dem som |akare anvander
dem. Lakarstudenterna anvande dessa varderingar i sin specifika situation som studenter. Men ar
inte, som kritikernatill Becker et als (1961) studie menar, en vardering som tagits upp en
vardering aven om den anvandsi en situation dar du inte har fullt ansvar (Baszanger, 1985)?

Nér |&karstudenten narmar sig slutet pa sin utbildning, nar nastan alla tentamina & avklarade, sa
minskar det kortsiktiga malets inflytande och studentens langsiktiga mal, idealismen kommer fram
igen, enligt Becker et al (1961). Men detta & nu en mer professionell idealism, en medicinskt
pragmatisk idealism. Lakarstudenten vet nu mer vad man kan och inte kan gora. Idealismen visar
sigt ex. i att deinte vill behandla nagon patient utan att forst ha faststéllt diagnos och att deinte
vill taemot for manga patienter per dag. Det ansdgsi |akarstudentgruppen vara viktigare att rétt
kunnata hand om och ge sina patienter tillrackligt med tid for att stallaratt diagnos, an den 6kade
dagsinkomsten fler patienter gav for dem som amerikanska lékare.

Forfattarna menar att den kritik som lekman riktar mot att |8karutbildningen gor
|akarstudenterna cyniska inte stammer. Forfattarna menar slutligen att man inte kan ta
| akarstudenternas perspektiv under utbildningens gang som intakt for hur de blir som lakare.
Studentkulturen har bildats av ett visst miljotryck och nar denna miljd inte finns langre, sd behovs
inte heller de strategier for att klara av den, salange inte samma situationer uppstar igen.

Diskussion: Studien kan kritiseras for att en fran fakulteten fristdende och avvikande studentkultur
hade stoppats. Den medicinska fakulteten har stérre maktbefogenheter 6ver sina studenter jamfort
med andra fakulteter. Den hade haft all mdjlighet att ingripa mot en studentkultur vars syfte inte
Overensstdmde med den medicinska fakultetens.

Derefererade |&karstudenternai USA fick vidare ta mycket mer ansvar an vad
motsvarande | &karstuderande far gorai Sverige pa 1990-talet. Detta kan forstas ocksa varaen
effekt av uppstramning av regler och samhéllsférandringar sedan 1950-60-talet.

Forfattarna har valt att beskriva lékarstudenternas varldsbild som uppburen av ett
perspektiv som innefattar situationsbaserade véarderingar och handlingar, utan att for den skull se
detta som enbart ett beteende. Salunda finns det varderingar, men intei den form jag tidigare
definierat. Becker et a (1961) & noga med att understryka att de ser ett kortsiktigt perspektiv hos
|akarstudenterna, vilket de behover for att klara sig igenom uthildningen. Det |angsiktiga,
idealistiska perspektivet framskymtar igen i slutet av utbildningen, nér det kortsiktiga
perspektivets vikt minskar. Ar Becker et als (1961) definierade perspektiv anda att se som
varderingar? Kritikerna menar detta (Baszanger, 1985). Det gér ocksa att |asa mellan radernai
paragrafen ovan om internalisering av varderingar. FOr om |akarstudenterna assimilerar de
grundldggande professionella varderingarna sasom att de behover erfarenhet och skall ta
medicinskt ansvar, sa har de tagit upp varderingarna, aven om dei sin specifika situation inte kan
utnyttjadem till fullt, damiljon nekar dem att ta en |akares ansvar. Dessa assimilerade varderingar
&r varderingar i allaandra situationer ocksa, inte enbart i utbildningssituationen.

Vad studien visar &r att varderingar dverfors, i linje med att professionell socialisering &r
mer an en vanlig vuxensocialisering. Overforingen av varderingar tyder 8ter p& en extrem situation
med kanslomassiga band och maktband mellan |8karstudenter och |&karlérare, visande en
socialisering i paritet med barnssocialisering (Brim, 1968).
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4.3.2.1 B&de och?

Conrad gar i sin artikel Learning to Doctor (1988) igenom fyra autobiografers syn pasin
egen lakarutbildning pa Y ale och Harvard under 1980-talet. Han koncentrerar sig pa deras fyra ar
palakarlinjen, d v s han tar inte upp den féregaende fyradriga premed-uthildningen vilket krévs for
intréade. Hans slutsats blir att bade Becker et als (1961) och Merton et als (1957) perspektiv har rétt
till vissdel, men att en mer integrerad teori behovs.

Dessafyraldkarstudenter som skriver om sin utbildning till 1&kare & inga duvungar. De har
dlaarbetat eller |&st vidare efter sin Bachelor, var motsvarighet till fil. kand., innan de paborjade
sin l&karutbildningen. Tvaav dem hade vidare doktorerat, tvafick barn innan de blev fardiga med
sin utbildning och tvavar i trettiodrsdldern nar de borjade pa lakarutbildningen. Tre av dem hade
publicerat en bok innan. De &r, som Conrad skriver, "[...] people of 'letters,” humanists rather than
hard scientists." (Conrad, 1988, s 324). PAsa sétt & de kanske inte karakteristiska for vad
normall&karstudenten ser och upplever under sin utbildning. Men dessa | &karstudenter i
normalintervallets kanter kan visavilken kraftig socialiseringskalla |&karutbildningen &. Dock
skall ndmnas att dessa l&karstudenter verkar ha ett mycket mer spackat veckoschema, med bland
annat jourtjanst var tredje eller fjarde natt, &n vad motsvarande svenska | 8&karstudenter har. Vad
dessa"insiders' ser faller dock val ini vad "outsiders' har sett. Jag fokuserar har pa vad Conrad
(1988) skriver om den kliniska utbildningen.

Precis som hos Becker et a (1961) finner autobiograferna att det finns for mycket att |ara, att de
maste gora ett braintryck pafakulteten, att de inte var 1&8kare utan studenter, oavsett om de
forvantades spela detta. De finner att de implicit blir |arda nya varderingar och att de fran att fran
borjan haidentifierat sig med patienterna mer och mer identifierar sig med lékarna och andra
|akarstudenter, sasom Merton et a (1957) ser det. De antar och spelar rollen som lakare och spelar
mer kunniga an vad de kdnner sig varainfor patienter. Detta utvecklar Shuval (1975b) samt Shuval
och Adler (1977, 1979, 1980) mer nedan.

Men ytterligare aspekt framkommer i Conrads material (1988). Han kallar det "'detached
concern' " (Conrad, 1988, s 325, fran Fox och Lief, 1963). Ridder (1986) tar upp det nedan under
benamningen affektiv neutralitet. De blivande |&karnatrénas i affektiv neutralitet genom
djurlaborationer och dissektioner av lik i att objektivifiera ménniskan. Conrad (1988) menar att
dettatill en viss del krévs av en l&kare, men att denna uppdelning i kropp och §@ utdkas senare i
utbildningen till att gélla &ven levande patienter. Autobiograferna ser denna "detached concern”
nér |&karnaignorerar patienter, & bryska mot dem och talar i deras ndrvaro om dem, som om de
inte fanns. Allt centreras pa det tekniska tycker autobiograferna - tester som leder till diagnos och
behandling, men man |&r sig inte tala med patienterna och bry sig om. Patientkontakten skall vara
smidig, hjartlig och effektiv, men inte personlig. Lakarstudenternatar mot sin vilja dver denna
attityd.

Att 1&karutbildningen &r en starkt socialiserande faktor kan ségas, daen av autobiograferna
undrar: " '[...] by thetimel finish, will | still remember any of what | originally wanted to be?' "
(Conrad, 1988, s 330)

Diskussion: Paflerahdl i litteraturen (bland annat Baszanger (1985)) refereras att den framsta
kritiken mot bade Merton et als (1957) och Becker et a's studier (1961) &r att de enbart visar vad
|&karstudenterna & under utbildningen och inget sdger om vad de blir efter utbildningens slut.
Detta &r ocksaen del av Conrads (1988) kritik ovan, att det beh6vs en mer integrerad teori.
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4.3.2.2 Interpersonella faktorer

Finns det alternativa forklaringar till vad dessa"insiders’ upplevde? Kay och Blythe (1984) fanni
sin studie bland annat att aldre |8karstudenter & mer intresserade av interpersonella
fragestallningar (issues) én yngre |&karstudenter.

Med hjdp av intervjuer jamforde Kay och Blythe |karstudenter 28-44 & med yngre 21-23-
arigalakarstudenter pa University of Cincinnati. Av de dldre |&karstudenterna hade 81 % en hogre
examen an en fil. kand. (Bachelor Degree) sedan tidigare, dar de flesta hade arbetat flera ar, samt
nastan halften hade barn.

De ddre studenterna sigs av andra studenter, bade yngre och aldre, som béttre pa att klara
av svarigheter i |akarpatientforhallandet, ta svara medicinska beslut samt att forsta patienter. De
aldre var statistiskt signifikant mer intresserade av vanner och vanner som kunde stodja dem an de
yngre, visande deras storre intresse av interpersonella forhdlanden. Detta & helt i linje med
traditionella personlighetsutvecklingsteorier.

Diskussion: Allt ovan sagt skulle kunna férklara varfor autobiograferna kénde som de gjorde.
Dettainte sagt att de hade fel i att |&karutbildningen dehumaniserade dem, for att de var extra
kénsliga, utan att det kanske fanns en utvecklingspersonlighetsorsak som till en del férklarar varfor
de reagerade mer an sinayngre kurskamrater.

4.3.3 Professionellt rollspel - 1970-80-tal

Till skillnad fran interaktionister och funktionalister ansag, enligt Ridder (1986), déremot
forskarna pa 1970- och 1980-talen att det viktigaste for utvecklingen av en professionell identitet
och upptagande av varderingar var att spelaen professionell roll i gélva arbetet. Att observera
rollmodeller, samt hur |&karstudenterna behandlades av annan personal, studiekamrater, etc. &r
underordnat att spelarollen som |&kare. Socialiseringsprocessen enligt dessa forskare, dar Shuval
och Shuval och Adler redovisasi detalj nedan, sker inte frémst under den prekliniska delen utan
under den kliniska, dér |&karstudenterna far spelarollen som lgkare. Utgangspunkten for dessa
studier &r synséttet att en organisation bestar av handelser och arbetsuppgifter (enligt t ex. Katz
och Kahn, 1966). En rollinnehavare interagerar med sitt rollset. De forvantningar som stélls pa
rollinnehavaren - |&karstudenten - och det han presterar som rollinnehavare ger en modellering av
hans beteende. Dennateori om roller maste vidare kopplas ihop med en teori om socialisering - t e
X Merton et a's (1957) selektiva socialisering, byggd pa vuxensocialiseringsteorier.

4.3.3.1 Socialiserande agenter

Shuval (1975b) foljde |&karstudenter under det forsta och andrakliniska aret i Israel, vilket & ar
fyraoch fem av den sex &r 1anga utbildningen. Hon menar att det & under den kliniska delen som
lakarstudenternatar det stora steget mot att ta pa sig den professionellarollen. Det & har som de
tréffar paléakare och den kliniska vardag de senare skall arbetai. Innan under den prekliniska fasen
har de mest tréffat forskare. Lakarutbildningen i Isragl & upplagd pa liknande sétt som i Sverige,
med ett ars premedicinska studier, tva prekliniska (&r 2-3) samt tre kliniska & (ar 4-6). Darefter
efter examen foljer ett ars obligatorisk allméantjanstgoring innan legitimering.

Det israeliska utbildningssystemet och gukhusen har en starkt hierarkisk uppbyggnad.
Detta, samt att deras |akarl &rare ocksa & deras framtida arbetsgivare, padet sjukhuset de ar under
lakarstudierna, eller genom informella kontakter fran andra sjukhus, gor att |akarstudenterna
hamnar i underldge. Shuval ser i dennamiljo att forutséttningarna fér en extrem situation enligt
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Brim (1968) finns, samt att dettatalar for att professionella varderingar och normer assimileras,
sarskilt i den kliniska delen av 18karutbildningen.

Hon s3g rolltransformeringen som att |&karstudenterna svarade pa de férvantningar som
stélldes pa dem och spelade en roll. Lakarstudenterna véxlade mellan tvaroller och olika
beléningar: Den professionellarollen som i beloning gav fokuseringen pa det Iangsiktiga malet att
bli |18kare och nérde deras htga motivation, dels studentrollen som var familjar, l&ttspelad och
krévde mindre ansvar.

Man kan se det som att hon anvander Katz och Kahns (1966) synsétt med rollséndare och -
mottagare, samt rollset (se kapitel 3.3.2). Rollsetet har bestod av de fyra olika socialiserande
agenterna - l&karlararna, annan personal, patienter samt |akarstudenterna gdva som grupp. Shuval
studerade hur de fyra grupperna visade forvantningar pa lakarstudenter som studenter och som
professionellalékare.

Lakarlararna forstéarkte den professionellarollen genom att de krévde att |18karstudenterna
alltid skulle béaravit |&karrock och namnbricka, precis som de gava. De diskuterade patientfall
med dem. A andra sidan behandlades de ocksa som enbart studenter - |&karl&rarna gav dem
reprimander for dalig nérvaro, fragade ut dem och fick dem att kénna sig som femte hjulet under
ronderna.

Ovrig personal tilltalade ofta | &karstudenterna respektful It och med en del aktning, sdsom
detilltalade |&karna. De behandlade dem som l&karna, nér de utférde |akaruppgifter. Men
samtidigt |éaxade de upp dem for att de inte foljde ukhusets rutiner och stéllde till besvar.

Patienterna behandlade dem som l8kare nar de inte hade namnskylt. Nér de hade namnskylt
och det syntes att de inte var fardiga lakare, ville de ibland inte bli undersotkta av dem. Beroende
pa patientens dlder behandlades de ibland i en patroniserande ton.

Inom |&karstudentgruppen avbrét de inte en undersokning for att gatill planerad
undervisning. De fick skrivajournaler, de undersokte sjukavanner och gav dem troliga diagnoser.
Samtidigt fanns bland |&karstudenterna en rérel se mot denna professionalisering, att inte spelaen
roll man inte kan.

Shuvals dlutsatsi studien var att ingen av de fyra socialiserande agenterna dominerade, men att de
alaspelade olikaroller i socialiseringen - som ahorare, kritiker eller forstarkare for |akarstudenten
i hans rollspel som student och Iakare. Hon menar att tidigare studiers tyngdpunkt palakarlararna
och "stjarnlékaren” (huvudmodellen fér 18karstudenterna bland |8karlérarna) som viktigaste
socialiserande agent inte stammer.

De informella kontakterna med |&karl&rarna gjorde att |18karstudenterna férdes mer mot
|akarrollen an studentrollen. Om dennainformellaton sattes av klinikchefen eller ndgon annan
ddre |akare, sd gjorde franvaron av synlig status att trycket palakarstudenterna att agera som
professionell 6kade.

Samtidigt stoppade |&karstudenterna sig gava. Det verkade som det fanns ett tidsschema.
Defick inte gain i den professionellarollen for fort. Det fanns ett antal kontrollmekanismer -
ironi, skam, uppskattning (esteem) eller han (ridicule) fran |akarstudentgruppen som bestamde
farten, trots att alla var motiverade att ta sig an den professionellarollen.

Undersokningar av rollspel har gjorts &ven i skandinavien. Vid universitetet i Oslo
genomfordes en enkatundersokningar pa lakarstudenter i borjan av sin kliniska utbildning och
samtidigt palakarstudenter i slutet av sin kliniska utbildning. Bramness och Vaglum (1992) kunde
dér visa att |akarstudenternas identifiering med l&karrollen inte 6kade under
avdel ningstjanstgoring, men att den daremot 6kade vid mottagningstjanstgéring. Detta korrelerade
med att |8karstudenterna upplevde att de larde sig mer under mottagningar och att detta mer
motsvarade vad de sig som l&karrollen. Darmed ckade deras identifiering. Vid
avdel ningstjanstgoringen saknade de daremot klart definierade arbetsuppgifter, ansvar och mal.



Diskussion: Detta bekraftar Merton et als (1957) ansats, att nér |akarstudenternafick agera
|&tsaslakare Okar deras identifikation och darmed socialiseras de vidarein i rollen. Troligtvis
overfors varderingar till 18karstudenterna. Men blir 1&karstudenterna som sina modeller pa
mottagningsavdel ningen?

4.3.3.2 Modellering efter rollmodeller

Blir l&karstudenterna som sinamodeller? fragar sig Shuval och Adler (1980) i The Role of Models
in Professional Socialization. Socialisering av vuxnaskiljer sig fran socialisering av barn i det att
den vuxne kan véljamellan vilka véarderingar han vill tatill sig. Shuval och Adler studerade ater
igen de olika karaktarsdragen hos yrkesmannen i form av mannisko-, vetenskap- och
statuskomponenterna hos | akarstudenter (se Shuval 1975a). Hon f6ljde | &karstudenterna fran Tel
Aviv och Jerusalem fran innan de bérjade, under och efter de var klara med den sexdriga
utbildningen. Hon jamférde deras varderingar med vad deras |&karl&rare hade for varderingar.

Det visade sig att |8karstudenternas varderingsforandring kunde delas upp i tre
huvudgrupper:

1. aktiv identifiering - att de forandras och tycker mer likt sinalérare.

2. aktiv rejektion - att de forandras och tycker helt olika sina lérare och varvid l&rarna ses som
antimodeller.

3. inaktiv orientering - att de inte férandrasi sina véarderingar.

Det fannsingen av dessa tre vérderingsforéndringar som var mer dominerande &n de andra. Hon
kunde visa att det fanns en presocidisering, dalakarstudenterna och lararnavar 6verensi 8 av de
22 varderingar som undersoktes redan innan |akarstudenterna paborjat utbildningen. Under
utbildningens gang kvarhélls en del av dessa véarderingar, medan andra aktivt rejekterades. Detta
motsvarar de resultat Harvill (1981) redovisar i sin studie av presocialisering vid ett universitet i
USA.

Betydelsen av vetenskap minskar under hela utbildningen och i slutet ser 18karstudenterna
mer kritiskt pa vetenskap @n sinaléarare, da den kliniska vardagen har lart dem att man inte kan lita
helt palaboratorievarden. Samtidigt rejekterar |&karstudenterna aktivt de intrinsiska varden i status
- att hjdpa andra, fa ansvar, etc. Det gor de ocksa med méanniskokomponenten - formagan att
forsta andras kandor, att hja pa andra och minskalidande, etc.

Vid slutet av socialiseringen var |&karstudenterna och lérarna 6verens och tyckte likai 12
av 22 olikanormer. Det visade sig ocksa att varderingsforandringsmonstret var nastan helt likavid
de tva skolorna. Om de skiljde i monster, sAvar det inte diamentralt motsatta
varderingsforandringar som hade skett.

Vad som framgick ur studien var att |&karstudenternarelaterar till sinamodeller pa manga
olika sétt. De blir varken karbonkopior och eller det helt motsatta. Socialisering av dem &r en
komplicerad process. Shuval och Adler spekulerar om dessa | &karstudenter kommer att antaalla
sinal&karldrares varderingar senare under sin bana, eller om dessa varderingsférandringar ligger
fast och innebar nya férandringar inom professionen.

Shuval och Adler har vid analysen inte korrelerat |8karstudenterna for kon, mognad,
sociagrupp eller skolprestation. Ej heller har hansyn tagitstill att olikalérare & modeller
respektive antimodeller.
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Diskussion: Shuval och Adlers slutsatser sasmmanfaller med Harvills (1981) om presocialisering
och Harris (1974) om en anitmodelleringseffekt. Vad Shuval och Adler visar paar, i Merton et als
(1957) termer en socialisering med selektiv ackvirering av kulturen. Trots denna selektiva
ackvirering, kan man forutsiga | akarstudenternas varderingar? Ar det s hér de kommer att bli - &
det en ny generation pavag ut? Ar det rentav en upprepning av kritiken mot Merton et als (1957)
studier - en ny tidsanda?

4.3.3.3 Tasig igenommentalitet

Lakarutbildningen i Isragl & som tidigare redovisats, sex & lang, varav det tre sista & kliniska ar. |
sinaundersokningar av tvakurser i Tel Aviv och Jerusalem kunde Shuval och Adler (1977) efter
& sex draslutsatsen att de yrkeskaraktarsdrag hon definierade som tre komponenter bravisar delar
av karaktarsdragen i form av varderingar. Under alla sex aren visade sig de ménskliga dragen
(People) vara de som av |8karstudenterna ansags viktigast, vetenskap (Science) mittemellan och
status (Status) minst viktig, se definition under Shuval (1975a) ovan.

Men konsensus om dessa minskar under hela utbildningen, vilket hon anser beror pa att
| akarstudenterna mer och mer tillbringar tid i smagrupper pa de olika klinikerna. Dar méter de
bland annat olika sorters |8karlararemodeller. Denna heterogena, differentierade individuella
sel ektiva sociali seringsprocess hos | 8karstudenterna speglas i en minskande konsensus om
karaktarsdragen.

De véarderingar |akarstudenterna har bestams framférallt av vad de hade for asikter aret
innan. SAlunda &r varderingen till vetenskap vid ar tre en prediktor for vad de anser & fem. Vad de
ansag ar ett & en dalig prediktor for vad de anser ar fem.

Shuval och Adler tycker sig se en avtagande effekt av vad ansag fran borjan (tapering off),
det vill sagavad de hade for varderingar innan de borjade (&r noll) har mindre och mindre
betydel se. Men socialiseringsprocessen ér differentierad. Lakarstudenternas varderingar forandras
inte likformigt for alla tre komponenterna, utan varje komponent éndras fér sig, oberoende, utan
att paverkas av de andra.

| en mer djuplodande artikel utvecklar Shuval och Adler (1979) dettavidare.
Lakarstudenterna antar de vérderingar och det beteende, som finnsi den kurs de befinner sig -
internmedicin, Kirurgi, psykiatri, etc. Detta ser Shuval och Adler som en del av ".. the 'getting
through' pattern” (Shuval och Adler, 1979, s 84) som Becker et al (1961) diskuterar i
studentkulturen. Men Shuval och Adler anser att detta formodligen ocksa speglar den kraftigt
socialiserande kulturen inom l&karutbildningen under den kliniskafasen (.. it probably also
reflects the all-absorbing and dominant quality of the medical school subculture in which the
students find themselves", (Shuval och Adler, 1979, s 84)).

Vid ar sex, nar utbildningen nastan &r fardig, andras varderingarnaigen och varderingarna
vid & fem & inte langre en god prediktor for vad de tycker. Shuval och Adler anser att denna
nyorientering beror pa att |8karstudenterna snart skall ut och arbeta sjavstandigt under sin
allméantjanstgoring. De behover da andra varderingar én vad de klarade sig med som
|&karstudenter.

Diskussion: De forandringar i vérderingar Shuval och Adler (1977) ser fran ar till ar, dar aret
innan, i form av foregaende kurs, & en god prediktor for vad |8karstudenten anser aret efter,
sammanfaller nagot med Froelich och Bishops (1969) asikt om livscykelolikaroller, fast héar
nedbruten pa subspecialitetsniva for |akarstudenten (Shuval och Adler, 1979). Lakarstudenternas
varderingar andras inte likformigt helatiden, det &r en differentierad process och sker med olika
hastighet for de olika komponenterna (Shuval och Adler, 1977).
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Som Shuval och Adler ndmnt tidigare (Shuval 1975b) finns en stark hierarki och ett
beroende fran |akarstudenternas sida, vilket hon anyo finner har (Shuval och Adler 1979). Med
denna artikel, om att varderingar och beteende sa starkt forknippas med pagaende kurs och
specialitet, forstarker ytterligare argumentet om att professionell socialisering & en extrem
situation liknande barnsocialisering och att varderingar éverfors.

Froelich och Bishop (1969) ser studentens olikaroller och férvantningar som medicine
studerande, medicine kandidat, AT-l&kare, specialist under utbildning och slutligen specialist som
huvudproblemet. Detta &r i tiden val avgransade roller. Vad Shuval och Adler (1979) ser i sitt
material ar en kontinuerlig forandring, vilken kan bero pa de olikarollerna Froelich och Bishop
(1969) namner, men kan ocksa bero pa den starka identifikationen |8karstudenterna genomgar
under en placering paen ny klinik. Nyligen tenterad i medicin, med tron att man nu kan alt och att
varlden &r ett internmedicinskt falt (jamfor Becker et al, 1961), sa kastas | 8karstudenten i nésta
kursini kirurgins véarld, dar avvaganden och véarldshilden & nagot annat.

Shuval och Adler (1979) tangerar ocksa Becker et al (1961), i att |8karstudenternas
varderingar forandras igen, nér de ar pa véag att avsluta sin utbildning. Av vad de ansdg nér de
borjade finns nastaingenting kvar. Vad finns da kvar av varderingar och hallningar for den
examinerade |&karstudenten i den annu nyare, skénare varld som allmantjanstgérande och senare
|&kare under specialistutbildning?

4.3.4 Affektiv neutralitet - det naturvetenskapliga paradigmet?

Paul Ridder (1986) tar i sin artikel upp den affektiva neutralitet som han menar |akarstudenterna
forvarvar pandgot sétt under sin utbildning. Han ser att grunden till dennafinns redan i Merton et
als (1957) och Becker et a's (1961) material. Genom hela uthildningen far |akarstudenten ett sprak
sa att han okandigt kan diskutera sjukdom, blod, smarta, lidande och dod. Efter att han genomgatt
dissektioner av doda manniskor, djurlaborationer, obduktioner, spelat upp §ukdomar for sina
kurskamrater, samt traffat patienter i studentgrupp och ensam, blir han en del av klinikvardagen pa
gukhuset.

Han menar att den affektiva neutraliteten de sa hér tillskansar sig & en del av den
professionellarollen. Den beror pa den tekniska rationaliteten och patientobjektivifiering.

Objektiveringen eller vertagandet av den distanserade attityden gor att |&karstudenterna
kan koncentrera sig pa att |ara sig den tekniska biten av sitt yrke och att undvika att identifierasig
med sjukdom och lidande hos den enskilde patienten. Patienterna blir pa sa sétt ett objekt, ett
laromaterial for |akarstudenten, inte en manniskai sig.

Han menar att den affektiva neutraliteten ar en " Strukturmerkmal sozialer Systeme, Tell
einer professionellen Rolle, die Reflexivitat des Mitleidens eine Art von Rollendistanz, die auf der
Objektivierung des Patienten und technischer Rationalitét beruht. Der gesellschaftliche
Snnhorizont distanzierter Aufmerksamkeit gegenuber den Patienten ist die Technisierung
[kursiverat i original] der Medizin." (Ridder, 1986, s 6-7).

Vilket svaroversatt pa svenskablir: Den affektiva neutraliteten "ar kannetecknande for det
sociala systemets struktur, [det] &r en del av den professionella rollen, att medlidandets
reflexivitet &r en del av rolldistansen natur, vilken beror pa objektiveringen av patienten och den
tekniska rationaliteten. Den samhélleliga betydel sehorisonten for den distanserade
uppmarksamheten mot patienten ar teknifieringen [kursiverat i original] av medicinen.”

Ordet neutralitet skall inte tolkas som kanslokyla enligt Ridder (1986), g heller skall affekt
tolkas som en kanslomassig tillvanjning (svaréversatt, uppsatsforfattarens kommentar) ("...nicht
mit emotional engagierter Zuwendung zu verwechseln”, Ridder, 1986, s 6).

Ridder menar att |&8karstudenten antar denna affektiva neutralitet, da hela utbildningens
vikt ligger vid att lara sig alla medicinska tekniska bitar. Livet & baserat pa en maskinmodellen,
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inte psykodynamik, och detta gora att utbildningen i manskligt omhéndertagande kommer till korta
enligt Ridder.

Hur denna utbildningsprocess sker och vilket format den tar, om det & en process,
utveckling, ett skeende eller ett forlopp (*...Verlaufe, Ablaufe, Prozesse, Wandel oder Entwicklung
handelt." (Ridder, 1986, s 7)), kan han inte svara pa. Det enda han kan siga &r det som sker i motet
mellan den utbildande l&karen, patienten och |akarstudenten.

Det som Ridder kallar affektiv neutralitet sigs ocksa av de av Conrad (1988) recenserade
autobiograferna. Dar gick det under benamningen "detached concern. Andra forfattare har ocksa
debatterat detta, som ocksa gar under bendmningen objektivering. De Groot (1987) och
Colombotos (1988) havdar i sinadversiktsartiklar att detta ar ett problem, en dehumanisering av
lakarna. Bada ser att objektivering finns redan tidigt under utbildningen. De Groot (1987) refererar
i sin artikel till Fahrenfort (1985), som funnit att i och med att |&karstudenterna mer identifierar sig
med |&karna, s vilar deras beslut mer och mer pa medicinskt tankande och handlande.
Osakerheten minskar pa sa sitt. Baksidan av detta blir, enligt Fahrenfort (1985) (refererat i De
Groot, 1987), att |&karna distanserar sig fran patientens sociala situation och kanslor.

De Groot (1987) redovisar i sin artikel effekternaav en enveckaskursi medicinsk
psykologi palakarstudenter under sin forsta kliniska tjanstgoring. Den gav marginellt utslag. Hans
slutsats blir att insatser mot objektivering maste séttas in tidigare.

4.4 Sammanfattande diskussion socialiseringsstudier

Som inledningsvis sagt & Merton et al's (1957) studie den banbrytande. Den kan dock
marginaliseras av att den kanske framforallt visar en tidsanda. Shuvals (1975b) och Shuval och
Adlers (1977,1979, 1980) studier, med utgangspunkt i rollspel uppréttar Merton et a (1957) till
vissdel. Lakarstudenternatar efter sinalérare - men selektivt. Detta sel ektiva upptagande stémmer
med teorierna for vuxensocialisering och Merton et als (1957) definition pa socialisering. De bade
modelleras och antimodel leras efter sinal8karlérare.

Men, som Shuval och Adler (1979) visar, sd & dettainte nagot konstant. Under och
narmast efter en kurs, "a" och tanker |8karstudenten och ser vérlden som en kirurg,
internmedicinare eller psykiater. Sedan byter de standpunkt och vérldsbild (paradigm) igen. De
byter inte bara standpunkt mellan dessa kurser, utan ocksaroller. Det paradigm som finnsinom en
specialitet skiljer sig nagot fran den i en annan specialitet och det visar sigi den roll 1&karstudenten
spelar och i det rollset eller den personal, patienter och |&kare han interagerar med. | denna
extremamiljo, préglad av beroende och givande varderingar (Brim, 1968), ger rollsetet stora
influenser for att forstarka och modellera beteende och vérderingar, sasom Katz och Kahn (1966)
visar i sin genomgang av roller.

Vad detta séger oss &r att socialiseringsmekanismerna & mycket starka - men férénderliga, inom
det medicinska perspektivet. Shuval och Adler (1979) ser det som en del av kravet for att tasig
igenom en kurs. Ur ett annat perspektiv, sa kan man se detta som en effekt av Becker et als svar
(1961), att studentkulturen inser att sa har maste man bete sig for att kommaigenom, aven om
Becker et a (1961) ocksatillstar att varderingar upptas (men anvands som den student
|&karstudenten &r).

Shuval och Adlers studier tyder pa en djupare forandring an vad en autonom studentkultur
skulle kunna astadkomma - och Gverféra. Trots detta s sag de nér |akarstudenterna narmade sig
slutet pa lakarutbildningen, sa forandrades deras attityder igen. Som Mintzberg (1983) visar i sin
genomgang av den professionella byrakratin, si sker under den professionelles mangariga
utbildning forutom kunskaps- och fardighetsinhdmtning &en en indoktrinering till
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organisationsnormer. Denna &r inte avslutad i och med avslutad grundutbildning. Den fortsétter
under utbildningen till legitimation, samt sedan fortsatt till de normer som géaller specifikt i den
organisation den professionelle arbetar senare i. Detta kan forklara de férandringar Shuval och
Adler (1977, 1979) ser vid grundutbildningens slut.

Ett antal studier (Harvill (1981), Harris (1974)) har visat paen klar skillnad i attityder
mellan |akarstudenter och lararstudenter, det vill siga att dessa tva studentgrupper har olika
paradigm, samt att en presocialiseringsprocess finns for |&karstuderande. Men enligt Shuval och
Adler (1977) verkar presocialiseringens attityder inte ha nagon Gverlevnadseffekt.

Som tidigare diskuterat kanske Froelich och Bishop (1969) har rétt i att det finns
konsekutiva olikaroller for |akarstudenten och lakaren under helalivsbanan. Men finns det da
nagot bestdende paradigm, beteende eller vardering kvar efter utbildningen? Freidson (1994)
menar att det finns en bestdende véardering inom professionen. Det &r detta han forsoker fangai sin
definition av en till viss del sammanhallen expert- och serviceideologi. Dei Sverige sextiotva
forekommande specialiteterna maste mellan sig ha en viss dynamik. Den mangfald inom bade
professions- och socialiseringslitteraturen av definitioner kan spegla dessa fluktuationer, som bade
Shuval och Adler och Froelich och Bishop (1969) sett i sina arbeten avseende de olika
specialiteterna. Dock bygger alla specialiteterna pa den gemensamma naturvetenskapens grund.
Det kan vara svaret.

FOr sasom Ridder (1986) ser det, s & kanske den affektiva neutraliteten den enda kvarvarande
varderingen. Den affektiva neutraliteten eller objektiveringen ar kanske, som Ridder (1986) ser
det, resultatet av den moderna medicinens tekniska utveckling? Nagot som lett till ett uppslukande
av l&karen i det naturvetenskapligt tekniska paradigmet, det paradigm som lett till simanga nya
lyckade behandlingsmetoder. Lakaren blir kanske som den som med hammaren i handen enbart ser
en varld fylld av spikar. Pa sa sétt kanske ocksa objektiveringen & en oundviklig del av
|akarstudentens socialisering? Den kanske rent av & den enda kvarvarande varderingen efter att
|akarstudenten lamnat 5jukhusets socialisering, dar Becker et als (1961) och Shuval och Adlers
(1977) spar av honom dutar?

Pa 1700-talet fanns i behandlingsarsenalen knappt mer an empati (formagartill inlevelsei
andra personers reaktioner, (Nordstedts, 1990)) och trost att ge patienten. | dagens hdgteknol ogi-
serade medicin finns sd mycket mer for |8karstudenten att assimilera &n empati och att ge trost
under sin utbildning. Han kan med dagens kunskaper ge sina patienter mangdubbelt mer bot an
trost. Men al medicin, dagens som gardagens, borjar med empati och manga sjukdomstillstand,
sma som stora, kan inte ens dagens hdgteknol ogiska medicin bota eller sakert lindra. Men |akaren,
kan, med bdrjan i empatin, ge trost.

4.5 Systemanalysmodel|

| den refererade litteraturen har jag inte funnit nagon modell som sammanfattar de olika
systemmodellerna. Ett forsok till att sammanfatta modellernafinnsi Tabell 1 nedan. De
dimensioner de olika systemen beddéms ur & fem, se nedan. Jag har valt att férutom de fyra
systemmodellerna &ven ta med Froelich och Bishops (1969) tes om konsekutivaroller, da éven
den presenterar en forklaringsmodell for |akarstudentens utveckling under utbildningen. Ovriga
refererade studier saknar kriterier for att i ett forlopp beskriva lékarstudentens utveckling.
Centralt i mitt resonemang har varit att en socialisering sker och att den, enligt den tagna
definitionen omfattar bade upptag av varderingar och beteende hos lakarstudenten. Darfor valjer
jag att visa dessa bada dimensioner i min modell.
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Men en forandring av varderingar & en i manniskan djupgaende forandring i jamforelse
med en beteendeforandring, vilken kan vara av 6vergdende natur. Salunda borde en
varderingsforandring vara kvarstaende efter utbildningens slut. | den tredje dimensionen véjer jag
sdlunda att visa om synséttet |amnar en kvarstaende varderingsforandring hos | 8karstudenten.

De véarderingar som innan har varit eller har blivit kvarstaende efter utbildningens slut kan
ocksa forklaras av nagot annat, som t ex. en generationseffekt. Det basta generella exemplet pa en
generationseffekt & asikten om kvinnans rétt till jamstalldhet, vilken néstan fullstandigt
genomsyrar Sveriges yngre generationer av bada konen. Denna generationseffekt visar jag i den
fjarde dimensionen.

| den femte dimensionen slutligen visar jag om synséttet ger vid handa att |akarstudenten
har blivit standardiserad till en |&kare eller inte nér utbildningen &r slutford.

System / 1. Gett 2. Gett | 3. Kvarvarande 4.Visar 5.

Dimension vardering | beteende | socialiseringseffekt | generationseffekt | Standardisering
ar till 18kare

Funktionalist ja ja ja ja ja

Interaktionism | ja*1 ja dvergaende ? ?2*1

Rollspel ja ja dvergaende ja? ?

Affektiv ja ja ja nej ja*2

neutralitet

Konsekutiva ? ja ? nej neg

roller

*1 |dealismen har ersatts av en pragmatisk idealism.

*2 Affektiv neutralitet &r en del av den professionella rollen, men inte hela delen.

Tabell 1. Matrismodell 6ver de fyra systemmodellerna samt konsekutiva roller.
Fréagetecken innebér att studien inte kan besvara fragan.

Vad matrismodellen séger oss & att alla synsétten (med reservation for varderingar hos
konsekutivaroller) socialiserar och dverfor varderingar och beteende. Sdlundafinner jagi min
genomgang av socialiseringsstudier om lakarstudenter att |akarstudenterna under sin utbildning
utsétts for en extrem socialisering enligt Brim (1968) och upptar nya vérderingar. Dessa
varderingar de fatt via socialiseringen yttrar sig i ett nytt beteende. Men blir de standardiserade till
|akare? Den frégan &r svarare att svara pa

For funktionalisterna (Merton et al (1957)) blir |&karstudenten mer och mer en |&kare allt
eftersom l&karutbildningen fortskrider. | slutandan &r de standardiserade till [&kare.

Interaktionisterna (Becker et al (1961)), ser en 6vergaende socialiseringseffekt till
studentkultursynséttet i det korta perspektivet. Samtidigt menar de att den idealism |akarstudenten
hadei bdrjan av sin l&karutbildning framkommer mer i slutet av utbildningen, men nu som en
pragmatisk idealism. Denna pragmatiskaidealism bygger ett perspektiv, vilket innefattar
situationsspecifika varderingar. Om dessa varderingar nu forandrats, vilket forfattarna tillstar, sa
har |akarstudenterna genomgatt en socialisering. Saledes finns det en standardisering till 18kare,
trots att studien utger sig for att inte kunna visa detta. Om en kvarstéende socialiseringseffekt till
det 1angsiktiga perspektivet finns diskuterar inte studie. Det gar aven utanfor denna uppsats mal.

Aven rollspelsanhangar na (Shuval och Adler (1977, 1979, 1980)) s&g en dvergaende
socialiseringseffekt, dar |18karstudenternas varderingar anyo forandras vid examen, men detta utan
att man som tidigare kunde prediktera deras asikter fran vad de ansag aret innan. De spekulerar i
om dessa vérderingsforandringar som de ser hos |8karstudenterna & resultatet av en
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generationseffekt, en kritik som tidigare ocksa riktats mot Merton et als (1957) studie.

For rollspel sanhangarna ar detta problematiskt. Om |ékarstudenten lart sig |&karrollen
under alla de kliniska aren av utbildningen och nu kan spela den till fullo vid slutet av
|akaruthildningen - varfor kan han inte utnyttja den d&? Stéller, som Shuval och Adler (1979)
menar, verkligheten under allméntjanstgoringen andra krav, dar (student)lékarrollen inte fungerar i
den miljon, eler finns det andra orsaker, vars natur vi inget vet om, da deras modell saknar
mojlighet att pavisa det? Slutsatsen blir att studien inte kan visaom en standardisering till |akare
sker under |&karutbildningen. Att varderingar och beteende dverfors under 18karutbildningen &
daremot Kklart.

Den fjarde av systemmodellerna, den affektiva neutraliteten, har en kvarvarande
och standardiserande socialiseringseffekt pa varderingar och beteende - men endast pa en del av
den professionellarollen. Vad som finns forutom denna &r inte studerat. Ddljer sig hér Froelich
och Bishops (1969) konsekutivaroller, eller |&karstudentens personlighet, eller rentav delar av
rollspel ssynséttet vilkainte kan métasi Shuvals modell (1975a)?

Om de konsekutiva rollerna slutligen, vilka baseras pa en kort artikel, sa &r
Froelich och Bishops (1969) utgangspunkt att |akarstudenten inte i det nuvarande
utbildningssystemet &r standardiserad till den roll han skall ha som féardig specialist vid
|akaruthildningens slut. Saledes blir han inte standardiserad efter |8karutbildningens slut. Detta ar
en process som tar ytterligare, krokiga, ar. Froelich och Bishops (1969) artikel ger inte vid handa
om de ser ndgon kvarvarande socialiseringseffekt av de tidigare rollerna, men de namner att de
foregdende rollernainte forbereder den blivande |&karen pa den speciadistroll han sa smaningom
skall spela. Att beteende dverfors stér klart, men huruvida varderingar 6verfors kan inte utldsas ur
detta synsdtt.

Sammantaget safinnsdet i de ovan studierna stod for att varderingsoverforing sker hos
|akarstudenterna under |akarutbildningen. Med forbehall sker dven en standardisering till 18kare, i
allafall till en del av rollen, den affektiva neutraliteten. Men om och hur hela den professionella
socialiseringen till en standardlakare ser ut gér inte att svara pa.

5 Lékarutbildningen

5.1 Lakarutbildningens uppl&ggning

For att fordjupa forstael sen for de genomgangna socialiseringsstudierna, samt ge en bild av en
|akarstudents vardag, vilka socialiseringsstudierna analyserar, sa foljer har en genomgang av den
svenska lakarutbildningen, samt en beskrivning av en |8karstudents vardag under den tidiga
kliniska placeringen.

Lakarutbildningen sker vid universitet under 11 terminer, 220 poang, vilket ger en
|akarexamen. Terminernafram till atminstone 1999 var 22 veckor langa, mot 6vriga fakulteters 20
veckor. Darefter foljer 18-21 manaders allmantjanstgoring, for att fa ytterligare praktisk erfarenhet,
vilket kravs av alalakare oavsett specialitet. Lakaren arbetar da avstandigt under handledning
av ddre specialistkompetenta | akare. Efter godkand allmantjanstgdoring genomgar |akarna en
muntlig och skriftlig examen for att erhdllalakarl egitimation.

Dérefter foljer speciadistinriktning inom en av de sextiotal specialiteter som finns under
minst fem ar. De flesta avslutas med en frivillig specialisttentamen. Vidare doktorerar ca 25 % av
lakarna, vilket motsvarar ytterligare fyra heltidsar (VIK/AT, 1996).
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Universitetsutbildningen (L&karutbildningen, 1997) & uppdelad i tva delar, en preklinisk
och en klinisk del. Den prekliniska sker under de férsta fem terminerna och behandlar de kemiska,
biologiska, anatomiska och fysiologiska grunderna for den friska méanniskokroppen. Blocket
avlutas med gukdomsléra. Lakarstudenten kallas under hela denna perioden for medicine
studerande.

Dérefter foljer sex kliniskaterminer med fordjupning i praktisk sukdomslara. Lakarstudenten
kallas nu medicine kandidat. Blocket inleds med en kurs dar kandidaterna far |ara sig ta upp
gjukhistoria och gora en allmén kroppsundersokning. Sedan foljer internmedicin, ortoped-, allmén-
och urologisk kirurgi, neurologi, barn, infektion, dgon och psykiatri, etc. Har lars ytterligare
undersokningsteknik ut, fler sukdomars uppkomst och utveckling presenteras, samt symptom,
utredning och behandling for dessa. Kandidaterna tréffar patienter pa de olika klinikernas
avdelningar, mottagningar, operationssalar samt akutmottagningar. De far erfarenhet av hur olika
sjukdomar yttrar sig och far forhoppningsvis lite av en "klinisk blick" - kanslan for vad det & som
fattas patienten, samt |&r sig var gransen gar mellan det sdllsynt normala och det suka. Den
medicine kandidaten bar nu vit rock med namnbricka, som |akarna och 6vrig personal pa
mottagningarna eller avdelningarna. Titeln under namnet pa namnbricka & Med. kand. (medicine
kandidat). Om situationen pa placeringen sa kraver bars &ven sjukhusbussarong samt eventuel It
vita g ukhusbyxor.

For att forbattraintrédet i den kliniska perioden ges en kursi "Tidig patientkontakt", under
termin ett till fem. Dér |&r sig de medicinstudenterna mycket rudimentar samtal steknik under
termin ett. Under de féljande terminernalér de sig basal undersokningsteknik, samt auskulterar en
eftermiddag varannan vecka. Dettainnebér att dei vit rock féljer med en |&kare under dennas
arbetsdag nér han har patientmottagning och lyssnar och lar. Alla medicinstudenterna har givetvis
namnbricka med namnet och titeln Med. stud. under.

5.2 Organisation av klinisk tjanstgdring under Kirurgplaceringen

Ett gukhus & uppdelat i ett antal kliniker, t ex. internmedicinsk, 6gon- och psykiatrisk klinik.
Enligt studieordningen 1996 borjar den kliniska tjanstgoringen termin sex. Den & forlagd pa den
internmedicinska kliniken. Halvatermin 7 och halvatermin 8, daterminen &r delad, & forlagd till
de kirurgiska klinikerna.

Hér utbildas nu i det kliniska stadiet de medicine kandidaternai de opererande
specialiteterna. Uthildningen bestar av 8 veckor allmankirurgi (i princip balen), 4 veckor ortopedi
(lemmar och ryggrad), 2,5 veckor urologi (urinvégarna och manliga kénsorgan), 2,5 veckor
anestesi (narkos) samt en veckas separat rontgendiagnostik (Kirurgi termin 7/8, 1996).

Sdlunda & omradet uppdelat i flertalet kliniker - den kirurgiska, ortopediska, urologiska,
rontgenol ogiska samt anestesiologiska kliniken. Dessa kliniker bestar av en eller flera avdelningar.
Kirurgen & en stor Klinik och har i Lund tre avdelningar - nummer 13, 14 och 15. Avdelningarna
& specialiserade. Paavdelning 15 finns alla akut inlagda patienter fran akutmottagningen.
Avdelning 14 har hand om patienter med sjukdomar i 6vre och nedre magtarmkanalen, samt
kérlsukdomar. Avdelning 13 slutligen har hand om lever-, gall-, bukspottkdrtel 5jukdomar samt
gukdomar i inre kortlar. Avdelningarnai sig & vidare uppdeladei olika kliniklag, t ex. har
avdelning 14 tre lag - 6vre och nedre magtarmkanal, samt kérl. Kliniklagen har olika farg - rod, bla
samt gron. Detta gér igen i fargen pa patienternas parmar, nycklar, etc.

Syftet & att man som medicine kandidat skall folja arbetet pa den klinik, avdelning eller i
det kliniklag (eller team som det ocksa heter pa svenska) man blivit lottad till och pa sa sétt fa
klinisk praktik. Den minsta grupp man & i & cirkafyra kandidater per avdelning eller
avdelningsgrupp.
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Man roterar sedan runt enligt ett faststallt schema pa de olika klinikerna och kliniklagen.
Avdelningarnas arbete bestar grovt av fyra olika delar som kandidaterna skall deltagai. Dessa &r
rontgenronder, operationer, mottagningar och avdel ningsarbete. Utanpa detta har varje klinik en
akutmottagning som bemannas av |&kare fran respektive avdelningar. Akuttjanstgoring ingar
obligatoriskt ocksa som en del i kandidatens tjanstgoring, bade dagtid och kvéllstid pa vissa
kliniker, enbart kvallstid pdandra. | princip har man kvallsakuttjanst 17-24 var tionde dag, vardag
som helg. Som kompensation far kandidaten &ta gratis kvallsmat i personalmatsalen den kvall han
har akutjourstjanst. Nagon annan kompensation utgar inte.

Paden klinik och i det kliniklag man blivit placerad f6ljer man sedan lagets |&kare. Till
skillnad frén sjukskoterskeelever ar vi inte tilldelade en handledare och féljer denne. | stéllet delar
kandidatgruppen upp sig pa det antal |akare som finns och foljer, sarattvist som magjligt, med en
|akare under dennes dag, sa att allafar lika mycket av operation, mottagning och avdel ningsarbete.

| och med att fasta handledare inte existerar, s har vi ett val att gora vilken lakare vi vill
folja. Innan man kommer till en avdelning har man ofta via kurskamrater som varit dar innan tagit
reda pavilkalakare som &r bra och vilka man skall undvika.

Med denna forkunskap forsoker man redan forsta dagen pa avdelningen, om det gér, véja
rétt kliniklag och rétt |akare att ga med, for att hamna hos de "kandidatvanliga lakarna'. Mer
utforligt innebéar en kandidatvanlig |8kare att vederbtrande ser en som en jamlike och inte férsoker
bli av med en. Vidare beréttar |8karen utforligt om sina patienter, later en undersoka, |ater en stélla
egna fragor till patienten, svarar pa ens egna frégor - kort sagt tycker om att undervisa och lara ut.
En kandidatvanlig |&kare kan ocksa foresla operationer som kan vara nyttiga att se, andra ronder
som kan varaintressanta att folja med pd, samt |ata en vara med om speciella undersokningar, eller
frankt tala om att utbildningsvardet for den mottagning man vill ga med pa &r begransat och att det
&r béttre att ga hem och Idsa. Om man inte har ndgon forkunskap om vilken |akare man bor folja,
saforsoker man fraga sjukskoterskorna pa avdel ningen innan |akarna kommer, vilka som "&r
lampliga att ga med".

Insprangt i veckoschemat &r ocksa ofta forel asningar om 1-2 timmar per vecka av 1&kare pa
kliniken. Varje vecka behandlas ocksa ett antal till kursen anslutna problembaserad praktikfall.
Detta sker pa gruppmaéten om ungeféar atta kandidater tva ganger per vecka - ett startmaéte i borjan
av veckan om 1,5 timmar och avslutning om tvatimmar pa fredagen.

Kandidaterna & schemal agda pa avdel ningen fran 0800-1700 mandag till torsdag. Fredag 0800-
1200 &gnas &t forel asningar, samt eftermiddagen &t det avs utande problembaserad
praktikfallsmotet. Det ar obligatorisk nérvaro hela den schemalagda tiden, samt alla akutjourer
dag- och kvéllstid (Kirurgi termin 7/8, 1996). Allaférelésningar & inte obligatoriska, men i
praktiken kravs narvaro for att |ara sig den senaste diagnostiken och behandlingen, vilken ofta
andrat sig fran larobokens tryckning.

Kvéllar och helger ar vigda &t |asning av den digra kurdlitteraturen. Om inget hander pa
avdelningen, samt mottagning, operation och akutmottagnings platser ar besatta utan sjukfranvaro,
satar man givetvis dennatid i ansprak for l&sning.

5.3 Kirurgklinikens veckoverksamhet

En avdelnings veckoarbete bestdr av 2-3 dagar operation och 2-3 dagar mottagning, forutom
avdelningsarbetet. Varje morgon bérjar med en réntgenrond som tar cirka 15 minuter. Pa den visas
akutafall, avdelnings- samt dagens operationsfall. Efter varje rond &r det fragestund och ibland
forelasning for kandidaterna. Vidare har vissa lag specialrontgenronder for komplicerade fall en
gang i veckan, for att tillsammans med andra specialiteter (t ex. cancerlakare) planera fortsatt
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behandling. Férutom detta bedomer alla lakare sina egna patienters rontgenbilder redan efter att de
blivit tagna. Under kvéllar och helger sker ingen mottagningsverksamhet. Jourverksamhet pa
akutmottagningen finns dygnet runt alla dagar. Vidare sker under helger &ven rond pa
avdelningarna.

Varje avdelning har rond nastan tva ganger varje dag. Dels en kort direkt efter
rontgenronden pa morgonen, dels en langre pa eftermiddagen. Ronden pa férmiddagen & mer av
en snabbrond, for att folja upp om nagot skett med patienterna under natten. Ronden pa
eftermiddagen |agger man ned mer tid pa och da planeras ocksa fortsatt behandling. Vid ronden
talar man med alla de patienter som man har hand omi i sitt lag. Man f6ljer upp hur de mar,
meddelar undersokningsresultat, hur man skall ga vidare efter detta, gor andringar i mediciner och
intravendsa vétskor, samt undersoker dem igen om sa behovs. Patienterna ligger inlagda pa
avdelningen antingen for utredning av sjukdom, dér olika sorters understkningar skall goras, eller
for en operation. De kan hainkommit akut €ller om det varit en planerad inléggning, sa har de
blivit kallade till inl&ggning.

Som medicine kandidat gar man alltid med pa ronderna. Dessa avbryter all annan verksamhet, t ex.
om man & pamottagning eller operation.

Som kandidat far man ocksa skrivain patienter. Nar en patient skall 1aggasin pakliniken for
operation eller mer avancerade undersokningar tar man alltid upp en sukhistoria och gor ett sk.
status - lyssnar pa lungorna och hjartat, undersoker kortlar, buk, lemmar, etc. Man féljer sedan
denna patient under dens tid pa avdelningen - vilka andra undersokningar som gors, vad de visar,
vilken behandling patienten far och hur det gér. Da alla patienter paen klinik &r tilldelade olika
vardpersonallag - rott, blétt, gront, etc., delar kandidaterna upp sig och man foljer t ex. allablda
patienter.

Vidare skriver man remisser till undersokningar, epikriser (sammanfattning av vad som
hant under en sjukhusvistelse) och daganteckningar (hur patienten mar, vad underokningar visat
och vad man planerar) i varierande omfattning pa patienter, bade sina egna, t ex. blda, och andra
man blir tilldelad.

Pa en mottagning kommer patienter for uppfoljning efter en operation eller behandling,
eller som ny patient med remiss fran ndgon annan lakare. D& Lund &r ett regionsjukhus &
patienterna av tva slag, dels fran Lund med omnejd, dels patienter langre ifran och med svérare
sjukdomar. Ofta 6vervager de med svérare sjukdomar. Som kandidat far man varamed i alla
patientsamtal och i man av tid och majlighet, genomféra enklare undersokningar.

Pa operationsavdel ningen opereras patienter som tidigare lagts in pa kliniken. Som
kandidat foljer man antingen operationen pa avstand utanfor det sterila saret, eller & med
sterilkladd som assistent "i saret”.

Till klinikens akutmottagning kommer patienter som behover vard omgaende. Beroende pa
hur mycket erfarenhet man hitintills ackumulerat och hur mycket patienter det finns, tar man
antingen hand om patienter av eller gar bredvid akutlakaren. Om man tar hand om patienter
gav som kandidat tar man upp sukhistoria och undersoker, d v s gor ett status. Man informerar
sedan akutl&karen om vad man funnit och foresar vad som skall goras. Tillsammans gar man
sedan in till patienten och akutlékaren tar upp sukhistorien igen samt undersoker patienten.
Dérefter beslutats vad som skall goras. Om patienten skall laggas in far man skrivain patienten
och rapporteratill avdelningen. Vid svéraolycksfall eller mycket svéart sjuka patienter tar alltid
akutl8karen hand om patienten.
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5.4 Den medicine kandidatens vardag under kirurgplaceringen

Sjukhusvardagen for |akarna bestar av utredning av patienter, samt beslut om behandling,
operation for opererande specialiteter, administration, egen utbildning, samt att utbilda kandidater
som gér bredvid. Egen utbildning for 1&karna &r antingen del i utbildning till AT-l&kare, till
speciaistlakare, eller vidareutbildning for redan fardiga specialister. Utbver detta bedriver en del
|akare forskning. Vissalakare & anstallda som amanuenser och hdller i utbildningen for
kandidaterna pa kliniken, samt har utfor ofta egen forskning parallellt med dennatjanst.

Av alla dessaolikadelar man deltager i 1&r man sig mest pa akutmottagningen, nér man tar
hand om patienter §alv och far agerai form av 1&kare och §alv bedéma vad fér ukdom en patient
har. N&st mest |ar man sig pa en mottagning. Detta & alla éverens om - lakare savél som
kandidater. Detta gor att om ingen kandidat finns placerad pa akutmottagningen en dag, eller &r
siuk, sa &r det alltid ndgon som tar den platsen. Darefter fylls mottagningens vakanser. Enbart de
mycket kirurgiskt intresserade féredrar operation.

Som kandidat béar man vit 1akarrock med namnskylt. Under namnet skall det sta"med.
kand.", medicine kandidat. Ovrig personal har motsvarande namnbrickor. En del av kandidaterna
véljer att ocksa bara Landstingets vita bussarong och byxor, andra att ha egna kléder under. De
kandidater som bér bade Landstingets vita klader upptill och nedtill ses med lite milt Gverinseende
av de andra, som ett tecken pa att dei helvitaklader tror att de & mer an de kandidater de faktiskt
ar.,

Kirurglékarna har oftast galva vita byxor, vit eller gron bussarong samt vit rock. Ibland har
de egen skjorta eller tréja med vita Landstingsbyxor. Det & enbart kirurger som bar grén
bussarong. Inga andra specialiteter férutom narkosl&kare har gron bussarong. Detta hor samman
med att grona klader gar enbart att f& pa en operationsavdel ning, nar man byter om infor operation.
Den gréna bussarongen med i Ovrigt vita kl&der & i praktiken ett signum for kirurger.

Vid klinikens allménna rontgenronder samlas alla klinikens |ékare samt de medicine kandidaterna.
Oftasitter de aldre |akarna pa faststéllda platser 1angst fram. Ovanfor det blandat kandidater och
lakare, eller kandidater pa en sida gangen och lakarna pa andra, ofta beroende pa om den kliniken
har ett obligatoriskt morgonmate for |&karnainnan eller . Rontgenronderna leds av en
rontgenlakare. Man gar igenom alla akuta fall frén gardagen samt rontgenbilder fran inneliggande
patienters undersokningar eller efter operation, samt eventuellt mottagningspatienters bilder.
Ronderna gar ofta fort fram.

Avdelningsrondens mittpunkt & rondvagnen, dar journalerna for kliniklagets patienter
finns. Man gar sedan rond med rod, bla eller gron sjukskoterska som ansvarar for just dessa
patienter. Ronden leds av en av |18karna, ibland av en yngre, ibland av klinklagets dverldkare. Man
gar fran patient till patient och hor hur de mér, beréttar vad undersokningar gett och vad man
fored&r skall goras harnast.

Det & enbart den rondande |8karen som talar med patienten. Om det & en gukskdterska
som inte haft patienten innan hdsar hon pa patienten nér lakaren ar fardig. Allaandralakare och
kandidater &r tysta. Den rondande lakaren gar in forst till patienten och sedan ibland de andra
lakarna och sedan kandidaterna, ibland kandidater och lakare huller om buller. Oftast gar dock
ansvarig gukskoterskain sist.

Ar man schemalagd pa mottagningen gar man dit och |&ser mottagningsschemat for de
olikaldkare som &r uppsatta, samt valjer en lamplig |akare att ga bredvid. Vem som &r lamplig att
gamed vet man antingen genom att man gatt med en l&kare innan, vars rykte &r gott, eller att man
fragat mottagningsskéterskan "vem som & lamplig att ga med". Skoterskan kan da upplysa om att
nagon idag har en diger 6verbokad mottagning och att det kanske & |lampligare att ga med nagon
annan, etc. Man fragar sedan den valda lakaren om man kan fa vara med pa hans eller hennes
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mottagning. Eller har man innan bestamt med en |1&kare om att var med pa dennes mottagning.

Lakaren man gar bredvid brukar kort dra patientens sjukhistoria, om patienten &r kand
sedan innan, innan man tillsammans gar in i mottagningsrummet, da det & ont om tid. Om
patienten inte & kand, far man lasajournalen sjdv innan. Under mottagningen foljer man vad
|akaren sager och gor, undersoker eventuellt salv, samt staller fragor till patienten. Efterdt
diskuterar man med |&karen hur och varfér han gjorde s3, samt annat relevant for patientens
sukdom.

Alla pa operationsavdel ningen har grona klader, tofflor, harnat, samt ocksa munskydd néar
man gér in pa en operationssal. De dagar man har operation har man antingen redan bestamt med
sina kurskamrater vem som skall ga pa vilka operationer, eller beroende pa vilken avdelning man
& pa, sA g man till operationsavdel ningen och |&ser operationsschemat. Man fragar ansvarig
kirurg om man far vara med.

Beroende pa hur operationen ar upplagd kan man fa vara med och assistera. Da steriltvattar
man handerna, samt blir kl&dd med steril rock och handskar av ansvarig operationssjukskoterska.
Man far da sta"mitt i siret" och se hela operationen fran nara hall, samt hjalpatill att halla hakar,
peanger, saxar, sugar, samt kan stélafragor. Ibland far man &ven sy enstaka, ibland de flesta
stygnen n&r huden skall forslutas efter en operation. En operation kan ta allt fran 15 minuter till
atta-tio timmar. Oftare & det dock tvaeller fler kirurger och daféar man st pa hall och titta, samt
ibland fa komma ndrmare nér det finns nagot intressant att visa.

Pa akutmottagningen kan det vara bade valdigt lugnt och valdig kalabalik. Akutlakaren
eller gukskdterskan brukar oftavaja ut lampliga patienter till en att ta hand om gjélv. Ofta skiftar
man med att ta egna patienter och félja med akutl8karen till mer komplicerade patienter. Efter att
man tagit hand om en patient sjalv brukar man ofta fa feedback om vad man skall lagga méarke till
och gora, etc. av akutlakaren.

Efter denna genomgang av en kandidats vardag under kirurgiterminen har vi fatt den
bakgrundsinformation vi behtver for att forsta vilken sorts miljo den svenske |8karstudenten
utbildas i och vari socialiseringen - och standardiseringen till [8kare sker? Vad kan jag dra fér
slutsatser ur mina dagboksanteckningar? Har jag forandrats? Ar jag pa vag att bli en
standardl&kare?

6 Resultat av dagboksanalys

6.1 Inledning

Kapitlet & uppdelat i tvaunderdelar. Forst diskuteras analysens resultat i generella termer, samt
jamforelser gbres med litteraturen.

Dérefter foljer en specifik del. | denna analyseras min interaktion med mitt rollset, samt
speciella grupperade handel ser som framkom vid den vidare analysen. FortlGpande i texten gor jag
hela tiden jamforel ser med tidigare genomgangen socialiseringslitteratur.

Analys av dagboken resulterade i 174 handel ser mellan interaktionspar. Dagboken
innehaller dock endast 160 numrerade handel ser. For fjorton dagboksanteckningar var det inte
mojligt att bryta ned anteckningen i mindre delar utan att betydelsen i anteckningen skulle ha gatt
forlorad. Dessa fjorton handelser innehdll tvainteraktionspar. Darfor har dessa registrerats som en
handelse, men bokforts i tva kolumner. Ett exempel gives nedan:
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11 Dr WS, somjag gar tillsammans med, tar sig tid att forklara bade for mig och patienterna.
Dennahandelse nr 11 & representerad bade i interaktionsparet |akare - patient, samt i
interaktionsparet |akare - 18karstuderande.

6.2 Generella resultat

Daghboksanteckningarna speglar vad jag som | 8karstuderande upplever som viktigt. Mg oriteten av
mina observerade interaktioner (53 % 92/174) sker med |&kare, vilkajag tillbringar det mesta av
den kliniska tiden med, samt minst med andra | 8karstuderande (1 %), se tabell 2 nedan.
Interaktion med personal & vanligare &n min egen interaktion med patienter och l&kares
antecknade interaktion med patient tillsammans (21 % for interaktion med personal, mot 10 %
respektive 6 % med patient). Huvuddelen av interaktionen med personal innefattar
operationsbestyr - fragor nar en operation borjar, om sterilkladning, etc. Visserligen interagerar
|akaren hela dagen med manga patienter under tiden som jag foljer denne, men det &r baraett fétal
av dessatillfallen som jag registrerat i min dagbok.

I nterakationspar | Laékarstudent | Patient Personal Lakare
L &karstudent 2 11 37 92
Patient - - - -
Personal - 2 - -
Lakare - 18 8 4

Tabell 2. Antal handelser per interaktionspar.

Vad dessa siffror sager & de vikter jag sitter pa de olika rollinnehavarnai mitt rollset.
Sdlunda &r de viktiga personerna fér migi mitt rollset i viktad ordning lakaren 53 %, annan
personal 21 %, observerad interaktion |8kare-patient 10 %, samt patient 6 %. Den viktigaste
personen for mig ar l8karen, setabell 2 ovan. Vad han gér och hur han beter sig skapar fler intryck
hos mig &n ndgon annan del av mitt rollset. Shuval (1975b) fann att av alla de fyra socialiserande
agenterna - |akarlararna, annan personal, patienter samt |&karstudenterna sjalva som grupp, savar
det ingen som dominerade. Minasiffror talar for att |1&karen & den dominerande och att
|&karstudentgruppen har en mycket perifer betydelse.

Detta & dock inte hela sanningen. Aven om detillfallen till interaktion med patient jag har
ar f3, sdkan dessatillfdlen varaav storre vikt &n andrainteraktioner, vilket bland annat Merton et
al (1957) poangterar - det & da studenten far kanna sig som lakare. Becker et als (1961) huvudtes &
andrasidan &r att miljon inte tillater |8karstudenten att ta ansvar. Som lakarstudent &r man i
verkligheten pakliniken kluven i sinaroller, vilket handelserna under ett jourpass en kvall pa
ortopedakuten nedan visar exempel pa.

120  Nér jag kommer till ortopedakuten, sa halsar jag pa sjukskoter skan och under skter skan.
Jourhavande ortoped BK har inte kommit an. Vantar.

121  Yukskoterskan pa ortopedakuten fragar omjag vill ta patienter sjalv. Siger nej. Jag
kénner mig interiktigt saker.

122 Ortopedjour BK kommer. Han ar lika fyrkantig som sist och trétt igen. Han i stort sett
satter en patientjournal i handerna pa mig. Jag fragar hur jag skall undersoka, far svar och gar
sedan in till patienten.

123  Patienten accepterar mig fullstandigt som lakare. Tar upp gukhistorien —men det blir
tysta luckor - hon vet inte vad hon skall siga, for hon vet inte hur rollerbladefallet gatt till. Det
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finns kanske inte s3 mycket att siga, mer an att hon trillat och nu har ont. Understker henne.
Sager att det har far vi rontga.

124  Kontrollerar med ortopedjour BK. Han anser att rontgen av fotleden racker, réntgen av
underbenet behdvs inte.

125 Hanger istéllet pa ortopedjour BK, da jag vill se mycket. Omjag tar egna patienter tar det
langre tid och under tiden kan jag missa n&got jag borde se...[ handelsen trunkerad]

133  Jukskoterskan pa ortopedakuten kommer med jamna mellanrumin och vill ge mig nya
patienter, men jag avbojer. Sager att jag vill ta en da och da.

| ovan handel ser under ett jourpass pa ortopedakuten ser vi exempel pa att jag som |akarstudent ser
mig sjav som en l&karstudent och inte som |&kare. De fatillfallen jag har pa ortopedakuten vill jag
inte missa nagra sk. typfall. Som |akarstudenter bockar vi mentalt av de diagnoser vi skall se - x
olika sorters armbrott, y olika sorters benbrott, z olika sorters svullna leder, etc. Nér tillféllet ges
spelar jag rollen som |&kare - och klarar av den. Dettatrots att jag i mina egna 6gon vet att jag
saknar nodvandig kunskap och erfarenhet for att bedoma patientens tillstand, precis som Conrads
autobiografer kanner sig (Conrad, 1988). Med Becker et als (1961) 6gon néktas jag att ta ansvar pa
grund av min begransade erfarenhet av att diagnostisera, samt av att gora ett braintryck pa
fakulteten och nddvandigheten av att samla diagnostypfall.

Men mitt rollset behandlar mig som |&kare - personalen och patienterna. T om
ortopedjouren behandlar mig som l&kare - han ger mig patienter och ber inte mig i forsta hand som
|akarstudent folja efter honom. Trots det ser jag pa handel serna som en |&karstudent.

6.3 Specifika resultat

| den vidare analysen fordelat pa grupperade handelser star anyo interaktionen med lakare ut, se
tabell 3 nedan. De fyraav fem till antalet flesta grupperade handelser & anyo mellan |&kare och
|&karstuderande. Det de grupperade handelserna visar ar att jag mestadels blir behandlad jamlikt
(43 handelser), samt att undervisningen av |8karldrare fortfarande & en stor del av min vardag (17
héndelser). Vidare att personalen behandlar mig med respekt, samt att patienterna accepterar mig
som lakare, vilket vi sett exempel pai ovan handelser (handelse nr 120-125, samt 133).

Vad som ocksa framkommer i den vidare analysen ar vikten fér mig av att bli sedd och se
andra - bade som personal, patient, |&8karstuderande och |&kare. Detta framkommer under de
grupperade handelserna hélsar och ser igenom, se tabell 3 nedan.Vid analysen framkom &ven
tecken pa affektiv neutralitet hos de l&kare jag gétt med, samt hur jag véljer 18kare att ga med.

Dessa grupperade handel ser diskuteras mer ingdende var for sig i de foljande
underkapitlen.

De grupperade handel sernaannat stér har for handelser som jag inte har kunnat
kategorisera under egna rubriker. Exempel paannat &r t ex. att en rond blev en pappersrond med
enbart ifyllning av ordinationer, da operationsprogrammet var digert den dagen.
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Inter aktions- | Lakarstudent | Patient Personal Lakare
par
Lakarstudent | Patient, 1 Accepterar, 5 | Somlakare, 17 | Jamlik, 43
Annat, 1 Ser igenom, 4 | Respekt, 7 Undervisning, 17
- Halsar, 1 Ser igenom, 6 Ansvar, 10
- Annat, 1 Halsar, 4 Sadar, 10
- - Nedsattande, 3 | Valjer, 8
- - - S inte, 3
- - - Annat, 1
Patient - - -
Personal - Annat, 2 - -
Lakare - Respekt, 9 Respekt, 5 Respekt, 3
- Affektiv Nedsdttande, 2 | Nedsattande, 1
neutralitet, 6
- Halsar, 2 Annat, 1 -
Annat, 1 - -

Tabell 3. Grupperade handelser per interaktionspar.

Vad visar da dessa grupperade handelser visavi de refererade socialiseringsstudierna? Vad &r det
som sker i interaktionen mellan l&karstudenten och hans omgivning?

6.3.1 Interaktion

Den interaktion jag har & med personernai mitt rollset - 1&karna, personalen samt patienter. Mest
interagerar jag med |&kare och minst med patienter. Det som redovisas hér & dock den antecknade
frekvensen av interaktioner, det vill siga de interaktioner som gjort varaktigt intryck pamig.

6.3.1.1 Interaktion med |&kare

Det jag kan sei mitt material & att jag till storstadel behandlas brai den professionella
miljon. | 80 % (53 av 66 handelser (jamlik + ansvar + sadar + ser inte)) av de handelser jag
interagerar med l&kare som l&karstudent behandlas jag bra, som en jamlike - kollegialt. Endast i tre
fall av 66 - 5 % har jag kant mig undanskuffad. | resten av handelserna blev jag behandlad
indifferent i olika grader. Detillfallen nar jag far interaktionerna jdv med patienter, som lakare,
ar valdigt f3, totalt 3 % (5/174) av allabeskrivna handelser. Som Becker et al (1961) papekar,
vilket tidigare sagts, sa nekas jag att tarollen som l&karei utbildningsmiljon. Att jag behandlas
som en jamlike i 80 % av fallen kan ocksa bero paen bias. Jag véljer i stor utstrackning de |akare
jag vill gd med, vilket indirekt gor att jag vajer de lakare att gd med som behandlar mig v, se
kapitel 6.3.4, 5.2 samt 5.4, vilket gor att siffran kanske & hogre &n den borde vara.

Att det finns en fardig l18karroll att 6verta, vilket funktionalisterna anser, tycker jag mig inte
finna. | Merton et als (1957) perspektiv & dock min observationstid kort, vilket kanske inte ger
utslag i att jag stegvis Overtar en fardig l8karroll,. Merton et als (1957) huvudtes &r att det ar
ensamma med patienterna som | 8karstudenterna mer och mer kénner sig som lakare. Min
observerade interaktion med patienter & séllsynt, se 6.3.1.3. Min studie genomférdes under termin
su av elvaterminer. Under observationstiden gar jag pa den andra av fem kliniskaterminer. Jag
har hér fortfarande fyra terminer pa mig att kdnnamig som en lékare. Desto langre jag kommer,
desto mer "l&karlik" borde da minal&karlarare se mig. | det har stadiet & jag inte sa langt kommen.
Det kan forklara att jag blir indifferent eller samre behandlad i 20 % eller en femtedel av de

59



observerade fallen. Jag ses inte som en kollega. Detta &r i linje med vad Merton et a (1957) fann -
att fakulteten ibland behandlar studenterna som blivande |8kare, ibland som studenter. Men att
behandlas som knappt nérvarande eller som luft &r inte beframjande for att Gverta en fardig
lakarroll nér mina blivande kolleger inte ens ser mig. Det & inte ens humant. Detta, att ses som en
|akarstudent och inte en blivande kollega under den kliniska delen av utbildningen kan enbart leda
till att socialiseringsprocessen gar |angsammare eller tar avsteg i form av aktiv rejektion. Om jag
hade behandlats som en kollega av de |8kare jag mdétt hade min gévbild otvetydigt varit
annorlunda.

Héar kan vi anknytatill Ridder (1986), som anser att det viktiga for |akarstudenten ar att
lara sig yrkets tekniska del och assimilera kunskap om hur att behandla patienter, hur bestélla
prover, skrivaremisser, diktera, etc. Allt dettalar de sig av de |akare de gar bredvid. Jag &r i det
ovan salv ett exempel padetta. Nar jag & pa ortopedakuten avbdjer jag att ta egna patienter en
stor del av tiden (se handelse 133 6.1 ovan), for att istdllet kunna ga med ortopedjouren och se
fler patienter, for att darmed se fler typfall (125 ovani 6.1). Sa har jag ocksa gjort tidigare under
observationstiden, nér jag gick med urologjouren (se handel se 43 nedan).

Intressant att notera &r att 10 % (17/174) av de totalainteraktionerna & undervisning, men
att jag inte noterat nagot speciellt har, forutom ett tillfalle, vilket redovisas under nedsattande
mellan |akare och l&kare. Dar blev en forel asare hudflangd av sin professor for att han harddragit
négradatai en understkning for att visa pa ett samband. Tolkningen av dessa
undervisningstillfallen under den kliniska placeringen & att de ingar i den normala studentrollen
och inte ger nagra nyaintryck av samma kraft, som de jag méter i §ukhusarbetet.

Nedan foljer ett antal exempel ur dagboken pa hur jag behandlats.

Behandlad som jamlik. | deflestafall (80 %), blir jag behandlad som en jamlike av de |&kare jag
gar med, samt far tavisst ansvar. De manar om mig pa sa sétt att de beréttar patientens
sjukhistoria, vad de skall géra med patienten, vad jag skall tanka pa vid dessa sjukdomar, samt vad
jag skall observera samt vad som &r intressant for mig att undersoka hos patienten - om det finns
tillfaletill det under konsultationen.

Dessa |&kare vet vad jag som |&karstuderande behdver |aramig och se. De forsoker om det
gar ge mig detta under konsultationerna. Med dessa lakare kanner jag mig inte som nagot okunnigt
bihang som &r i vagen, vilket man ibland kan kanna. Jag kénner med dessa l8kare att jag & en del
av konsultationen med patienten och att mina fragor och synpunkter &r véarda nagot. Jag kanner
mig som en kollega, en jamlik. Tre numrerade héndel ser far belysa detta.

12 Urolog WS presenterar mig som "en blivande kollega" for varje patient.

138 Ortoped BStalar snabbt, tyst och otydligt. Patienterna verkar dock har fortroende for
honom. Han lovar aldrig fér mycket. Personalen verkar gilla BS. Han har ett mjukt sétt, han
halsar, samt gnatar inte. Ingenting &r "jobbigt" nar vi ar ute och understker patienter pa andra
Kliniker under lunchtid. Han drar utan uppmaning patientens sjukhistoria for mig, samt foérklarar
uttryck samt operationer med teckningar.

43 Urologjour OB vill lagga mycket ansvar pa mig. Han sager att han tar varannan patient,
sa far jag ta varannan patient. Jag siger att jag inte kan tillrackligt mycket urologi for att klara
detta.

Ett exempel pajamlik behandling, dér jag som |&karstuderande far mig en tillréttavisning for att
jag inte gjort som jag blivit tillsagd, men déar |&karen énda behandlar mig med kollegial respekt
gentemot andra skedde under en jourkvall pa ortopedakuten:
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154  Jagfar pa ortopedakuten ta hand om ett aterbestk av en tvadring. Han hade blivit pakord
av en cykel for cirka en vecka sedan, men sedan dess inte blivit battre. Ortopedjour PF sager att
rédgora med honom innan jag gor nagot. Jag finner inget fel pa tvaaringen, men for sakerhets
skull tycker jag att vi rontgar om allt som gjordes vid forra besoket. PF forsvinner bort till en mer
akut sjuk patient, sa utan att tanka egentligen sa skickar jag patienten till rontgenunder sokning.
Beréattar sedan for PF och nar jag sdger det upptécker jag att jag nog gjort fel. PF blir fly
forbannad - bad jag inte dig radgdéra med mig innan?

155  PF ringer rontgenjouren och diskuterar. Han namner inte ens mitt misstag och ingenting
hors pa résten utan han fragar omman kan se nagot nytillkommet pa en rontgenunder sokning pa
sa kort tid. Tillsammans bestammer de bada lakarna att gora en ultraljuds- samt en
réntgenunder skning av hoftleden, da patienten redan ar pa réntgenavdel ningen.

156  PF bannar mig inte. Det synsval i min uppsyn att jag angrar vad jag gjort. Tillsammans
gar vi sedan in hos tvaaringen efter genomford rontgenunder sokning. Tvadringen visar inte nagra
som helst tecken till benbrott. Han haltar knappast ens, som foraldrarna pastar.

157  PF later mig dock sefler patienter under jourpasset och jag ar sjalv noga med att inget
gora utan att radfraga honom angdende réntgenremisser, etc.

Sadar behandlad. Vid andra handel ser kanner jag mig inte behandlad som en jamlike, utan som
nagon som lakarnavill bli av med. Dessa handelser &r f4, 15 % €eller totalt 10 av de 66 handel ser
som beskriver hur jag behandlas. En av de mer uttalade héndel serna redovisas nedan.

103  Fragar den danske ortopeden STL, som skall operera en patient i narkos, omjag far vara
med. Det gar bra, men jag behover inte steriltvatta och sterilkla mig. Under hela operationen
svarar han grétigt och tyst pa mina fragor.

104  STL ar mest intresserad av vad narkossjukskoter skorna skvallrar om. Med demtalar han
hogt och tydligt. Till slut gér jag.

Ser inte. Tyvarr finns det ocksa exempel pa handelser nér jag inte ens verkar finnas. Dessa
handelser & mycket sdllsynta, endast 3 av ala 66 handelser (0,5 %) som redogor for hur jag
behandlas.

73  Skall ga med ortopedjouren pa kvallen. Nar jag kommer dit star tva ortopeder och tala
med varandra i lakarrummet pa ortopedakuten. Jag staller mig en meter ifran dem, men de tar
ingen notis om mig. Jag star dar i flera minuter innan en av dem tittar pa mig. D& halsar jag och
sager att jag ar kandidat och skall g& med ortopedjouren i kvall. Han som skall vara jour, BK,
tittar bort, samt sager att han skall fixa med nagot och att jag kan stanna har sa lange.

Som synes behandlas jag som kandidat inte konsistent, utan pa ett flertal olika sétt av 1akarna.
6.3.1.2 Interaktion med personal

Av personalen blir jag respektfullt bemoétt, eller bem6tt som 18kare i en majoritet (24/37 = 65 %)
av fallen. Det finns dock ocksa tillfallen nar jag och andra blir nedséttande bemétta.

Personalen ser oss bade som blivande |&kare - och som |&karstudenter som ingenting vet
eller forstar. Dettatar bade Merton et al (1957) och Becker et a (1961) upp. Ett par exempel pa
nér jag blir respektfullt bematt, samt nedsattande bemott far illustrera detta.

15 Tva sjukskoterskor fran min avdelning 21 & med pa operation i dag och ser en
borttagning av en njure. Jag ar lite mer aggressiv, men marker att jag utan storre athavor far
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basta observationsplatsen staende pa en halvhdg operationspall. Nar jag gar runt och stracker pa
benen da och d, s tar deinte min plats.

53 Sittrond pa morgonen. Overlakare SC héller den. Det finnsinte tillrackligt med stolar i
rummet. Jag sitter darfor med tva andra lakare pa en brits. En sjukskoter skestuderande sitter pa
en sekretdr i rummet. En sjukskéterska gar ut och hamtar in fler stolar. Nar hon kommer med
stolarna, sa méter den sjukskéter skestuderande pa sekretéren min blick och da hon tittar ned som
omhon sa - " ta du och sitt pa den lediga stolen, jag star".

137  Nér jag skrivit rontgenremisser, etc., pa ortopedakuten, si behandlas jag som en lakare.
Man kanner att man behandlas med respekt for vad man séger och vill. Ja, man beméts med
respekt aven for allt annat pa ortopedakuten.

Endast ndgon enstaka gang har jag blivit nedséttande bemott, vilket exemplena nedan visar:

2 Ronden gar forbi oss, fem lakare med sjukskéterskor i Sldptag, men ingen av dem ser oss.
3 En av skoterskorna som gar med ronden &r gnallig och sager att vi inte far sta dar i

korridoren utan vi far stalangrein dar det & bredast, sa att vi inte &r i vagen. Sa star vi dar och
vantar pa den forsenade amanuensen som skall visa oss runt pa avdelningen.

52  Gér pademonstration av njurstenskrossmaskinen. Sukskoterskan dar sétter sig pa oss nar
vi - korrekt - kallar det litotripsi och rattar oss. Vi mérker att vi &r pa hennes territorium, har
basar hon. Dock verkar inte hennes kunskaper sa stora mérker vi senare under demonstrationen.

6.3.1.3 Interaktion med patienter

Av patienterna, i de fem fa handelser som &r antecknade, accepteras jag som lakare eller blivande
lakare. Endast en patient av alla de jag métt under observationstiden har jag antecknat som
motvillig mot att ha en extral&kare eller |&karstudent narvarande. Hon, en kvinnai 40-arsdldern,
var av forklarliga skal motvillig, da hon med naken underkropp skulle genomgé en urinrér- och
urinbldseundersdkning i en gynekologstol.

Detta att, som jag skriver, bli "accepterad” (se handelse 79 och 123 nedan) som en l&kare
och inte en |&karstudent och faagerai rollen som |&kare ar kanske, som funktionalisterna ser det,
samycket mer vart an al annan interaktion med andrai mitt rollset. De andra medlemmarnai mitt
rollset, forutom patienterna, ser mig som det jag &r - en |akarstudent pa vag att bli 1&8kare. Detta gor
att de kan behandla mig olika beroende pa situation. De flesta patienter & andra sidan ser inte
nagon skillnad pa |akare och medicine kandidater, vilket gor att jag av dem behandlas som en
|&kare, for att jag ser ut som en [&karei min l&karrock och namnskylt. Jag har inte vidarei min
dagbok antecknat ndgot mer som kan visa pa hur jag upplevde dessa handel ser férutom att jag
kande mig accepterad som l&kare. Det & kanske detta som &r det stora hoppet - att bli sedd som
det man aspirerar paatt bli och gai land med detta. Som ndgon |&kare sa vist sagt - oavsett om du
kanner dig okunnig, sa kan du mycket mer medicin &r dina patienter.

79  Gaér intill patienten pa rummet pa ortopedakuten. Hon accepterar mig som lékaren som
skall sy hennes sar. Hon har blivit sydd flera ganger innan. Hon spelar lite tuff.

123  Patienten accepterar mig fullstandigt som lakare. Tar upp gukhistorien —men det blir
tysta luckor - hon vet inte vad hon skall siga, for hon vet inte hur rollerbladefallet gatt till. Det
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finns kanske inte s3 mycket att siga, mer an att hon trillat och nu har ont. Understker henne.
Sager att det har far vi rontga. (Handelsen tidigarerefererad i 6.1)

6.3.1.4 Sammanfattande analys av interaktion

Vad de ovan beskrivnainteraktionerna med l&8kare, personal och patienter ur dagboken ovan i
kapitel 6.3.1.1-6.3.1.2 ocksa visar, & som Froelich och Bishop (1969) och Shuval (1975b)
beskriver, att jag som lakarstuderande spelar mangaroller eller far en roll pdlagd mig av de
socialiserande agenterna. Froelich och Bishop (1969) resonerar i generelladrag att det finns
konsekutiva roller man tar under utbildningen, men det ovan visar snarare pa att ett flertal roller
figurerar samtidigt, dock med en roll i majoritet. Det finns rollen som studenten som inget kan och
ingen vill hamed att gbrainfor personal och l&kare (handelse 2, 3, 52 i kapitel 6.3.1.2 och 73 i
6.3.1.1 ovan). Det finns rollen som medicine kandidat infor personal (133 i kapitel 6.2, samt 15
och 1371 6.3.1.2). Slutligen, vilket visasi detta kapitel, finns rollen som blivande |18kare infor
patienter (79 och 123 i kapitel 6.3.1.3).

Som tidigare diskuteratsi kapitel 3.3.2, ger detta att |&karstudenten & i en komplicerad
situation. Han skall eller far inte enbart spelaen roll - den blivande |&kare - utan spelar tre olika
roller. Situationen forsvaras ytterligare av att han av samma foretradare for en grupp i sitt rollset - t
ex. l&karna, avkravs olikaroller vid olikatillféllen av olika och i bland samme person.

6.3.2 Att se andra och att bli sedd

Tre grupperade héndel ser lyser igenom inom interaktion mellan |&karstuderande och patienter (4
st.), med personal (6 sot), samt med [&kare vid tretillfdlen. Vid alatillfdlen mérker jag att jag ser
igenom patienter och personal, att jag inte hélsar padem. Vidare att jag inte §dv blir sedd. Den
forsta handelsen finnsi bdrjan av observationsperioden. Den sista hdndelsen har jag §év
kommenterat med en asterix i dagboksanteckningarna, med en undran vad som hander med mig
(se héndelse 106 nedan).

Vid vilken tidpunkt i min dagbok som detta sker kan inte med sékerhet faststéllas. Troligen
& det en glidande 6vergang, detta att jag slutar hélsa pa patienter och personal som jag inte
behover interagera med (handelse 50, 55, 63, samt 106 nedan). Om denna beteendefdrandring ar
orsakad av en varderingsforandring, sd & det utom alt tvivel ett exempel paen aktiv identifiering,
som en del i ett professionellt rollspel enligt Shuval och Adler (1980), se vidare resonemang om
varderingsforandringar i kapitel 7. Att jag kanner ett stort motstand mot denna min forandring &
ocksa klart. Jag kan se det redan i borjan av observationsperioden, dar |&kare som inte har med
patienten att gorainte hdlsar pa dem under ronden (héndelse 18 nedan), samt att mina
kurskamrater inte heller hdlsar (héndelse 49 nedan). Jag har tidigare ber6rt hur ronderna
genomforsi kapitel 5.4, dér ingen utom ansvarig lékare och gukskéterska hdsar. Ingen har heller
innan vi gick med pavar forstarond beréttat for oss hur vi skall upptrada pa ronderna. Att halsa pa
ala patienterna & en praxis som jag i minoritet med nagra fa andra kurskamrater foljer.

M¢jliga orsaker till att ingen hasar utvecklas vidare i kapitel 6.3.3 nedan. Som Shuval och
Adler (1977) vidare namner, saforandras inte en | &karstudents samtliga varderingar likformigt,
men detta att inte hélsa pa &r ett tecken pa en beteendeférandring hos mig, troligen orsakad av en
varderingsforandring.

Att inte |8karstudenterna halsar kan ocksa forklaras av studentkultursynséttet enligt Becker
et al (1961). Om patienten inte har nagot mer inlarningsvarde, finns ingen anledning att 1agga ned
mer tid pa patienten. Dock halsar inte ndgon av de andral&karna. Lakarstudenterna gor enbart som
allaandra, vilket skulle talafor en annan orsak till beteendet an studentkul turen.
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Nedan gesi kronologisk ordning alla de handelser i mitt material, fran forstatill sista
handelsen, dar jag borjar skdnja en forandring hos mig géalv.

50 Méarker senare hur jag "ser igenom" en del av personalen. Jag hélsar inte och ser dem
inte, varken gjukskéter skorna eller under skoter skorna.

55 Markte att nér vi komin pa ortopedmottagningen sa satt en kvinnlig patient dar. Jag sag
igenom henne. Nér jag var halwags forbi tankte jag - jag glémde hélsa eller nicka mot henne.

93 Nar jag var pa ortopedens kortvardsenhet nu pa formiddagen, sd markte jag att jag sag
igenom sjukskoterskan och de andra, aven om jag inte ville det.

106  Vid rontgenundervisningen pa morgonen komjag lite tidigare och en réntgenunder -
skoterska var dar innei demonstrationsrummet och holl pa med rontgenbilder. Jag satte mig ned
och sainget. N&r jag gick in tittade jag bara p& henne utan att halsa. * Vad &r det med mig?

| materialet ser jag att det for mig, jamfort med manga av mina kurskamrater, &r valdigt viktigt att
hélsapaalla, att bli sedd och se andra:

16 P& morgonronden halsar jag pa alla patienterna och haller mig néra lakaren somtalar
med dem. Det ar fyra eller femlakare med under ronden, plus avdel ningsforestandaren och
g ukskdter skan som har hand om patienten.

18 | princip ar det |akaren som har eller skall operera patienten, som pratar med patienten.
Han &r ocksa den ende som ser henne i 6gonen. Jag marker detta speciellt pa rum 7, dar det
ligger en patient med manader |anga komplikationer. Jag och tva andra | akare moter honom med
blicken — 6verlékare SV och den sominitialt pratar med pat.

49  Gruppkollission, tva kandidatgrupper samtidigt pa ronden. Ingen av dem halsar pa
patienterna eller personalen. Ingen av kandidaterna sager nagot under hela ronden.

76 Senare under ortopedjourkvallen halsar jag pa all personal pa ortopedakuten.

120  Nar jag kommer till ortopedakuten, sa hélsar jag pa sukskoterskan och under skoter skan.
Jour havande ortoped BK har inte kommit an. Vantar. (Handelsen tidigare refererad i 6.1)

146  Det tar lang tid innan operationen borjar. Jag gar sa lange och tittar pa en
spinalbeddvning till en patient som skall opereras med en spik efter ett hoftledsbrott. Nickar mot
sjukskoter skan och under skoterskan i operationsrummet, nar detittar pa mig.

Att det inte & helt ovanligt ibland med att se igenom, visas av hadndelse 731 6.3.1.1, nér jag gick
ett ortopedjourpass. | vissa situationer verkar ser inte vara en etablerad praxis pa avdelningen, som
i handelse 2 och 18 ovan. Hur patienter reagerar pa att inte bli sedda gar utanfor denna uppsats
syfte, men hur en |&karstuderande kan kénna sig, nar han stér i ett forberedelserum till en
operationssal tillsammans med en narkosl 8kare utan att bli sedd &r:

147  Jaggickin i forberedel serummet tillsammans med narkosldkare nar han kom. Han star 0,5
m fran mig men ser mig inte! Han séger inget till patienten, som &r vaken, utan borjar dona med
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sitt. Nar den lugnande medicinen patienten fatt i blodet slutat verka och hon borjar bli orolig igen,
sa sager han till henne att |akaren ar hér. Sedan far hon lugnande medicin i blodet igen.

Jag sager inget forrén de behdver hjalp att lyfta patienten till sittande infér
bed®vningsslangsingreppet. Narkoslakaren lagger knappt marke till mig nar jag hjalper till att
lyfta patienten. Nar en av mina kurskamrater kommer in halvwags under ingreppet hélsar han
direkt pa henne. Hon gick med honom under formiddagen. Efter ingreppet stéller jag nagon fraga
och da registrerar han mig. Han tittar pa min namnskylt (dar det star att jag & medicine
kandidat) och sedan svarar han.

Att jag reagerar starkt under denna ovan handelse ovan ar forstaeligt, med tanke pa att halsa pa
nagon & viktigt for mig och att jag helatiden sjév hédsar pa dem jag interagerar med.

6.3.3 Olika perspektiv - affektiv neutralitet

Ridder (1986) diskuterar i sin artikel den affektiva neutraliteten som en del av den professionella
rollen. Genom att anta en distanserad attityd kan man koncentrera sig pa att |ara sig den tekniska
biten i yrket och undviker darmed att identifiera sig med den enskilde patientens lidande.
Detta &r ett sétt att se hur 18&karnai handelse 18 (kapitel 6.3.2 ovan) beter sig under ronden,
da enbart den ansvarige |akaren talar med patienten. Lakarna undviker att engagerasig i patienter
de inte maste taansvar for. Vid andraronder senare (handelse 49 i kapitel 6.3.2), sa gor
| akarstudenterna sammalunda. FOr undertecknad var det en svar process (handelse 18 i kapitel
6.3.2). A andrasidan ser vi som |&karstudenter i alla andra situationer patienterna som |&romedel,
vilket handel se 48 nedan med al 6nskvérd tydlighet visar.
48 Vi kandidater beréttar fér varandra vad vi haft for sorts patienter och hur vi handlagt
dem.

Kirurgi innebar att en kunskap och fingerfardighet inom operationsteknik maste inhamtas. Tvatill
tre dagar i veckan &gnas helt &t operation - |&karen trénar da operationsteknik (se kapitel 5.3
Klinkens veckoverksamhet). En almanl&kare har under sasmma vecka mottagningar i stort sett fem
dagar av fem - |&karen trénar da samtal steknik.

En mer distanserad attityd inom kirurgi som tecken pa en affektiv neutralitet visavi
allmanlakare skulle darfor inte vara osannolik. Den attityd | akarstudenterna har sa moter pa en
kirurgavdelning &r saledes kanske mer distanserad an vad de skulle finnainom andra specialiteter.
Detta skulle kunna férklara mitt méte med narkoslékaren (héndelse 147 i kapitel 6.3.2 ovan) -
distanserat teknisk, samt mitt méte med tva ortopeder som inte hédlsar (handelse 73i 6.3.1.1).

Dessa tva handelser kan dock aven forklaras av bufflighet, ouppmarksamhet eller lapsus
hos de inblandade. Vad for signaler de sander till mottagaren &r dock nagot helt annat, se kapitel
6.3.2.

Jag kan i helamitt material se att jag inte andrar instalining till dessa situationer med
affektiv neutralitet - jag reagerar hela tiden med inaktiv orientering - jag kvarhaler min asikt enligt
Shuval och Adlers terminologi (1980). Olika exempel paen affektiv neutralitet som jag observerat
ges nedan.

87 Mote med patient infor eventuell handkirurgisk operation. Fyra handkirurger, en
arbetsterapeut, en gukgymnast samt patienten sitter runt ett ovalt bord. Handkirurgerna sitter i
ena hdrnan och patienten langst bort. Handkirurgerna diskuterade sina kommande operationer.
Detog in de patienter som de var tveksamma till om en operation skulle forbattra patientens
tillstand eller . Patienten fick sitta i hornstolen, undersokas och diskuteras med. Det kandes
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kymigt. Handkirurgerna talade facksprak och som om patienten knappt var dar. Det kandes
Kafkiskt.

92 Ortopedkandidatmottagning, med sarskilt kallad patienter for oss kandidater, strulade.
Kommer efter en diskussion in till patienten med kandidatmottagningsldkaren GM. En annan
kandidat har precis varit inne hos patienten och tagit upp gukhistoria samt undersokt. GM tar
upp fullstandig gukhistoria, samt undersoker patienten. Under tiden pratar han med oss och
knappt med patienten.

136  Manga av de patienter vi ser med knabekymmer far beskedet att avwakta och komma hit
igen om en vecka till ortopedakuten. Detta masta kannas frustrerande for patienten da ingen
behandling eller nagot annat ges. Ortopedjour BK ser det dock inte sa - utan det &r sa har dessa
fall skall handlaggas.

150  Gér med pa dagen pa ortopedoperation. Ortopeden som skall operera, BK, sager
ingenting, han halsar inte ens pa forsta patienten nér han gar in i operationssalen dar patienten
ligger vaken pa operationsbordet, bedévad nedom midjan. BK gar runt i salen ikladd blyforklade
som skyddar mot rontgenstralar. Han studerar rontgenbilderna, gar bort och tittar ut genom
fonstret, samt gar sedan darifran for att komma tillbaka senare nar alla forberedelserna &r klara
infor hoftoperationen.

151 Andra patienter talar BK lite med, men efter det att deras hoftoperationen ar fardig.

Fleraav handelserna berdr samma ortoped och handelse 150 och 151 kan tyda pa en bufflighet.
Andra ortopeder beter sig annorlunda, somt ex. handelse 138 i kapitel 6.3.1.1 vittnar om. Dock
speglar handelse 87 (fyraandraldkare), 92 och 136 (dar samme ortoped som i 150 och 151
figurerar) klarakliniska situationer dér en affektiv neutralitet skiner igenom.

6.3.4 Att véljalakare att ga med

Shuval (1975b) namner att "stjarnlakaren "inte har sa stor inverkan som tidigare studier havdat.
Det anser jag att han har. Som |&karstudenter letar vi, | Becker et als (1961) studentkulturanda,
helatiden efter de patienter och de |8kare som kan ge oss mest kunskap l&ttast just nu. En
kandidatvanlig |akare & har hundrafalt dnskad framfor ndgon annan, se tidigare resonemang i
kapitel 5.2 och 5.4.

| ovan kapitel utvecklas vidare hur man som medicine kandidat véljer |&kare att ga med
och vilkaman skall undvika, som ett tecken pa en aktiv studentkultur. Detta att jag redan gjort ett
val av vilkaldkare jag valjer att ga med kan forklaraatt jag i de flesta sammanhang behandlas vé
av andralakare, se kapitel 6.3.1.1. Jag har redan valt en "kandidatvanlig" |akare att ga med. Pasa
sétt blir minaresultat biaserade, men detta &r en effekt av ett aktivt val.

Men som Shuval (1975) och Becker et al (1961) visar, safar man inte antarollen som
lakare for fort, utan att drabbas av han fran sinakursare, vilket jag val kommer ihag. De som
kladde sig eller levde for mycket in i rollen sags med milt 6verseende av de andra, se 5.4. Detta
har jag dock inte antecknat i mina observationer.

Precis som patienterna och | &karstuderande kan kanna att de talar med nagon som ser
vérlden paett helt annat sétt, likaval kan man kanna sig val till mods néar man gar bredvid en lakare
som man gjalv valt att ga med:
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45 Nar |akaren jag ursprungligen gick med gar pa medarbetarsamtal gar jag med HF. Han
ar stressad, men tar sig tid. Han bryr sig och kommer ih&g vad jag heter [fran forra gangen jag
gick bredvid honom] .

71 En kurskamrat, M, tyckte HF pa urologen var bra for att han hade kunskap, svarade pa
fragor och tog sig tid for det. Vidare tyckte han om CL, som gjorde ett klavertramp med en hurtig
instéllning till en patient, nér han kom for sent till besoket och det visade sig att patienten for
nagra veckor sedan fatt lungcancerbesked. Han pratade efterat ordentligt med patienten och

ber attade sedan detta for studenterna. M menade att han visade pa misstag, erkande det och
rattade till.

112  Hanger pa TL istallet som skall ga som handkirurgkonsult till reumatologen. TL kanns lite
for snall.

113  Han har tre patienter som handkonsult. Halsar pa nastan alla patienter och nickar da vi &r
manga i rummet. Patienterna &r alla reumatiker och vana vid mycket folk vid under stkningarna.
TL forklarar villigt efterat varfor han gjorde vissa understkningar.

141  Hittar BK och BSi sussen till operationssalen. Fragar omjag far vara med pa
ryggoperationen. Oja. BS bestaller in en monitor. Efter ett tag tycker han att den ger for dalig bild
dver operationsomradet och beordrar mig att sterilkla mig. Tvattar mig och blir sterilkladd av
oper ationsskoterskan. Far titta intermittent i mikroskopet och BS svarar pa fragor samt BS
uppmanar BK att visa och berétta! Mycket stimulerande.

M otsatsen finns ocksa, nér man kanner sig ovalkommen och som femte hjulet. Dessa handel ser
skedde dock inte sd ofta (10 av 92 handelser). Ofta fanns det en orsak:

25 Letar upp SM och fragar om kan fa folja med pa hans mottagning. SM sager Ok, men
verkar lite motvillig till det. Jag ser senarei schemat att vi kandidater skulle folja med pa
ultraljudsmottagning endast pa onsdagar och det visar sig senare att det var hans
mandagsmottagning somjag gick med pa. Fdljer honomi bakhasarna pa hans vag genom
avdelning 22.

85  Gicksedan till handkirurgmottagningen pa ortopedens kortvardsenhet. MT var dér. Var
butter och sade inte speciellt mycket, verkade vilja komma undan mig. Svarade sadar pa fragor.
Klockan elva var inskrivningarna slut och han sa att vi ses hér igen k. 12.30, da &r det méte dar
och dar.

109 Eftermiddagsmottagning med MT. Efter forra dagen jag gick med honom tyckte jag nog att
han &r skrovlig i bdrjan - men bra nér man kommit innanfér detta. Nu & han riktigt vanlig och
inte sA awisande som sist.

Vi har nu sett vilka forandringar som skett och vilka bemétande jag upplevde under min
observationsperiod. Vad betyder da dessai ett stérre perspektiv?
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7 Sammanfattande analys

L eidners (1993) fynd och slutsatser om enkla arbeten i den interaktiva servicesektorn ger manga
insikter om professionell socialisering. Manga av de standardiseringar som den interaktiva
servicesektorn utsétter sina kunder for finns aven inom professionell service. Patienter
standardiseras genom att de &ven hér forvantas bete sig pa ett visst sétt for att arbetet i
organisationen skall flyta smidigt. De bestéller tid till mottagning, de kommer i tid, de stéller inte
till scener, enbart om de &r svart akut sjuka kommer de till akutmottagningen, etc.

L akare anvander dven de vissa personliga standardfraser - "Vad for dig hit idag?', "Var sa
god och sitt.","Har du nagra andra sjukdomar?", "Vilkamediciner tar du?', "Ar du allergisk mot
nagot?". Under uthildningen gnuggas |akarstudenternai vilka fragor de skall stéllafor att
diagnostisera olika sjukdomar, men ndgon skriptning av helaeller delar av patientsamtal et
forekommer inte. Nagon skadespelarprestation i stil med forsakringsforsaljarens kundsamtal ges
heller inte av 1&kare. Emotion work ingér som en integrerad del i hela arbetet for skapa fortroende,
trost och forstaelse. Personalen pa sjukhus avkréavs uniform i form av adekvata sukhusklader samt
namnbricka

Foljande Leidners (1993) resonemang & den standardisering en professionell utsétts for
mycket kraftigare &n den McDonald’ sarbetaren och forsakringsforsaljaren utsatts for, om an pa ett
subtilt sétt. Den stora skillnaden ligger i den harda styrningen av beteendet for den interaktive
servicearbetaren - vilket inte behdver ske for den professionelle. Den interaktive servicearbetaren
upptar pa kort tid explicit sin kultur. Han blir socialiserad genom skrivna regler angaende
beteende. Den professionelle upptar sin kultur mer pa ett implicit sétt under aratal av utbildning
och vidareutbildning. Den interaktive servicearbetarens korta socialisering ar tydligt synlig, medan
den professionelles |anga socialiseringen & mer osynlig till sin natur for en utomstaende. Oavsett
vad denna skillnad i socialisering beror pa, s visar exemplet interaktiva servicearbetare att trots
klart faststallda regler om beteende och om detta leder till en socialisering, sa kvarstannar flertalet
av personalen inte lange pa sin arbetsplats. Vad detta beror pa kan ha flera orsaker.

McDonad' stillampar en 1aglonepolitik och skiftarbete, vilket i hogsta grad kan bidraftill
personalomséttningen. Vidare har en del arbetet pAMcDonald' s vid sidan om t ex. skolgang. For
forsakringsforsaljare gdler till viss del 1anga dagar. De har vidare prestationsl6n. En annan méjlig
orsak till att McDonald’ sarbetaren slutar kan vara bristen pavardighet i arbetet. For en stor del av
forsakringsforsaljarna ar dettainte ett problem. Trots detta har bada foretagen en stor
personal omsattning. Kan en bidragande orsak vara en inkomplett socialisering? En inlérning av
rutiner utan en stérre omvandling av personen bakom? En svarighet att dela foretagets ideologi,
vilket & inkompatibelt med att kunna spelasin arbetsroll i det |anga loppet? Dettakan i viss man
motsagas av forsakringsforsajaren - for att lyckas vill foretaget att han blir sitt béttre jag -
superforsaljaren. Anda dlutar folk. Att de bada framgangsrika foretagen efter shmanga dr i sin
bransch inte har |art sig att selektera ut och fa personal som klarar av arbetet samt bli kvar synes
osannolikt. Annars skulle en felaktig selektering av personal kunna forklara en hog
personalomsattning. For professionen |&kare & det annorlunda. Personal omséttningen héar ar
mycket 1ag. Mycket falamnar yrket.

Vi kan har anyo fran diskussionskapitlet om socialisering nérma oss internalisering av varderingar
pa ett annat sétt. Som diskuterades dar, sa definierar Katz och Kahn (1966) fyra olika sétt pa vilket
rollinnehavare kan fas att prestera. Lakaryrket hamnar hér i grupp tre eller fyra. Grupp tre
definierar ett galvforverkligande yrke som ett komplext, varierat och ansvarskravande yrke. Grupp
fyra definierar internalisering av organisationens ma som ett yrke dar bland annat 13g franvaro och
fanyanstallningar finns, forutom hog produktivitet. Lakaryrket hamnar hér till stérstadel i grupp
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fyra. Det finns salunda mycket som talar for att |8karstudenten upptar varderingar.

For att atergatill den interaktiva servicesektorn, sd maste otvetydigt bade McDonald' s och
Combined Insurances ha adresserat problemet med hog personal omséttning- men tydligen utan att
finna ndgon |6sning. Losningen synes darmed svar, men en att en del av orsaken kan vara brist pa
indoktrinering till organisationens normer kan vara sannolikt. Sa som jag har definierat
socialisering, med ett selektivt upptag av varderingar och beteende, etc., sa kan foretagen haen
inkomplett socialisering. Beteendeformaliseringen genom arbetsprocessen ar kanske inte tillrécklig
for en interaktiv servicearbetare, men tillracklig for en verkstadsarbetare? Som Leidner (1993)
skriver, sa utmanas autenciteten - kan ndgon vara och uppvisa de varderingar som t ex.
McDonad's stéller pa sina arbetare?

| det 1anga loppet finns det kanske inte ndgon autentisk manniska som kan serva varje kund
med ett leende inom mindre an sextio sekunder, sasom hamburgerkedjan vill. Barn drommer inte
om att bli McDonald' sarbetare, de drémmer om att bli brandman, sjukskéterskor, astronauter eller
lakare. Yrken med autencitet. Yrken man stannar i. Yrken man blir. Ett yrke och en framtid som
|akarstudenten upplever dagligen under de sistatre aren av sin fem och ett halvtarsutbildning, nér
han i sin speciella utbildningssituation interagerar med framtida arbetskolleger i form av |&kare
och 6vrig personal.

Att det finns stora mdjligheter till interaktion med sitt rollset och darmed Gverforing av
varderingar, visas av genomgangen av en lakarstudents vardag pa en kirurgklinik i kapitel 5.

L akarstudenten i den kliniska fasen tillbringar nastan en hel 40-timmars arbetsvecka pasin
framtida arbetsplats. Har foljer han sina patienter och de l&kare han gér bredvid, vilkakan ge
honom de kunskaper och erfarenheter han saknar. Utdver detta har |ékarstudenten sedan resten av
veckans timmar pa sig att |asain kurdlitteraturen, for att kanske som Becker et al (1961) uttrycker
det, gora ett gott intryck pafakulteten och visa att han har gjort sin hemléxa.

Enligt funktionalisterna (Merton et al, 1957) dvertar |ékarstudenterna under dennatid
stegvis en fardig |akarroll, implicit och explicit.

Inter aktionisterna (Becker et al, 1961) ser aandra sidan att det finns en studentkultur,
vilken gor att |akarstudenten klarar sig igenom uthildningen, men att detta inte siger nagot om vad
for sorts professionellade blir. Samtidigt havdar interaktionisterna dock att |ékarstudentens
|angsiktiga perspektiv framkommer i utet av utbildningen. Denna har omvandlats fran en
idealism till en pragmatisk idealism, som tecken pa en socialisering och varderingsoverforing.

Kritikerna mot interaktionisternas slutsatser havdar att |8karstudenterna visst upptar
kvarvarande professionella vérderingar, men att de sedan anvander dem i en annan milj6 &n den
interaktionisterna definierat, darav kan interaktionisternainte méta vad som sker. Det skulle vara
orsaken till att interaktionisternainte kan uttala sig om vad |8karstudenten blir efter examen (t ex.
Baszanger, 1985).

Rollspelsanhangar na (Shuval (1975a, 1975b), samt Shuval och Adler (1977,1979,1980))
finner att |akarstudenterna blir kraftigt socialiserade, ndrmast som socialisering av barn, samt att
de modelleras - aktivt, rejektivt eller inaktivt efter sinamodeller, men att samtidigt att en tasig
igenommentalitet finns. De finner i slutet att det inte gar att sdga hur och vad for ena professionella
|&karstudenterna blir som féardiga lakare. Men under |&karutbildningen har de upptagit
professionella varderingar, vilka forandras nar de nérmar sig examen - som ett tecken pa att en
annan roll med andra varderingar krévs nu eller senare som ett tecken pa en generationsfaktor?

Objektiveringen, som ett resultat av teknifieringen av medicin (det naturvetenskapliga
paradigmet) och vikten av att |&ra sig yrkets tekniska sidor och déarmed ett antagande av en till
patienterna distanserad attityd &r kanske ett fjarde svar pa hur 1&karstudenterna socialiseras under
sin utbildning. Men inte hela svaret.
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Dock kan ingen av de ovan synsétten med sékerhet séga vem den fardige |ékaren blir. Detta
ligger ocksa utanfor denna uppsats mal. Men en socialiseringsprocess borde leda ndgonstans, dven
for en |8karstudent.

Froelich och Bishop (1969) resonemang om konsekutiva roller under hela utbildningen
till fardig specialist &r hér tilltalande - |akarstudenten blir socialiserad till olikaroller under
utbildningen och den fardige |karen blir &er mer och mer socialiserad under bérjan av sitt
yrkesverksammal liv. Dettatalar ocksa Mintzbergs (1983) fordjupade resonemang om uthildning
och indoktrinering av den professionelle |akaren. For |8karstudenten upptar under sin utbildning
kunskaper, fardigheter samt indoktrinerasi organisationsnormer, det vill séga upptar varderingar.
Efter legitimering sker ytterligare utbildning och indoktrinering under utbildningen till specialist.

De ovan tidigare refererade artiklarna och bdckerna om socialisering och
professionalisering, genomgangen av den svenske | &karstudentens kliniska vardag, Leidners
resonemang om enkla arbeten i maskinbyrakratin, samt socialiseringsstudierna om | &karstudenter
talar i en riktning. Lakarstudenten upptar selektivt vérderingar under sin utbildning. Den
professionella socialisering som sker, sker pafleraplan ochi olika hastighet. Men |&karstudenten
blir foréndrad och upptar varderingar under sin professionella socialisering.

Vad kan jag da saga om min egen studie jamfort med de tidigare refererade studierna? Pasin
placering har |akarstudenten flera olikaroller att spela, som tecken pa skiftande krav i olika
situationer hos medlemmarnai hans rollset. Detta gor att den hogt motiverade |&karstudenten
finner sig kastade fran att bli betraktad i korta 6gonblick som en RIKTIG lakare, till att under
langre perioder betraktas som en diabeteslakare sa tydligt uttryckt det om sin egen tid som
medicine kandidat, da han kénde sig "...som ett frimarke i vaggen".

Att i dennamiljo, langst ned parangskalan, skapa sig en konsistent identifikation av den
professionelle yrkesmannen, samt att tréna pa dennaroll & svart. Miljon ger intei nagon storre
utstrackning l&karstudenten dessa mojligheter till identifikation. Att bemérkai detta resonemang &r
Becker et als (1961) argument - 1&karutbildningen & en teoretisk akademisk utbildning - ingen &
en fardig alvetande doktor som kan alla tekniska undersokningstekniker vid |ékarexamen. Det ar
allméantjanstgoringen och de darefter foljande fem aren till specialistexamen till for. Dessa ar skall
bibringa de nédvéandiga kunskaperna, handgreppen och samtalsteknikerna for den valda
speciaiteten.

Att jag dutat halsa under min observationstid star utom allt tvivel. Av mitt
dagboksmaterial framgar ocksa att jag inte dnskade denna forandring hos mig sav. Dettatyder pa
en beteendeforandring eller en vérderingsforandring ledande till en beteendeférandring. Med ovan
resonemang om att l&karstudentens milj6 & en stark socialiserare och att varderingar forandras hos
|akarstudenter, sa &r det troligt att min beteendeforandring & orsakad av en véarderingsforandring.
Detta skulle da tyda pa en aktiv identifiering enligt Shuval och Adler (1980).

Vidare har jag sett fleratecken pa affektiv neutralitet och reagerat negativt mot detta. "Det
kandes Kafkiskt", som jag skriver i min dagbok (héndelse 87, se kapitel 6.3.3). Under hela
observationstiden kvarstod min inaktiva orientering mot detta, jag behdll min vérdering. En langre
observationstid hade kanske | &tit mig ana om detta senare ledde till en aktiv identifiering, att jag
upptog den affektiva neutraliteten, som en del av den professionellarollen, enligt Ridder (1986),
och som en del av standardiseringen till |&kare.

Sdledes & de beteendeforandringar jag kan se hos mig sjdv under dagbokens observationstid
troligen ett uttryck for en selektiv varderingsférandring i enlighet med Merton et als (1957)
definition av vuxensocialisering, under en pagaende socialiseringsprocess. Det & ocksa en implicit
varderingsforandring. Ingen l&r mig detta, utan jag upptar det implicit i min roll som
|akarstuderande. Jag har i mitt dagboksmaterial i slutet av observationstiden reflekterat Gver denna
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forandring genom att undra"Vad ar det med mig?" (héndelse 106 i kapitel 6.3.2).

For de 6vrigadimensionernai systemanalysmodellen, kan jag i mitt korta material varken
belysa om en kvarvarande socialiseringseffekt, en generationseffekt eller en standardisering finns.
Sdledes finner jag att i tva av symstemanalysmodellens dimensioner, beteende och varderingar,
kan jag i min fallstudie pavisa en forandring hos mig salv. Detta ger dock inte tillrackligt med
information for att min fallstudie skall kunna klassificeras under ndgon av de genomgangna
systemmodellerna eller konsekutivaroller.

Sammanfattningsvis har jag i korthet funnit att varderingar dverfors under den professionella
socialiseringen av |akarstuderande pa ett komplext sétt liknande den socialisering barn utsétts for.

Vidare har jag i min kortafallstudie sett bevis pa att jag galv férandrat mina varderingar
och mitt beteende under observationsperioden i form av en aktiv identifiering, samt jag har sett
tecken pa en studentkultur samt rollspel. | min korta observation kan jag inte belagga om denna
belagda del av en professionella socialisering & en bit pavagen till att bli en standardl&kare, men
inte heller bevisa motsatsen. Det kan endast tiden utvisa

| det langre perspektivet, blir |8karstudenten en standardl&kare? | min litteraturstudie finner
jag att funktionalisterna anser det. Interaktionister och rollspel sanhéngare kan inte med sina studier
besvara fragan. Foretradare for den affektiva neutraliteten menar att denna kvarstannar som en del
av l&karrollen efter examen. Foretradare for konsekutivaroller slutligen anser att lakarens mal &
att bli speciaistlékare och att den tidigare rollen som l&karstudent inte & adekvata fér den roll
|akaren senare skall spela. De refererade socialiseringsstudierna har inga definitiva svar, daingen
av dem studerat de yrkesverksamma |&karna efter sin examen, utan enbart studerat dem som
|akarstudenter och jamfort deras varderingar med da yrkesverksamma lakare, dar bland annat en
generationseffekt mellan |&karstudenter och lékare inte altid kan uteslutas som orsak till
skillnader.

8 Reflektioner

De refererade socialiseringsstudierna inbegriper |akarstudentens hela utbildning. Den genomférda
observationen inskranker sig till 5,5 veckor av kirurgdelen av utbildningen. Observationen &
sdledes som pétalats tidigare en del av ett forlopp och inte en observation av det som huvuddelen
av refererade litteraturen tacker, namligen helalakarutbildningen.

Vad kan jag d& saga? Ar jag forandrad? Ar jag ndgon annan an den jag var innan jag
borjade |asatill lakare? Vad har i safall dennakraftiga socialisering lett till?

Nér jag |aser om mina dagbocker idag, sa framstar jag ibland i mina egna 6gon som
okunnig, naiv och hurtig, men med en hunger efter kunskap. Detta & ocksa vad jag ser i manga av
de medicine kandidater som gar bredvid mig nu under halvdagar pa Ogonakuten i Lund och som
jag altid presenterar som "en blivande kollega” (vilket jag §alv blev presenterad som av de jag
gick bredvid). Var det sdjag var sjalv som lakarstudent?

Precis som nér jag var kandidat sa far kandidaten sdllan undersoka patienten gav. Dels
skulle det tafor 1ang tid for de ofta valbesdkta akutmottagningspassen, dels &r
undersokningstekniken sa svér att de kandidater som gér bredvid mig inte rétt kan bedomavad de
ser. Detta géller sérskilt 6gonbottenundersokningar, vilka kréver &minstone sex manaders
erfarenhet for att géra en nagot korrekt bedomning. En helt korrekt bedémning tar ett helt liv.

Vem & jag nu? Med ett standigt patienttryck pa alla sorters mottagningar, har jag ocksa
markt hur jag vid tvatillfallen de senaste tva manadernainte brytt mig om att initialt "se" en
kandidat, som hangt efter ndgon annan personal, dajag inte visste om kandidaten skulle bli mitt
ansvar eller g. Efterdt har jag hejdat mig sjalv och tankt - vad gjorde du? Genom vantrum gér jag

71



numera utan att se mig om. Ibland nickar jag mot en patient vars blick jag méter. Ar det en patient
jag kanner halsar jag alltid nickande. Vem jag an &, sd & jag & fortfarande i forandring.

Vad uppsatsarbetet givit mig & en 6kad forstaelse och insikt i vad for en process den
professionella sociaiseringen ar. Det har gjort mig mer medveten och gett mig ett perspektiv pa
min egen nuvarande och tidigare roll, samt pa min omgivning i form av kandidater, personal,
patienter och de dvrigalakarna. Varlden har pa sa sétt blivit klarare, men mer komplicerad.

Vad uppsatsarbete vidare gett & ett praktiskt perspektiv pa Mintzbergs (1983)
forklaringsmodell for en professionell byrakrati. Varfor saker och ting &r pa ett visst sétt och varfor
de sker pa ett visst har fatt sinaforklaringar. Lakarmotets relevans pa fredag eftermiddag framstar
idag i en annan dager. Vi & professionella, vi &r |akare, vi & organisationens kérna.

9 Vidare forskning

Uppsatsarbetet har givit upphov till fler frégestaliningar. Vad som framforallt saknas och behovs
ar en gemensam klar definition av ordet profession och darmed f6ljande definition av termen
professionell socialisering.

En av mina huvudteser har varit att varderingar inprantas, vilket jag tycker bevisasi det
refererade materialet och fallstudien. Men att mata varderingar &r svart. Gar det att sakert visa att
varderingar upptas hos vuxnai dessa situationer? En fordjupning av denna fréga hade varit mycket
intressant.

Den stora foljdfragan forblir dock obesvarad - vad, vem och hur blir de nyalakarna efter
examen? Inga studier kan idag saga vad som sker med den nya generationens |akare och vem de
blir. Vem och vad & jag Sav om fem eller tio ar? Det en intressant att genomféra en ny fallstudie
om négra ar.

Mintzberg (1983) menar att indoktrineringen ar en viktig del i formeringen av en
professionell. Pavilket sitt kommer sukhusldkarens forandrade miljé i form av en allt hogre
fokusering pa ekonomi, nya managementfilosofier fran industrin, ett allt hogre tempo i
patientarbetet de senaste aren, samt hogre krav fran bade patienter, Socialstyrelsen och
specialistforeningar att i framtiden paverka den indoktrinering som skall ske av de
|akarstuderande, nér de under handledning av fardiga specialister med dessa nya krav pa sig skall
formasin |&arroll?

Mintzberg (1983) menar att indoktrineringen &r en viktig del i formeringen av en
professionell. Professionen star idag infér en utmaning i form av en allt hdgre fokusering pa
ekonomi, anvandandet av nya managementfilosofier fran industrin samt ett allt htgre tempo i
patientarbetet de senaste aren. Hur kommer detta att i framtiden forandralakarrollen, nér samtidigt
kraven fran patienterna, Socialstyrel sen samt de egna specialistforeningarna okar?

Kommer detta att ledatill en ny |&karroll, dar |&karyrkets kérna foérandras och darmed aven
forhalandet till patienten? Vilka konsekvenser kommer detta att fai indoktrineringen av nya
|&karstudenter? Vilken bild av |&karrollen kommer dessa studenter att forma, nér de handleds av
dessa forandrade specialister?
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