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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Sjukvarden i allménhet och patientbemotandet i synnerhet &r alltid ett aktuellt dmne
som manga i samhillet sannolikt har en asikt om. Detta har gjort att vi har valt att
behandla just likare-/patientforhallandet. Vi skall i denna uppsats med hjilp av teori
och vara insamlade empiriska data ge var forklaring till varfor det kan vara sa svart att
skapa foridndringar i relationen mellan ldkare och patient, vad giller just sjdlva

bemotandet.

Likar-/patientforhallandet befinner sig i en stindig fordndringsprocess och pa senare ar
har patienten fatt fler rittigheter'. En patient har ritt att fatta sina egna beslut, ritt till
full information, ritt att l4sa sin journal och ldkaren maste fa patientens tillatelse innan
medicinsk behandling genomfors”. Detta har gjort att likar-/patientforhallandets
forutséttningar foridndrats, precis som ldkarens roll. Likaren har genom tiderna haft en
(mekaniskt) auktoritdr roll i forhallande till patienterna, men i dagens postmoderna
samhille har patienten tillgang till information pa ett helt annat sitt &n tidigare (till
exempel genom Internet). Detta har tillsammans med okade lagstiftade rattigheter for

patienten lett till att férhallandet mellan likare och patient forindrats”.

' Mabeck, Carl Erik, Léikaren och Patienten Patientcentrerad Medicin, 1995

2 Mabeck, Carl Erik, Léikaren och Patienten Patientcentrerad Medicin, 1995

Eliassion, Gosta, Dags for likarkaren att ta sitt ansvar for sin professionella utveckling,
Likartidningen nr 7, 2005, s 492



1.2 Problemdiskussion

1.2.1 Foriandring

Lékarprofessionen dr inne i en fordndringsprocess, dir marknadsanpassning har blivit
en av de viktigaste forindringarna enligt foresprikare for New Public Management”,
reformen som kan karaktiriseras som ett paraplybegrepp pa fordndringar inom den
offentliga sektorn’. Med marknadsanpassning menar vi att likaren intar en ny roll
gentemot patienten. En roll som mer liknar ett kundforhallande 4n ett
patientforhallande. I ett marknadsanpassat mote mellan likare och patient skulle
patienten ges mer inflytande, men hogre krav skulle dven stéllas pa patienten, att ta egna
beslut om behandling och dven vilja vem som skulle utféra behandlingen. Det finns
dven en strdvan att anpassa sjukvarden efter tillgang och efterfragan pa sjukvard. Det
traditionella ldkar-/patientforhallandet baserades pa att ldkaren stillde diagnos och
fattade beslut rorande behandling®. I dag méste likaren vara beredd pi att patienten
stiller krav och frigor, vilket leder till att ansvarsfordelningen har #ndrats’. Aven om
lakarens roll har fordndrats, har den fortfarande samma huvudsyfte, att hjidlpa och bota,
men genomforandet har #ndrats, eftersom patienten dr med och bestimmer vilken
behandling de vill att likaren skall genomfdra®. Det gammalmodiga synsiittet, att tvinga
ménniskor att ritta sig efter vad ldkaren siger, haller saledes pa att forsvinna och
patienten far sjilv vara med och avgora vad som ir bist’. Detta kan vara en vildigt
komplicerad process eftersom patient och likare oftast tinker pa olika sitt'’. Det dr
dérfor av stor vikt att likare kan komplettera sina medicinska kunskaper med patientens
uppfattning av hur ett likarbesok skall ga till och hur patienten uppfattar den aktuella
verkligheten''. For att kommunikationen skall fungera mellan likare och patient, maste
det, enligt Carl Mabeck, som sjilv har studerat likare-/patientforhallanden, forsoka
byggas broar over den klyfta som finns mellan den medicinsk-naturvetenskapliga

uppfattningen och patientens uppfattning av problemet. Mabeck menar vidare att

*  Chen, Bin, Rethinking New Public Management, 2002

5 Almgqvist, Roland M, Icons of New Public Management, 2004

®  Mabeck, Carl Erik, Léikaren och Patienten Patientcentrerad Medicin, 1995

7 Mabeck, Carl Erik, Léikaren och Patienten Patientcentrerad Medicin, 1995, s 6
Eliassion, Gosta, Dags for likarkdren att ta sitt ansvar for sin professionella utveckling,
Lakartidningen 2005:7, s 492

Eliassion, Gosta, Dags for likarkaren att ta sitt ansvar for sin professionella utveckling,
Likartidningen 2005:7, s 492

Pendelton, David, mfl, Konsultationen - kommunikation mellan likare och patient.

""" Mabeck, Carl Erik, Léikaren och Patienten Patientcentrerad Medicin, 1995, s 2



patienten har den utgangspunkten att hon sjilv kan formulera sina Onskemal och
forviantningar pa tillvaron, hon vill inte att nagon annan skall bestimma Over henne. Att
patienten dr med och bestimmer dver sin behandling kan bade skapa mer effektivitet i

organisationen, men @ven komplikationer (vilket vi kommer att bygga vidare pa).

1.2.2 Utbildningens avtryck

For att bli ldkare kriavs fem och ett halvt ars utbildning, f6ljt av en lang vidareutbildning
for att bli specialist. Redan fran forsta borjan nér likarstudenten inleder sina studier
maste denne forsoka blockera en del kénslor for att klara av visa moment i utbildningen.
Det ir inte sa ldtt att som ung student att ga in i en dissekeringsrum och arbeta for att
sedan direkt g till en levande patient och forsoka visa kinslor'>. Redan hir borjar alltsd
problemet att yttra sig; en ldkare maste kunna stinga av och pa sina kinslor. Detta &r
givetvis inte alltid en sa enkel uppgift och dessutom en uppgift som kan antas leda till

kommunikationsproblem i framtiden.

Vi kommer i denna uppsats bland annat argumentera for att den langa utbildningen
formar likarna och hur de kommer att agera pa sin arbetsplats och i samhillet.
Utbildningen dr en av de viktigaste faktorerna for en stark samanhallning inom olika

sociala grupper (likarkaren definieras som en social grupp i denna uppsats).

1.2.3 Etik- och normsystem

Den som vinner intrdde i Sveriges lakarforbund skall stindigt lata sig ledas av de etiska
reglerna som giller inom likaryrket”. Under de senaste aren har intresset for de etiska
koderna fordndrats och nu dr det inte bara likare som utformar etikregler, utan dven
patientforeningar dr med i sjidlva utformandet. Denna utformning har lett till att 1dkar-/
patientforhallandet har blivit mer patientcentrerat'®; att patienten 4r med och bestimmer
i konsultationen. Fragan dr om sambhillet verkligen kan, eller rittare sagt vill, anpassa

sig efter ett patientcentrerat synsitt fullt ut.

12 Salinsky, John & Sackin, Paul, Hur kéinns det, doktorn?, 2004

" Etiska regler for likarkaren http://www.whiplashinfo.se/etik/etiska_regler_for_lakarkaren.htm

" Mabeck, Carl Erik, Léikaren och Patienten Patientcentrerad Medicin, 1995



Teorin kring Service Management menar att en kund &dr en aktiv deltagare i
leveranssystemet'” och ddrmed skulle patienten i egenskap av kund ha en aktiv roll i
samspelet med ldkaren. Fragan blir da, vill patienten verkligen ta ett medansvar i hur
behandlingen skall liggas upp och hur valet av behandling skall goras? Manga
fragetecken uppkommer och en del blir misstinksamma mot likarens kompetens nér de

sjdlva skall vara med och bestimma. Vet likaren inte lingre vad som ir ritt eller fel? '°

1.2.4 Problemstudie

Vi undersoker i denna uppsats hur ldkare ser pa den nya ldkarrollen: dr det sa som
litteraturen sidger? Att patienten dr med och bestimmer mer nu in forut? Ses patienten
som en kund och har Service Management fatt fotfiste inom sjukvarden? Har
sjukvarden, genom idéer fran New Public Management-reformen, blivit mer
marknadsanpassat? For att forsoka forsta och tolka detta fenomen tar vi hjilp av Etienne
Wengers teorier for att ge var forklaring till varfor ldkarens sociala grupptillhorighet
spelar roll 1 métet med patienten. Genom att se likare som en speciell grupp vill vi
forklara problematiken 1 att forsoka fordndra och anpassa denna grupp till att bli
“sdljare” av en tjdnst. Omstindigheterna bestar i saker som sitt att kommunicera,
lojalitet och kollegialitet inom den sociala gruppen, som vi menar gor att ldkare-/

patientférhallandet svart att fordndra.

Det far inte glommas att ldkare arbetar inom ett vetenskapligt arbete som forknippas
med en speciell kultur, ett kollektiv, vilket likare skolas in i och som uppritthalls av ett
gemensamt arbete och ett gemensamt sprak'’. Detta skapar en bild av hur likaren skall

agera i samhdllet, och denna bild som skapats kan vara svar att forandra.

Det finns mycket skrivet om ldkar-/patientférhallandet, men alla studier som vi har tagit
del av, har belyst den positiva bilden av ett patientcentrerat perspektiv'®. Ett bestridande
av denna positiva bild har vi ddaremot funnit i bland annat ldkarfackpressen, dir
artikelforfattarna snarare visar pa dess nackdelar”. I denna uppsats motsiger vi inte att
det finns positiva effekter med patientcentrerad vard, men vad vi gor &r att vi anvinder

oss av ldkarens syn pa det nya betraktelsesdttet (att patienten ses som en kund) for att se

Normann, Rickard, Service Management, 2000

' Mabeck, Carl Erik, Lékaren och Patienten Patientcentrerad Medicin, 1995, s 3

" Mabeck, Carl Erik, Léikaren och Patienten Patientcentrerad Medicin, 1995, s 31

Exempel: Nordgren, Lars, Fran patient till kund, 2003

Feldt, Kjell-Olof, Patientens rdtt att fa veta, forsta och sjilv fatta beslut. Likartidningen nr 39, 2003



om lidkar-/patientforhallandet verkligen har fordndrats sd mycket som det pastas i
teorin®. Kan det vara s att det finns en inneboende motsigelse i att marknadsanpassa
sjukvarden med avseende pa ldkar-/patientforhallandet? Bor det teoretiska monstret
dndras pi den tegelsten i Vetenskapens Hus’' varpd New Public Management och

Service Management™ vilar, och i sa fall varfor?

1.3 Syfte

Syftet med denna uppsats dr att, utifran en analys om ldkarprofessionens eventuellt
fordndrade syn pa patientbemotandet - géllande bade sin egen och patientens roll -
kritisera och kontrastera New Public Management och Service Management angaende

marknadsanpassning av ldkar- och patientrollen.

20 Edgren, Lars, Service management inom svensk héilso- och sjukvdrd, 1991
2l Weber, Max, The methodology of Social Sciences, 1949

22

Se kapitel 3 respektive 4

10



2 Metod

2.1 Tolkande paradigm

Vi utgar i denna uppsats frin ett tolkande paradigm™, for att pa si vis ha forhoppning
om att 6ka vara analysmdjligheter inom det valda problemomradet. Den fordel vi ser
med att anvinda oss av en tolkande ansats jamte en mer funktionalistisk &r att vi béttre
kan ta vara pa vara subjektiva upplevelser utifran vara erfarenheter som insamlats fran
flera hall. Vi kan #dven bdttre ta vara pa sprakets och kommunikationens roll for

upplevelsen av interaktionen’* mellan likare och patient.

2.2 Det subjektiva elementet

For att vi skall fa sa stor forstaelse av vart valda fenomen som mojligt och tolka dess
framtridelseformer dr det viktigt att forsta vart subjektiva forhallningssitt. Detta har vi
for att fa en inblick i just subjektiviteten och ndrma oss problemets verkningshistoria,
och pa sa sitt framhéva att hur vi forhaller oss till problemet ocksa &r en del av sjidlva
problemet”. Vid en 6kad forstielse av denna subjektivism mojliggors en forstielse for
problematiken for metoderna for sjdlva problemldsningen och ett ndrmande till
forstaelse av handlingen®. T vart fall si kan detta exemplifieras med att vi genom att
sOka subjektiva upplevelser hos vara respondenter, inte strivar efter att ge nagra enkla
svar och 16sningar som alla pekar at samma hall, utan har forstaelse for komplexiteten

av problemet och undersdkningen.

23

Morgan, G, Paradigms, Metaphors, and Puzzle Solving in Organizational Theory. 1980, s 608.
2 Morgan, G, Paradigms, Metaphors, and Puzzle Solving in Organizational Theory. 1980, s 608.
% Weber, Max, The methodology of Social Sciences, 1949

% Weber, Max, The methodology of Social Sciences, 1949
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2.2.1 En forklaring av ordet ”vi”

Viktigt att papeka dr att ordet ”vi” (och alla former dédrav) genomgaende anvinds for att
uttrycka dels vart (forfattarnas) beréttande och dels vart (forfattarnas) argumenterande.
Tanken bakom detta dr att det finns tdnkande och ansvariga subjekt som markerar sin

nirvaro i den studerade miljon och i interaktionen med dess subjekt”’.

222 Forhallningssitt och relation till subjekten

Den metodologiska frigan - angdende definitionen inifran (av professionen sjélvt) och
utifran (av oss) av liakarprofessionen och allt som dértill hor - &r till vilken grad vi, som
intervjuare och observatorer, har varit med om att skapa dessa definitioner genom att
formedla vara egna bilder vid var niarvaro. Hur mycket vikt som skall ldggas vid detta -
och huruvida vi som intervjuare och observatorer ldgger dessa definitioner pa subjekten,
eller om vi bara bekriftar en bild de redan har - dr en intressant aspekt for ldsaren att ta

hinsyn till vid en bedomning av denna och andra definitioners virde.

I de fall det forekommer etisk argumentation utgar detta fran subjektens subjektiva
uppfattning av sin verklighet tolkad av oss. Vi menar att denna etiska argumentation ar

omdjlig att bortse fran i en subjektiv betraktelse.

2.3 Kvalitativ metod

Malet med att anvdnda oss av kvalitativ metod dr att vi genom den vill uppnd en
forstaelse for den sociala verkligheten sa som den framtriader for subjekten och att
utifran detta kunna beskriva hur dessa vérldsbilder formar deras beteenden inom denna

verklighet.

27 .. . . , .
Andersson Gunnar & Persson Anders, Ndrhet/distans, forskare/informant, forskning/undervisning —

nagra avslutande reflektioner. 1999.
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Vi viljer att utgd fran individens egna definitioner av verkligheten och av de regler som
bildar svargenomtringliga ramar for individen. Inte for att na ’sanningen” - utan for att
erbjuda forklaringar, klarligganden och kanske framfor allt att avmystifiera de sociala

28
och kulturella former som omger oss™.

2.4 Forforstaelse

I denna uppsats talar vi om lidkaryrket som en profession. I vart syfte ndmner vi
’lakarprofessionen” och vi vill darfor i detta avsnitt beskriva var forforstaelse och
forklara vad vi menar med profession. I borjan av arbetet med denna uppsats ville vi
veta hur “profession” egentligen definieras. Vi anvédnder oss av Mats Alvessons

definition, som menar att foljande kriterier, som dr mer eller mindre accepterade, skall

vara uppfyllda for att yrket skall vara en verklig “’profession””:

v Det vilar pa en systematisk och vetenskapligt grundad teori.
v Den kriver en lang och standardiserad formell utbildning.
v En stark professionell sammanslutning reglerar dess medlemmar.

v Professionell kunskap snarare dn positionen i byrakratin styr besluten och arbetet

inom den professionella sfiren.
v Det finns en etablerad etisk kod.
v Det finns en sérskild yrkeskultur.
v Det rader en stark klientorientering.
v Den ir socialt sanktionerad och auktoriserad.
v Det finns auktoriseringskriterier.

v Det rader monopol pa en sirskild arbetsmarknad genom professionens egen

reglering.

Alvesson menar vidare att dessa kriterier endast uppfylls av ldkare, tandlikare,

veterindrer och psykologer, och vi menar ocksa att det inte finns nagon orsak till att vi

*  Gubrium, James F. & Holstein, James A, The New Language of Qualitative Method, 1997.
¥ Alvesson, Mats, Kunskapsarbete och kunskapsforetag, 2004, s 36.
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inte borde kalla likaryrket for profession™. Manga av ovanstende punkter kommer

fortsittningsvis 1 denna uppsats att behandlas.

2.5 Urval

Vi har intervjuat atta likare i varierande alder och kon. Medvetet har vi inte riktat in oss
pa en speciell grupp inom ldkaryrket, utan slumpmissigt valt ut vara initiala
respondenter och fran dessa fatt vidare kontakter for fortsatt datainsamling. Att vi valt
att intervjua just atta ldkare beror pa att vi anser att detta antal dr lagom stort for att ge
en variation (och diarmed en djupare forstaelse) i empirin, samtidigt som antalet
respondenter inte dr sa stort att det innebidr forvirring for ldsaren vad giller

tillgodogorelsen av det empiriska materialet.

2.5.1 Anvindande av gatekeepers

Vi har i denna uppsats anvint oss av ett antal sa kallade ”gateke&-":pers”31 for insamlandet
av empiriska data. “Gatekeepers” i form av att de ldkare vi intervjuat i ett tidigt stadium

av arbetet har hjélpt oss att komma 1 kontakt med andra likare.

Vi dr vil medvetna om att detta kan kritiseras metodologiskt, men det dr inte var avsikt
att presentera en objektiv studie Over ldkarkarens samlade asikter om vart
problemomrade. Tvirtom anser vi att just anvidndandet av “gatekeepers” istillet kan
starka undersokningens och analysens vidrde genom att vi med hjilp av, inom
lakarkaren, interna kontakter har kommit i kontakt med flera av vara intervjupersoner.
En fordel med detta tillvigagangssitt dr att vi har intervjuat likare som kan vara svara
att komma i kontakt med utan “gatekeepers”. Subjektiviteten i urvalsprocessen far
stdllas mot svarigheten att na in i ldkarkaren (bortom sedvanliga informationskanaler

och personer som arbetar med just information till allménheten) och denna uppsats

% Alvesson, Mats. Kunskapsarbete och kunskapsforetag, 2004 .

' En person som formedlar kontakter inom miljon och siledes fungerade som en slags mellanhand
mellan oss och de personer vi intervjuade. Se Gubrium, James F. & Holstein, James A, The New

Language of Qualitative Method, 1997.

14



syfte. Det dr mot bakgrund av detta som vi fattade beslutet att anvinda oss av

“gatekeepers”.

2.5.2 Anonymitet

Vi har valt att lata intervjupersonerna forbli anonyma i uppsatsen och endast kortfattat
beskriva vilka de idr, utan att nimna deras namn. Vi kommer hir fortsdttningsvis att
presentera de atta ldkare som vi har intervjuat tillsammans med information om hur
manga ar personen har haft inom ldkaryrket sedan ldkarexamen avlades. Vi kommer att
kalla dem Likare 1, Ldkare 2 och sa vidare dir numreringen har skett helt

slumpmassigt. De ldkare vi har intervjuat &r:

Likare 1 - Ungefir tio ar i yrket
Likare 2 - Ungefir tio ar i yrket
Likare 3 - Ungefir 30 ar i yrket
Likare 4 - Ungefir 40 ar i yrket, pensionerad
Likare 5 - Ungefir 30 ar i yrket
Likare 6 - Ungefir fem ar i yrket, ST-likare™
Likare 7 - Ungefir 30 ar i yrket

Likare 8 - Ungefir fem ar i yrket, ST-ldkare

2.6 Insamling av empirisk data

Vi har i denna uppsats anvint oss av savil primir- som sekundédrdata. Primdrdatan
bestar av framst intervjuer, men dven av observationer, medan sekundirdatan till storsta
delen bestar av artiklar i ldkarfackpressen (sasom Lékartidningen”). Det bor nimnas att

studier av sekundirdata har foregatt insamlandet av primirdata.

®  Specialisttjinstgoring som avligges efter allmintjinstgoring. Vanligen fyra till fem &r.
http://www slf.se/templates/ArticleSLF.aspx?7=2189#3
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2.6.1 Intervjumetod

Den semistrukturerade, riktat dppna intervjuform som vi anvédnder oss av ger fordelen
av att ge stora dataméngder fran det relativt lilla antal respondenter vi samlat in data
fran. Genom denna intervjuform har vi en forhoppning om att na en individualiserad
kunskap fran respondenterna, samtidigt som vi i varje individuell intervju kan tolka hur
respondenten uttrycker sig i forhallande till dels oss som intervjuare och dels den

. . . .. 33
problematisering vi presenterar for dem.

Den riktat 6ppna intervjun har den fordelen, jamfort med andra typer av intervjuer, att
ett mer utforskande (explorativt) intresse tillgodoses™. Valet att vilja bort strukturerade
intervjuformer skedde frimst av den anledning att vi strivade efter att na en utforskande
(explorativ) forstaelse framfér en mer beskrivande (deskriptiv) sadan. En helt 6ppen
intervjuform anser vi vara for bred med tanke pa problemomradets omfattning,
samtidigt som vi dr av den meningen att var valda intervjumetod ger tillrdckligt stort
utrymme for uppmuntran och fordjupning inom vart valda problemomrade och dess

betydelse.

Vara intervjuer har dgt rum pa Universitetssjukhuset i Malmé (UMAS) samt i en
respondents hem i Lund. En intervju har dven skett via e-post. Intervjuerna har dgt rum
under tre veckor 1 april och maj 2005. Anledningen till att vi valt att utfora en intervju
via e-post dr att respondenten var yrkesverksam i Stockholm och sjélv foreslog denna
intervjuform framfor telefonintervju, pa grund av tidsbrist. Vi dr medvetna om att
intervjuformen skiljer sig fran vara ovriga, men beslutade dnda att e-postintervjun

tillférde, for denna uppsats, viktiga data och dirfor skulle anvéndas.

Vi har 1 samtliga fall varit ppna med avsikten med intervjun och uppsatsarbetet i stort
och har dven erbjudit respondenterna att ta del av den slutgiltiga produkten. Aven om
det kan anses vara en viss problematik med att Sppet meddela avsikten med intervjun®,

sa dr vi av den asikten att utfallet blir bittre om respondenterna redan initialt har

* Jacobsen, Dag Ingvar. Vad, hur och varfor? Om metodval i foretagsekonomi och andra

samhdillsvetenskapliga dmnen, 2000, s 160ff.
* Jacobsen, Dag Ingvar. Vad, hur och varfor? Om metodval i foretagsekonomi och andra

samhdillsvetenskapliga dmnen, 2000.
% Jacobsen, Dag Ingvar, Vad, hur och varfor? Om metodval i foretagsekonomi och andra

samhdillsvetenskapliga dmnen, 2000, s 165.
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mojlighet att ta del av vart amnesval for att bittre kunna formedla sina upplevelser och
asikter sasom experter inom den profession vi studerar. Vi anser dven att det dr mer
etiskt forsvarbart att inledningsvis informera om syftet for att pa sa vis fa ett informerat
samtycke, vilket innebdr att respondenterna under hela processen har haft ritt till att fa
veta vad informationen de delar med sig av skall anvindas till*. Alla intervjuer (utom
den som skett med Likare 8 Over e-post) har spelats in pa bandspelare och

transkriberats. Vi presenterar tematiskt var intervjuguide i bilaga 1.

2.6.2 Intervjuareffekt

Vad giller var valda, riktat 6ppna och semistrukturerade, intervjuform sa ar det framst
faktorer som kon, plats och alder som kan anses ha paverkat “resultatet” av intervjuerna.
En viss intervjuareffekt #r i sig omdjlig att undkomma®’, men vi har inriktat oss pa att
forsoka minska den selektiva perceptionen i hogsta mojliga man. Detta skedde genom
att vi sokte exempel och forklaringar pa respondenternas subjektiva upplevelser istillet
for att forsoka anta vad respondenterna menade vid ett givet tillfdlle. Vi anser inte att
detta star i kontrast till var tolkande ansats, utan istéllet dr det ett sdtt pa vilket vi
ytterligare forsikrade oss om att tillgodogéra oss respondenternas subjektiva

uppfattningar.

Genom att forsoka minska intervjuareffekten hoppas vi ha tagit del av en mer
rdttvisande bild av de subjektiva asikter och upplevelser som respondenten besatt och vi
menar att en riktat Oppen intervju var det bista tillvigagangssittet for att na denna

forstaelse for miljon och dess subjekt.

6 Jacobsen, Dag Ingvar, Vad, hur och varfor? Om metodval i foretagsekonomi och andra

samhdillsvetenskapliga dmnen, 2000, s 165.
7 Jacobsen, Dag Ingvar, Vad, hur och varfor? Om metodval i foretagsekonomi och andra

samhdillsvetenskapliga dmnen, 2000.
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2.6.3 Observationsmetod

En observation har genomforts under ”VII Svenska Kardiovaskuldra Varmotet/XX” 27
april - 29 april pa Malmoméssan. Observationen var Oppen: vart syfte med
observationen var inte pa nagot vis dolt for de observerade. Malet med observationen
var att studera hur likare kommunicerar och umgas i grupp. Observationen ligger till

grund for en stor del av kapitel 7 som behandlar Etienne Wengers teorier om sociala

grupper.

2.6.4 Kritik mot primérdata

Vad giller svarigheten att vinna tilltrdde till (och acceptans i) den sociala miljo vi
observerade och intervjuade i, sa kan detta mycket vil antas ha paverkat vara
observationer och intervjuer. Likasa rollen vi sjdlva spelade (som nirvarande, men
andock socialt utomstaende, observatorer och intervjuare) och den brist pa relationer vi
hade till den miljo vi observerade fordndrar givetvis upplevelsen av observationen. Vi
befann oss mitt i miljobn och att anta att de observerade inte observerade de
observerande dr (ordleken till trots) naivt. Vara val kan givetvis kritiseras, men malet
med observationen och intervjuerna var att forsoka samla in sa mycket data som mojligt
(oavsett hur perifer den verkade vid tillfdllet) for att pa sa sitt forsoka uppna en bredare
och djupare forstaelse for miljon i sig och personerna i den, samt skapa en forstaelse av

de subjektiva upplevelser som miljon ger upphov till, motverkar och samverkar med.

2.6.5 Sekundirdata

Sekundirdatan i denna uppsats bestar framst av artiklar fran Likartidningen, men dven
av informella samtal med individer vilka har anknytning till likarprofessionen pa ett
eller annat vis. Det kan dven argumenteras for att var forforstaelse for problemomradet
(for presentation av var forforstaelse, se 2.4 Forforstaelse” ovan) kan ses som en form

av sekundirdata i och med problemomradets 6ppna och allménna natur.
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2.6.6 Kritik mot sekundirdata

Vi dr vil medvetna om att en stor del av den litteratur vi har tagit del av &r skriven av
och/eller for liakarprofessionen, vilket rimligtvis kan antas skonmala informationen. Vi
anser inte att detta dr ett storre problem men beaktar dnda 16pande sekundirdatans

eventuella partiskhet.

Kritik mot véra internetkéllor finns ocksa, men vi har efterstrivat att i storsta mojliga
man anvinda oss av officiella hemsidor for att fa aktuella definitioner och uppfattningar
inom problemomradet. Exempel pa sidor som har anvints dr Svenska Likarforbundets
hemsida (SLF).

2.7 Val av teori

Som en bakgrund till “klientifieringen” av patienter inom sjukvarden (for en
beskrivning av denna “klientifiering”, se nedan under kapitel 3 och 4) sa presenterar vi
de Overgripande tankarna inom det teoriomrade som bendmns “New Public

Management” och ”Service Management”.

Teorier kring ”Service Management Systemet” fyller rollen som ett teoretiskt verktyg
att analysera huruvida bemotandet med patienten ses som ett Omsesidigt skapat
tjanstedgonblick, det vill sdga att patienten transformeras till kund och dr med och

skapar tjansten i samrad med ldkaren.

Vad giller teorier angaende kommunikationens betydelse (eller brist pa betydelse) sa
har vi valt att tillimpa Jean Baudrillards teorier. Detta fOr att analysera sdndarens
(ldkarens) roll och hur sindaren paverkar budskapet som han/hon férmedlar samt hur

budskapet far formen av en uppmaning.
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Vi har vidare valt att anvianda oss av Michel Foucaults teorier om vad kunskap dr. Fran
Foucault anvinder vi dven hans genealogiska™ studie av likaryrkets historiska
utveckling mot en bild av professionens kunskap som blir till makt genom en

forestéllning om ldkarens objektivitet och sanningstalande.

Avslutningsvis anvidnder vi oss av Etienne Wengers teorier om “Communities and

. . . 39
social dimensions”

, 1 vilken han redogor for sociala grupptillhérigheter och dess
betydelse for synen pa en profession. Malet ar att tillimpa dessa pa likarprofessionen
och utifran dem gora en analys, for att pa sa vis forsoka na en storre forstaelse for vart
problemomrade. Vi dmnar dven visa pa att det finns ett ojimnt maktforhallande mellan

lakargruppen och patienterna genom att anvinda oss av Wengers teorier.

2.7.1 Teori och empiri samt deras inbordes relation

Vi har valt att franga en mer traditionell disposition i denna uppsats och istéllet valt att
presentera teori och empiri som en helhet, endast indelat tematiskt efter vara valda
teoretiska omraden (se ovan 2.7 Val av teori”). Anledningen till att vi viljer detta
uppldgg &r att vi anser att det pa ett bittre vis tydliggor det nédra férhallandet som vi
menar existerar mellan var empiri och hur vi har valt att teoretiskt forklara och tolka
denna. Virdet i denna framstéllning &r saledes att (utover frangaende och ifragasittande
av traditioner, vilket i sig kan ha ett visst vidrde) visa pa en god
begreppsoverensstimmelse mellan teori och empiri; att presentera empirin utifran
teorin. Utover detta sa menar vi att var framstéllning mycket vil kan underlitta ldsarens
tillgodogorelse av uppsatsen, vilket bara det kan uppfattas som anledning nog till var

valda disposition.

Eftersom var analys dr tolkande, sa beror analysen mycket pa kraften i de logiska
argument som framfors, men dven den mest vilformulerade logik dr mojlig att
dekonstruera. Detta leder till en bisarr situation, vari resultatets logiska giltighet beror

mer pa retorik och semantik #n logik. Vi menar dock att en tolkande ansats kombinerat

* Liran om slikternas ursprung. Begreppets akademiska betydelse hirstammar fran Friedrich

Nietzsches "Genealogie der Moral” (1887) och innebir en studie av hur olika historier,
forestillningar om den ideala sanningen, skapar var verklighet.

* Som vi hir fritt 6versiitter till sociala gruppers dimensioner.
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med en mer traditionell kvalitativ studie flyttar fokus bort fran spraket och mot empirin.
Var valda metod ger dven stort utrymme for en hog grad av internt intresse i och med

respondenternas stillning som aktiva deltagare inom sin profession.

2.7.2 De olika teoriernas signifikans

Alla teorier &r inte av samma signifikans i denna uppsats. Det dr utifran Wengers teorier
som vi huvudsakligen analyserar och kritiserar New Public Management och Service
Management emedan Foucaults och Baudrillards teorier mer anvidnds som stod for

Wenger samt for att underlitta tolkningen av empiri. For en schematisk bild av detta se

nedan:

1) Vi vill kritisera
New Public
Management och
Service Management i
sammanhanget av
marknadsanpassning
av lakar- och
patientrollen.

Empiri

3) Pastaendet i 1) vill
vi stodja med
Foucaults teorier om
makt, status och
sanning samt
empiriskt i primér-
och sekundirdatan.

Empiri
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2) Pastaendet i 1) vill vi
stodja med Baudrillards
teorier om kommunikation
samt empiriskt i primér- och
sekundirdatan.

Empiri

4) Var standpunkt vill vi
stodja genom Wengers teori
om sociala grupper. Vi
kommer genom denna teori
att analysera huruvida New
Public Management och
Service Management
fungerar inom sjukvarden.




3 New Public Management

3.1 Historisk bakgrund

Som vi beskrivit ovan under 2.9, utgar vi i denna uppsats fran New Public Management
i tolkandet av delar av vara insamlade empiriska data. Vi har med hjilp av var empiri
tolkat New Public Management genom den subjektiva bild som de intervjuade ldkare
har av verkligheten och hur de har uppfattat olika fordindringar inom sjukvarden. Vi
kommer 1 detta kapitel att kritisera New Public Management med hjilp av empirin och
vara sekundirdata, vilket kommer fa stod i kapitel 5 till och med 7, dér vi forstiarker var
forklaring till varfor vi kritiserar reformen i denna uppsats. I kapitel 4 fordjupar vi oss
och tolkar patientbemétandet utifran den nérbeslidktade teorin, Service Management,

som vi kommer att kritisera och dven hir fa stod av kapitel 5 till och med 7.

3.1.2 Reform eller trend?

New Public Management dr en bendmning for en internationell “trend”, vilken
modifierar synen pa den politiska styrningen och administrationen, men dven en
bendmning pa de olika reformer som #gt rum i den offentliga sektorn i olika ldnder
under de tvé senaste decennierna®’. Benimningen brukar dirfor karaktiriseras som ett
paraplybegrepp, vilket anvinds for att beskriva de olika fordndringarna som har skett
inom den offentliga sektorn i marknadsanpassningssyfte*'. I denna uppsats utgar vi ifrin
att New Public Management dr mer ett reformarbete 4n en trend. Begreppet anvindes
forst 1991 av Hood, men det har funnits i tidigare reformer som har haft liknade idéer,

dock har ingen av dessa tidigare benimnts som New Public Management®. Det finns

" Sahlin- Andersson, Kerstin, National, International and Transnational Constructions of New Public
Management, 2000

4 Almgqyvist, Roland M, Icons of New Public Management, 2004 s 16

* Christensen,Tom & Laegreid, Per, New Public Management, 2003
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olika idéer om hur reformen startade. En del menar att idéerna kommer fran den
offentliga alternativsteorin®, andra menar att idéerna startade i den klassiska offentliga
administrationen™. Det finns saledes en mingd idéer om hur reformen startade, vilket
ocksa lett till att reformen har fatt olika utformningar och genomslagskraft i olika
linder”. For att reformen skall fi kallas New Public Management maste den alltsa
innehalla en internationell anstringning, som skall dndra pa den centralpolitiska

administrationens struktur inom den offentliga sektorn™®.

3.2 Forandringar inom den offentliga sektorn

Forindringarna inom den offentliga sektorn i Sverige skall skapa ett nytt tinkande och
ett nytt sitt att styra den offentliga sektorn’’. New Public Management-konceptet
innehaller ett kluster av idéer lanade frin den privata sektorns affirsmodell®.
Grundtanken for reformarbetet dr att styra den offentliga sektorn som den privata; att
efterstriiva en hogre effektivitet och en storre marknadsanpassning®. Reformen har ett
ekonomiskt utforande och en marknadsfokus, vilket leder till att den offentliga sektorn
skall styras efter andra virderingar #n tidigare™. Sektorn skall alltsd enligt reformen
styras effektivare. Enligt de ldkare vi har intervjuat kan detta skapa problem for den
offentliga sektorns grundvirderingar, som till exempel att alla skall fa lika vard. De
lakare vi har intervjuat r inte séllan negativa till att lata marknadskrafter verka inom

sjukvarden.

”Jag tror inte att det fungerar att folja marknadskrafterna. Da riskerar vi att ge mer vard till
lagprioriterade patienter som kan fora fram sin talan och hégre prioriterade patienter som dr sdmre pd
att fora fram sin talan far simre vard och sa vill i alla fall inte jag ha det! Jag tror inte pa att vi kan ldta

marknadskrafterna lopa fullt ut i sjukvarden.”

— Liikare 3

“ Var oversittning av Public choice theroy

* Var oversittning av Classical public administration
4 Almgqyvist, Roland M, Icons of New Public Management, 2004

46

Christensen,Tom & Laegreid, Per, New Public Management, 2003
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Christensen,Tom & Laegreid, Per, New Public Management, 2003
48 Almgqvist, Roland M, Icons of New Public Management, 2004
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Christensen,Tom & Laegreid, Per, New Public Management, 2003

" Christensen,Tom & Laegreid, Per, New Public Management, 2003
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”En del av sjukvdrden blir alltid sa att man inte kan skota det som en businessverksamhet. Med akuta
sjukdomar och dldre som behover mycket vard. Siikert upp till en viss nivd, kanske man kan

marknadsanpassa medicin pa ett mycket storre sditt och det tycker jag faktiskt dr positivt, liksom”

— Likare 8

Liakare 3:s subjektiva uppfattning av hur sjukvarden skulle fungera om
marknadskrafterna fick styra utbudet pa sjukvard &r inte positiva. Denna asikt delar
dven ldkare 8. Enligt likare 8 sa kan en viss del av sjukvarden skotas som en privat
verksamhet. Av detta har vi tolkat, med stod fran de ldkare vi har intervjuat, att det dr
svart att se pa alla delar inom sjukvarden som en marknadsanpassad verksamhet.
Avdelningar som akutmottagningen kan exempelvis inte styras av marknadskrafterna.
Vi dr medvetna om att de ldkare vi har intervjuat inte kan representera hela sjukvarden,
men i denna uppsats utgar vi fran de intervjuades subjektiva bild av sjukvarden och
denna subjektiva bild star i direkt kontrast till de tankar och teorier som presenteras

inom New Public Management.

”... Utbud och efterfraga passar inte... Sa marknadsanpassat dr det ju inte.”

— Liikare 6

”Sd ju storre tillgang man har pa sjukvard desto storre efterfragan blir det ocksa. Och ndagonstans mdste
det betalas ocksa sa det dr en svar balansgang. Vad dr rimlig tillgang pa sjukvdrd och vad dr donskvérd?

Sa det dr jdttesvart.”

— Ldkare 2

Likare 6 anser att det finns en storre efterfraga dn vad sjukvarden kan moéta. I den
privata sektorn dr det synnerligen betydelsefullt att forsoka folja marknadskrafterna och
striiva efter att det alltid finns ett utbud som motsvarar efterfrigan’’. Enligt likare 2 #r
detta en svar uppgift eftersom tillgangen pa behandling ocksa kan oka efterfragan pa
sjukvard och att det ddrigenom kan finnas en fara med att tillgangen okar. Det skapas en
artificiell efterfraga som inte tidigare existerade, enkom for att det finns ett storre utbud.
Samma lidkare anser ocksa att svarigheten ligger i att hitta balans mellan efterfraga och
tillgang, vilket av ldkare 2 uppfattas som ett synnerligen svart uppdrag. Vi har av dessa
uttalanden tolkat empirin som att (enligt de ldkare vi har intervjuat)
marknadsanpassningen inte har 6kat i den takt som, enligt foresprakare for New Public

Management, dr onskvért.

3l Eklund, Klas, Vdr ekonomi, en introduktion till samhdllsekonomi. 2002.
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3.3 Effektivisering inom sjukvarden

Reformen skall ha resulterat i besparingar, omorganisationer, forbéttringar av kvalitet,
okad produktivitet och effektivitet samt forindrade arbetsrutiner och arbetsprocesser™.
New Public Management-tinkandet skall genom detta ha gjort att den offentliga sektorn
fungerar mer som den privata. Sjukvarden skall enligt reformen anpassa sig efter vad
marknaden 6nskar”. De lidkare vi har intervjuat visar diremot pa en annan realitet pa sin

arbetsplats:

"Alltsa jag tycker det dr ganska intressant att forsoka séga att det offentliga dr en verksamhet, ndr det dr
betalat med offentliga pengar. En verksamhet skulle ju kora mycket mer effektivt éin det som det gor hir”

— Liikare 6

Liékare 6 anser att den privata sektorn styrs mer effektivt dn vad den offentliga sektorn
har mojlighet att gora och att det dr svart att dndra styrningen av sjukvarden sa ldnge

som den ir finansierad av offentliga pengar.

”Vi ser mindre och mindre till patienterna for vi sysslar mer och mer med pappersjobb. Man ska
dokumentera... Ska man skriva ut en patient ska man fylla i fyra eller fem papper sa ska man skriva
recept och medicinlista, sd det dr mer och mer dokumentation. Kanske kunde man effektivisera det, sa
hade vi mindre dokumentation sd skulle vi kunna ta hand om patienterna lite mer, kanske lite mer
mottagningsbesok.”

— Liikare 6

Vi tolkar ovanstaende som att Likare 6 anser att det gar at mycket av arbetstiden till att
skota den administrativa biten 1 arbetet. Likare har mindre tid till direkt patientkontakt
och maste tilldela mer tid at pappersarbete och far inte betalt efter sin effektivitet. Att
jamfora det med den privata sektorn, dir de anstillda i manga fall far betalt efter sin
effektivitet och formaga, dr mycket svart, for att inte sdga snudd pa omdjligt. Att
likarna arbetar for mycket med administration styrks dven av vara sekundirdata i ett
nummer av “Likartidningen” dir just detta &mne behandlas, att likarens arbete &r for
administrativt™®. En annan artikel i “Likartidningen” behandlar ocksi detta #mne, att
likaren inte har den tid som behovs till patienten™, vilket dven de likare vi har

intervjuat instimmer med. Lidkare 6 anser att det inte finns nagra tecken pa att

2 http://www.esv.se/amnesomraden/verksamhetsstyrning.4.1faf3f4fcea3ced 188000161 .html

2. 2005-05-01
> Christensen,Tom & Laegreid, Per, New Public Management, 2003
Liakartidningen, Likarnas arbete dr for administrativt, 2003, nr 41, s 3206

»  Likartidningen, Har likarna tid for sina patienter?, 2004, nr 43, s 3360-3361
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styrningen av den offentliga sjukvarden narmar sig séttet hur den privata styrningen &r

utformad, enligt egen utsaga i ovanstaende citat.

”Det kiinns som om man hela tiden forsoker forindra pa allting — forbdittra det. Sjukvdrden dr ocksa
lite... lite rigid och liksom “det gamla har funkat” och “varfor dndra pa nagonting?” ... sa blir folk
viildigt snabba pa att dra fram nackdelarna med att... ofta... fordndringar far ofta mycket negativt

omfang, kan man siga”

— Liikare 8

Liakare 8 fortsitter med:

”Det snuddar ju ocksa kanske lite... fordndringar som man gjort den senaste tiden har varit lite... det dr
svart att séga... det dr svart att anpassa ett system som, liksom... behovet indras hela tiden. Nér man

anpassar ndgonting — hittar pa en ny modell — sen dr det anpassat kanske till ett behov som fanns for tva

>

ar sedan och det har dndrats pa den tiden.’

— Ldikare 8

Vi tolkar det ovanstiende som att det, enligt likare 8, verkar finnas en motstriavighet
inom sjukvarden och att det tar lang tid att fordndra. Att sjukvarden skulle ha blivit
effektivare, ar inget som de ldkare vi har samtalat med haller med om och trots att det i
dag finns fler ldkare 4n vad det har funnits i Sverige tidigare, sa hinner likarna inte med
och det dr ofta langa koer till olika typer av operationer. En artikel i ldkartidningen
behandlar ocksa detta &mne och instimmer i att effektiviseringen inom sjukvarden kan
skapa problem, bland annat att medminskligheten minskar inom sjukvarden®, vilket vi
har tolkat (genom de artiklar vi har ldst och de intervjuer vi har gjort) som att en
effektivisering inte alltid leder till nagot bittre och att tankarna bakom New Public

Management kan anses ha svart att fa ett reellt fotfdste hos ldkarkaren.

3.4 Relation mellan privat och offentlig sjukvard

Sjukvarden &r idag till viss del privatiserad, vilket kan anses vara en f6ljd av New
Public Management-reformen. Invanaren skall ses som den offentliga sektorns
(sjukvardens) kund och kunden skall alltid sittas i fokus, detta synsitt kommer vidare
att behandlas 1 kapitel 4. New Public Management-reformen anses vara av intresse for

hela samhillet”’, vilket de likare vi har intervjuat stiller sig frigande till.

% Edstrom, Elder Elisabeth, Medmcinsklighet pd undantag ndir effektiviseringarna tar éver i sjukvdrden,
Likartidningen nr 17 2003
7" Chen, Bin, Rethinking New Public Management, 2002
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”Ur en demokratisynpunkt nér det handlar om pengar sa finns det en viss ordittvissa. Sen kan man sdkert
ha olika alternativ. Man kan ha tivling mellan privat och offentlig vird. Det kan sdkert vara bra om det

ar pa lika villkor.”

— Liikare 1

”Det dr utmdirkt med konkurrens inom vdrden, att visa pa alternativa losningar att tackla problemen.”

— Liikare 8

Ovanstaende tolkar vi som att likare 1 och 8 anser att det behovs ett privat alternativ till
den offentliga sjukvarden, for att pa sa vis sitta press pa det offentliga alternativet. Som
behandlas tidigare 1 detta kapitel, anser ldkare 3 att som det ser ut idag dr det personer
som kan fora sin talan som kan utnyttja det privata sjukvardsalternativet. Enligt de
ldkare vi har pratat med skulle den privata sjukvarden (som inte &r offentlig finansierad)
behova okas. Likare 7 vill dven poidngtera att den sjukvard som kallas for privat vard
oftast dr offentligt finansierad vard. En dkta privatfinansierad vard existerar, men den dr
ytterst marginell och kommer nog att fa svart att komma in pa banan i stor skala, menar

Lakare 7.

3.5 Styrning av sjukvarden

”Det mdste vara mer insatta mdnniskor insatta i det hdr, inte bara politiker som kor dver. De styr

>

sjukvarden utan att vara insatta i den.’

— Likare 4

”Och ofta ocksa de som bestimmer hur man... De dr ju i administration och dr lite, liksom... inte pd

golvet och kdanner inte verkligen, vad det dr som behovs.”

— Liikare 8

Likare 3 framhaller att sjukvarden idag &r styrd centralt och det &r politiker som sitter
pé beslutsmakten. Den offentliga sektorn efterstrivas att styras som den privata,”® men
nagon effektivare styrning inom sjukvarden &r inget som de lidkare vi samtalat med har

bevittnat. Likarna vi har intervjuat anser att politikerstyret dr ett stort problem, eftersom

*  Christensen,Tom & Laegreid, Per, New Public Management, 2003
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politiker beslutar i sakfragor som de inte dr insatta i. Detta kan, enligt de ldkare vi har
intervjuat, vara en av orsakerna till att det dr valdigt trogstyrt inom sjukvarden, vilket i
sin tur kan antas innebdra att det tar lang tid att driva igenom ett nytt forslag, till

exempel angaende hur sjukvarden skulle kunna effektiviseras.

”Vi har inga riktiga incitament for att liigga pa ett kol for att arbeta lite pa kviillar och ga in och gora
lite extra anstringningar for att forkorta koer och sd. De incitamenten finns inte riktigt.”

— Likare 3

Som ndmns i citatet ovan &r det ett problem att det inte finns nagot incitament for likare
utnyttja sin kapacitet ytterligare. I den privata sektorn, som framgatt tidigare, utgar ofta
en beloning for det arbete som utfors. Denna tanke finns inte inom den offentliga sek-
torn, sdger Likare 3. Att fa betalt efter hur manga patienter som ldkaren tar emot dag-
ligen skulle, enligt ldkare 6, kunna skapa en okad effektivitet och ge de incitament som

behovs.

”Bemdtandet med patienten tycker jag inte har dndrat sig mig emellan och patienten. Det tycker jag dr
den samma ungefdr.”

— Ldkare 1

Under intervjuer med de olika ldkarna har det framkommit att ldkar-/patientrelationen
har forindrats, men inte sa radikalt som vissa pastar da de talar om patientens
transformering till kund”. New Public Management och Service Management (som
behandlas i kapitel 4), tar bada upp en ny fokus och en ny syn pa kundbegreppet i
sjukvarden. De dr bada reformer som skall skapa ny fokus i den offentliga sektorn dér
kunden kommer i forsta hand. Detta har vi tolkat som att den offentliga sektorn (i detta
fall med inriktning pa sjukvarden) strivar efter att arbeta efter ett New Public

Management- och Service Managementkoncept.

I detta kapitel har vi formedlat var kritik mot New Public Management inom sjukvarden
och har med hjidlp av de intervjuade ldkarnas subjektiva bild, tolkat och kontrasterat
reformen. Vidare kommer problematiken att belysas genom ett Service

Managementperspektiv.

* Till exempel Lars Nordgrens avhandling, Frdn Patient till Kund, 2003 eller Edgren, Lars, Service
management inom svensk héilso- och sjukvard, 1991
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4 Service Management

Vi har namnt tidigare i denna uppsats att en kundanpassning av patienter vill uppnas,
och sa menar dven Lars Edgren som sdger att patienter gar mer och mer mot att bli
klienter eller kunder i sjukvirden®. I ett perspektiv sett over en femtiodrsperiod

uppenbaras det att fordndringar har skett 1 ldkar-/patientrelationen 1 foljande uttalande:

” Jag tror att néir det géiller skillnad i tiden sa dr det vdl ingen tvekan om att det dr béittre nu. Det dr jag
ratt overtygad om.”

— Liikare 4

For att hjdlpa oss utforska denna standpunkt teoretiskt och empiriskt skall vi hir
anvinda Richard Normanns Service Management System®' tillsammans med de data
som inkommit vid de intervjuer som vi genomfort. Vi kommer att subjektivt tolka var
empiri som vi fatt genom vara intervjuer genom Normanns teorier. Vi dmnar alltsa inte
endast att applicera dessa respondenters svar pa teorin utan tolka den genom Service
Management Systemet som &r den teorin som vi i vart syfte kritiserar i det hir avseendet

tillsammans med New Public Management.

4.1 Service Management systemet

I Richard Normanns Service Management systemet ingar servicekonceptet,
marknadssegmentet, leveranssystemet, imagen samt kultur och filosofi®. Vi kommer att
lagga var fokus framst pa leveranssystemet diar kunden dr med och producerar tjdnsten
och kallas for prosument. Normann menar att virdeskapandet sker nér leverantor och
kund moter varandra och samverkar i leveransen av tjdnsten, vilket forutsitter att

kunden har en 6kad kunskapsnivé och en forstirkt identitet och roll i sammanhanget®.

60 Edgren, Lars, Service management inom svensk héilso- och sjukvdrd, 1991

" Normann, Rickard, Service Management, 2000

2 Normann, Rickard, Service Management, 2000

% Normann, Rickard, Service Management, 2000
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4.2 Mojligheter med kundanpassning

I detta inledande avsnitt kommer vi att belysa de positiva aspekterna med
kundanpassning och ett storre patientdeltagande. Fastén vi i tidigare kapitel, och dven
fortsdttningsvis, stiller oss kritiska till en sadan kundanpassning av varden som
foresprakare av Service Management uttrycker, tycker vi att det &dr viktigt att upplysa

lasaren om de fordelar vi har funnit med detta synsitt.

Richard Normann menar i sitt Service Management System att kundens deltagande &r
tvadelat, dels finns kunden som en del av marknaden, dels finns den som deltagare av
sjdlva leveransen av tjinsten™. Enligt detta synsitt blir likaren och sjukskoterskorna
leverantorer av en tjdnst och patienten blir kund. I Sverige kan ses en utveckling som
gor patienten mer delaktig, bland annat pa grund av att det finns lagstadgat att patienten
skall vara delaktig i behandlingen om sin egen kropp”. Likare 3 menar att man ser en
utveckling av ldkarrollen som gor patienten mer delaktig i diskussioner rorande
behandlingen. Detta resonemang stods i foljande citat dér vi tolkade det som att ett okat
patientdeltagande ocksa maste medfora en storre méngd information for patienten att ta

del av. Tva av de ldkare vi intervjuade sa foljande:

”Konsten dr ju att informera pa ett drligt och dppet sditt sa att vi verkligen kan gora patienter delaktiga
pa ett enkelt sdtt och forse patienten en dppen och drlig information sa att patienten kan fatta ordentliga
beslut om sin egen vird och behandling.”

— Liikare 3

”Genom god information kan patienten sjdlv forbereda likarbesdket eller lisa pa i efterhand. Det leder
till okad forstaelse och om varden, likare och ovrig personal kan hitta sina nya roller i detta kan
resultatet bli fantastiskt bra.”

— Likare 7

I teorin behandlar Norrman mojligheterna som finns med ett 6kat deltagande i tjdnsten.
Det visar pa att, i alla typer av foretag/organisationer, i alla typer av tjinsterelaterade
branscher kan man gora sin individuella bedomning pa hur pass mycket inflytande

kunden/patienten har. Han menar dven att ett deltagande i tjdnsten kan krdva mer

®  Normann, Rickard, Service Management, 2000
% Feldt, Kjell-Olof, Patientens ritt att fi veta, forstd och sjilv fatta beslut. Likartidningen nr 39, 2003.
Lagen trddde i kraft 1 januari, 1999
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anstringning, men ger majlighet till inlirning®. Detta pastiende far stod av Likare 5
som sidger att sjukvarden har att tjdna pa att gora patienterna mer insatta i sin egen
livssituation och inte 1imna 6ver problemet till doktorn. Om de har mer insikt har det en
positiv verkan pa sjukdomssituationen. Vi tolkar det som att Likare 5 far medhall fran

tre andra ldkare i foljande citat:

”Vi jobbar vildigt mycket med att ldra patienterna, vad dr det for sjukdom? Varfor man far den?, Vad
kan jag sjdlv gora for att forhindra den? Det har man sett i studier att patienter far bdttre livskvalitet och

blir mer sdkra och inte sd oroliga om det kan mer.”
— Léikare 2

”Det dr ju bra att patienten dr mer inne i, liksom, vad som héinder och sant. De har biittre forstdelse:
Vad som pagdr i deras behandling. Ocksd om ndgot gar fel da dr de ocksa i béittre skick att ta mot det,
liksom. De forutsdtter inte lost pa nagon annan. Da kiinns det kanske som att ha misslyckats, men dr du
paldst och vet att det dir viss procents chans att detta... da blir det inte lika svart att hantera om du far

nagra biverkningar...”

-- Likare 8

”Om personerna dr sd vdl insatta kan de ocksa ta ett val.”

— Ldikare 6

4.3 Svérigheter med kundanpassning

Flertalet omstindigheter finns med att tala om en kundanpassning i varden. En del saker
kan vara; patientens sjukdomstillstand, kunskap, roll och villkor samt ldkarens roll och
fortroendeingivande, vilket alla uttrycker svarigheter med ett kundanpassande.

Uttalandet nedan visar pa ldkare 3:s standpunkt vad det giller patientdeltagande.

”... Vi kan inte bara anpassa oss till vad patienten vill och kraver fran sjukvarden vi mdste ocksa
anpassa oss efter det reella behovet som finns i samhdillet och vi har starkare och svagare grupper i
samhdllet som dr mer eller mindre duktiga pa att fora sin talan.”

— Ldkare 3

% Normann, Rickard, Service Management, 2000, s 111
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4.3.1 Kundbegreppet

Kunddeltagande i hilso- och sjukvard dr begridnsad till att patienten deltar i sjdlva
diagnostiseringen, och ir pa si sitt deltagande nir tjinsten skapas®”’. Det har forts
diskussioner gillande sjdlva kundbegreppet och det finns asikter som visar pa att det &r
svart att applicera detta begrepp pa sjukvarden och patienter. Tva av de ldkare vi har

intervjuat sa foljande:

“Vdrjer mig som de allra flesta likare mot hela idén att det handlar om en kundsituation. Sjilva ordet
bor inte anviindas, det ger fel signaler. Det handlar om att kommunicera om sjukdom, vard och
behandling, komma till verenskommelser. Det dr ingen vara vilken som helst detta. Plaster, majligen
vissa mindre livsviktiga akommor och/eller atgdirder kan kanske ga under kundbegreppet, men inte

lunginflammation, livmodercancer eller schizofreni.”

— Liikare 7

”Ett tag pratades det om att man skulle prata om patienter som kunder, vilket jag tyckte var lite hemskt.
For helst vill de ju inte vara hos oss dverhuvudtaget - helst vill de ju vara friska... sd det tycker jag inte
riktigt dr réitt. Men vi har blivit mer, eller vi satsar pa att gora mer, sd att det passar vara patienter lite

mer dan vad man kanske har gjort tidigare”

— Liikare 2

I ovanstaende tva citat framfors asikter om varfor det dr opassande att likstilla en
patient med en kund. I var undersokning har vi tolkat det som att det finns fler argument

till varfor det skulle vara sa.

4.3.2 Sjukdomstillstandet

Uppfattningen om ldkarens roll och arten av dennes tjdnster sérskiljer sig fran andra
professioners tjinster, ocksi de kunskapsintensiva® (som till exempel advokat, revisor
och konsult). Tjdnsterna dr annorlunda pa sa vis att det finns en problematik i dem,
nidmligen sjdlva sjukdomstillstandet hos patienten. Det gor att patienten hamnar i en
annan situation in vad en “kund” gor 1 sitt deltagande i leveranssystemet. Denna faktor

dr ett utav vara argument for varfor det finns svarigheter i att gora patienten till en kund.

7 Normann, Rickard, Service Management, 2000, s 111

% Alvesson, Mats, Kunskapsarbete och kunskapsforetag, 2004
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”Inom hiilso- och sjukvarden finns det ett relativt utbrett missndje som jimforelsevis sillan finner utlopp

i sjalvstindig handling. Klyftan mellan principiell mojlighet att paverka och aktiv handling dr hdr

sdrskilt stor. Att vara sjuk dr att delvis forlora kontrollen sdvdl over sin person som over sin situation”.

”Patienten genom sin sjukdom dr i ett naturligt underldge redan fran borjan, vilket likare ofta, men inte
alltid dr medvetna om.”

— Liikare 7

Att vara patient uppfattas av likarna som nagot ofrivilligt, icke att likstédlla med att vara
kund (som man faktiskt oftast vill). Om vi stdller de data vi har samlat angaende
patienten som kund och sjukvarden som tjdnst, tolkar vi det, utifran vara respondenters
svar, som att enklare atgdrder och ingrepp pa patienter som inte &r sjuka, till exempel
plastikkirurgi, uppfattas av likaren som mer kundanpassat. Denna standpunkt aterfinns
bland annat i citatet av Léikare 7 i avsnitt 4.2.1 ddr han beskriver plaster och mindre
livshotande Akommor applicerbara pé kundbegreppet. Aven Likare 8 resonerar pé detta

VIS:

”Sjukvarden dr ju en sorts business — om du gar med bilen och far den fixad. Hir far du nagot annat
fixat, till exempel en leverflick™. Nagot som du fér gjort. Du gar och gor det. Gor detta, betala for detta
som vilket annat som helst. Som om man koper nagon sak... Men en del av sjukvdrden blir alltid sa att

man inte kan skéta det som en business. Med akuta sjukdomar och ildre som behdver mycket vard.”

— Liikare 8

Motsatsen till en kundanpassad sjukvard skulle vara den typ av vard som maste skotas
“patientanpassat”, dir patienten pa grund av sjukdomstillstandet omdojligt kan agera som
kund pa ett rattmatigt sdtt. Som exempel ndmner Likare 7 cancer, lugninflammation

och psykiska sjukdomar, som omgjligt kan falla under kundbegreppet.

Sammanfattningsvis menar vi att endast enkla behandlingar och ingrepp skulle kunna
falla under kundbegreppet samt fall ddr inget sjukdomstillstand foreligger, sa som
plastikkirurgi. I de flesta fall skulle svarigheter finnas och nackdelar uppsta vid en

“klientifiering” av patienten.

% SOU, Demokrati och makt i Sverige, 1990:44, s 239 ur Edgren, Lars, Service management inom

svensk héilso- och sjukvard, 1991

0 Att ta bort en leverflick uppfattas som ett enklare ingrepp enligt Likare 8
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4.3.3 Olika villkor patienter emellan

Inte bara typen av sjukdom skiljer patienter at. Det finns andra aspekter pa olikheter hos
patienter inom den svenska sjukvarden. Rhodin och Alm har efter sin forskning kommit
fram till att vardkvaliteten skiljer sig mycket fran patient till patient nir det giller
bemotandet’'. Saltman har skrivit att dldre har svérare att stilla krav @n yngre och det
har ocksa viss skillnad vilken social grupptillhorighet patienten har och dven vilken typ
av samhiille denne bor i”*. Dessa sociala faktorer ir ytterligare ett argument som stodjer
var standpunkt gillande en kundanpassning av patienten. I f6ljande citat berittar tva

likare om sina uppfattningar om savil demografi som geografi:

”...Tidigare var likarens ord ndstan lag, da dr det mer i en dialog nu. Speciellt hos dldre patienter dr
det oftast sa att de har fortfarande kvar den héir respekten att jag gor som doktorn tycker och vagar
knappt att sciga ifran... Yngre mdanniskor ifragasditter ofta varfor ska jag gora de? Ska jag verkligen sta
pad dom héir medicinerna livslang? Da far man ju forklara pa ett annat sdtt.”

— Liikare 6

"I Angelholm var det dd en landsbygdsbefolkning, gammal jordbruksbefolkning, som inte stillde sd
mycket fragor utan bara lyssnade pa det man sa. Lite annorlunda dr det i Malmo kan jag tycka det dr
betydligt mer diskussioner och frdagor har.”

— Liikare 2

Olika patienter har olika forutsittningar och detta paverkar givetvis relationen till
lakaren. Skulle synsittet finnas att patienten &r en kund, sa dr det av hog vikt for kunden
att vilja den som levererar tjdnsten som den koper. Det betyder att patienten (kunden)
alltid skall kunna vilja likare och sjukhus (leverantor), vilket kan goras i Sverige”. I
Service Management utgér kunden en viktig del av tjdnsten och den som levererar
tjansten vill ha strikt kontroll och det dr dérfor motiverat att marknadssegmentering
uppstar’*. Det handlar allts3 inte bara om kunden som viljer leverantor, utan ocksi om
leverantoren som viljer kund. En applicering av denna tanke pa sjukvarden skulle gora
att ldkaren viljer de patienter hon eller han vill behandla och en marknadsanpassning, i
det avseendet, av sjukvarden skulle vara ett faktum. Detta stéller sig en ldkare vi talat
med kritisk till, enligt var uppfattning. Detta kommuniceras i foljande uttalande

angaende denna syn:

' Rhodin-Alm, 1990 ur Edgren, Lars, Service management inom svensk héilso- och sjukvdrd, 1991

> Saltman, Richard B, Patient choice and patient empowerment: A conceptual Analysis, 1992
Feldt, Kjell-Olof, Patientens rdtt att fa veta, forsta och sjilv fatta beslut. Likartidningen nr 39, 2003

Normann, Rickard, Service Management, 2000
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”Det finns kanske mer i privat sjukvard dér har man bittre incitament, va. Man far en
prestationsersdttning for varje patient men det finns en annan fara man kan frestas till att ta sig an ldtta
patienter, det dr till exempel inte optimalt att fa en invandrare med tolk, det dr bdttre... man har det
enklare pa ett privat.”

— Liikare 3

434 Om kunskap och fortroende

Tjansterna som utfors av ldkaryrket dar komplexa i hogre grad dn andra tjdnster som
utférs av andra kunskapsintensiva yrken. Det dr nist intill omdjligt for patienterna att
vara pa samma niva som ldkaren. Detta talar mot en delaktighet i tjansten som Normann

. : . 7575
beskriver i Service Management ™.

De flesta kdnner fortroende for ldkaren och litar pa dennes kunskap, menar Lékare 5.
Likare 5 sdger vidare att; till skillnad fran forr vill allt fler lyssna till ett resonemang vid
beslut om behandling, olikt fran forr da ldkaren generellt sett hade ett mer auktoritért

sdtt och patienternas beteende visade pa en mycket storre statusskillnad.

”Likarens yrkesroll har otvivelaktigt fordndrats i det moderna Sverige, auktoritetspositionen har
minskat, manga patienter ifragasditter liikarens rad och dven kunskaper.”

— Likare 7

Skillnader i bemétande kan for patienten bero pa fortroendet denne kinner for likaren.
Detta fortroende kan inges pa grund av ldkarens langa universitetsutbildning och dennes
stora kunskapsovertag’®. Likare 1 anser att en annan faktor som leder till okat
fortroende dr om kontakten mellan lidkare och patient dr kontinuerlig. Detta kan leda till
storre och djupare fortroende for likaren och att patienten didrmed far mojlighet till

hogre grad av inverkan pa behandlingen.

”Man forsoker nog fa patienterna mer delaktiga men manga patienter dr nog ritt nojda med att doktorn

tar beslutet trots allt, det tror jag, manga kinner en sckerhet i det.”

— Liikare 1

" Normann, Rickard, Service Management, 2000

" Normann, Rickard, Service Management, 2000, s 119
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Patienternas kunskap ir signifikant for deras medverkan i behandlingen”’, men enligt de
intervjuade ldkarna &r det inte alltid som patienterna kan se helheten i sina problem, och

den medicinska komplexiteten forsvarar saledes patientdeltagandet.

”...Men det kan ju ocksd vara problematiskt for patienterna kiinner att, liksom, jag kan kanske mer om
detta dn ldkarna, men de har ju inte den grundkunskapen och kan veta hur en sak spelar med en annan.
Manga saker som man behdver ta hinsyn till, sa kan man inte gora ndr man bara ldist in en sak. De
sdtter kanske ner foten dd och sciger: ”Nej, jag kan detta. Detta visar pd... gor detta och detta”. Det gar
inte att styra behandlingen ndr de inte litar pa oss... och det kan ju vara besviirligt”

— Likare 8

”En del patienter liser tidningar, men dven pa Internet, och uppfattar ibland saker rdtt och ibland inte.
Ibland fragar de om de inte ska ha den och den medicinen men det kanske dr just den medicinen de har.
Om de har uppfattat det fel, sa far man bemota det, men det dr rdtt roligt med pdldsta patienter som
frdagar. Det tycker jag dr stimulerande.”

— Liikare 1

I detta tolkar vi in att det uppfattas, av vara respondenter, som viktigt att det existerar ett

givande och tagande 1 samtalen mellan ldkare och patient.

4.3.5 Patientens och ldkarens roller

Edgren menar att relationen mellan ldkare och patient dr ojambordig (detta behandlas
vidare i1 kapitel 6) och att man inte kan kalla en patient for kund i det avseendet att
“kunden har alltid rétt”, vilket inte dverensstimmer med en patient, da likaren bara kan

tillgodose patienten med en behandling som ir “terapeutiskt motiverad”’®.

”Man kan ju inte sdga att kunden alltid har rdtt. Man far ju siga folk har lagt pengar genom att betala
sin skatt sa ska det naturligtvis ocksa fa nagonting tillbaka. Man kan sdga i bemdtande med patienter
brukar jag forsoka se det som om de vill ha en viss professionell omhdndertagande i och med att man har

lagt pengar da kan man ocksad stilla krav som patient jag tycker det bara dr bra om det stdller krav.”

— Liikare 6

7" Normann, Rickard, Service Management, 2000

8 Edgren, Lars, Service management inom svensk hélso- och sjukvard, 1991
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”Kundens roll da det giiller specifikationen av tjiinsten dr ibland begrdnsad till deltagande i
diagnostiseringen av problemet, eller till och med i tillhandahdllandet av data for en diagnos, som fallet

e e 7 s . o 79
dr i hdlso- och sjukvard.”

I speciella yrken dir kunden starkt litar till professionella problemlosningstjidnster, som
lakaryrket, vill kunden ofta fa en objektiv bedomning och ddrmed minskas deras egna
initiativ till deltagande i problemldsningen®. Vir tolkning r att Likare 6 och 1 anser att
patienten star i ett beroendeforhallande till likaren, och manga patienter vill inte att
lakaren skall lagga Over hela ansvaret pa dem och deras anhoriga, till exempel nér det

giller livets slutskede.

”Man diskuterar inte specifikt var och en... Det dr ju ocksd lite svart for patienten att... han litar ju pa att
vi vet... Att vad vi bestdmmer dr bdist for patienten.”

— Liikare 8

En annan ldkare menar ocksa att det &r ldkarens uppgift att gora avgoranden, dven om

patienten sjilv vill bestimma, sa dr det inte dennes aliggande:

”Det dr inte rditt mot patienten att ldgga dver fullt ansvar pa dem. De ska vara informerade och ha
maojlighet att stdlla fragor, mdjlighet att vilja olika alternativ om det finns det och naturligtvis ocksa
kunna siga nej till saker och ting. De far inte kinna att de blir ensamma med ansvaret. Det ska de inte
behova ta utan det har vi betalt for att gora.”

— Ldkare 2

Hur patientens och ldkarens roller upplevs dr viktiga for var kritik av en
kundanpassning av patienten. I detta avsnitt har vi visat genom att tolka var empiri
genom teorin om Service Management att likare och patienter av olika skil har sd olika
roller att en mer jamstélld, marknadsanpassad patientvard skulle ha svarigheter trida i
kraft. Detta avsnitt har handlat om lidkarens roll. Vidare ldsning om den och ldkarens
kommunikation och makt som &dr av betydelse for vart syfte med uppsatsen finns i

kapitel 5 och 6.

" Normann, Rickard, Service Management, 2000, s 111
% Normann, Rickard, Service Management, 2000
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5 Kommunikation

5.1 Lakaryrkets fordandring

Sa som har namnts i kapitel 3 och 4 skall liakarprofessionen (och sjukvarden) i Sverige
ha genomgatt stora fordndringar i det grundliggande sittet pa vilket man ser pa
patienten. Det finns féorhoppningar om att marknadsanpassa sjukvarden och se ldkaren
mer som séljare av en tjdnst till en kund: patienten. Den intressanta fragan hir dr dock
om ldkarens roll i patientbemotandet har fordndrats, sa till vida att patienten har storre
inflytande #n tidigare och om situationen kan liknas vid ett kundférhallande. Detta dr
dven var utgangspunkt i kapitel 4 som behandlar Service Management, dér vi har tolkat
var empiri, som att bemétandet mellan ldkare och patient kanske inte alltid kan ses som
ett kundforhallande. Utifran detta anser vi att Jean Baudrillards teorier om
kommunikation passar vil in for att tolka kommunikationens roll i detta fordndrade

forhallande.

Viktigt att papeka &r att detta kapitel inte skall 1dsas som att det finns ett otvivelaktigt
samband mellan empiri och teori, utan istdllet som att vi tolkar empirin genom
Baudrillards teorier. Det ar inte var avsikt att redogora for hur fordandringar inom svensk
sjukvard slaviskt foljer de teorier angaende kommunikation som Baudrillard skapat. Det
ar ddaremot var avsikt att tolka de subjektiva upplevelser vi fatt fram genom vara

intervjuer. Vi menar att dessa upplevelser illustreras vil sett genom Baudrillards teorier.

Utifran nedanstaende citat tolkar vi det som att det inte enbart uppfattas som att ett rent
administrativt skifte, utan att dven ett attityd- och normskifte inom sjukvarden. Detta dr

en genomgaende uppfattning bland de ldkare vi har intervjuat.

”Jag tror att det finns ett generationsskifte, for doktorn forr var ju mer auktoritdr. Det var ju liksom alla
sadana hér positioner i samhdillet... som kyrkan och sjukhuset, doktorn. Det fanns ju sadan social
hierarki, men jag upplever att manga patienter vagar fraga mer idag”

— Ldkare 1
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”Det finns ju ndstan nu, sen jag har slutat, kurser i hur man har hand om patienter. Kontakt med
patienter, hur man kommer néra patienter och sd vidare, vilket vi inte hade pa var tid. Och dd kan man
sdga att det var det nog som man talar om EQ, social kompetens.”

— Litkare 4

Baudrillard menar att samhillsfordndringen mot ett mer postmodernt tillstind®' inte s
mycket dr en fraga om en skiftning i maktforhallanden, som en fraga om fordndrade
kommunikationsformer och forindrade sitt att styra minniskan®’. Grundliggande #r att
den privata sfiaren har minskat, till forman for att bli en del av ett eller flera storre
nitverk”™, pa till exempel arbetsplatser och i foreningar. Minniskor dr mer beroende av
andra ménniskor idag dn tidigare. Pa sa vis blir individens personliga tankar, asikter och
uttryck (i fraga om yrkesutovande) snarare en representation av det kollektiva dn en
representation av individen. I fallet med ldkarprofessionen synliggors detta genom att
det finns forutbestimda system av lagar, regler och normer, som har en formaga att
reglera det professionella®. Det vill siga, ldkaryrket har forlorat mycket av sitt tidigare
vérde och sina tidigare myter. Istillet ses likaren ur nya 6gon och en ny bild av ldkaren

trader fram. En bild som ar ett resultat av omvirldens krav; en simuleringgs.

5.1.1 Sandarens roll

En omvandling av den strukturella uppbyggnaden dr grunden till allt skapande av
makt®. T fallet med likarprofessionen, dr det i sjdlva forindringen som en ny bild av
ldkaren byggs upp. Det dr inte 1 fordndringen i sig som mening skapas, utan snarare
utgdr sjdlva fordndringen en grund for mytskapande och roller, i professionen, nir

sjilva omformandet #r slutfort®.

Utifran vara intervjuer (och den empiri vi ddrigenom insamlat) tolkar vi det som att
lakarprofessionen har genomgatt en fordndring for att anpassa sig till de idéer som

presenteras 1 kapitel 3 och 4:

' Var oversittning av ”post-modern condition”. En term ursprungligen skapad av Francois Lyotard,

amnad att beskriva vart postmoderna samhillstillstand.
2 Baudrillard, Jean, In the Shadow of Silent Majorities, 1983
¥ Baudrillard, Jean, The Ecstasy of communication, 1988
Baudrillard, Jean, The Ecstasy of communication, 1988, s 16ff.

Teoretisk term myntad av Jean Baudrillard. Simulering innebér (1) en reflektion av verkligheten, (2)

84

85

en maskering och pervertering av verkligheten, (3) en maskering av avsaknaden av verklighet och (4)

avsaknaden av relation till verkligheten: en simulering &r sin egen simulering.

8 Baudrillard, Jean, The Ecstasy of communication, 1988

¥ Baudrillard, Jean, The Ecstasy of communication, 1988 s 46ff.
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”Det som har skett med ldkarrollen dr att patienten dr mycket mer delaktig i sin egen roll. Darfor att,
dels dr det lagstadgat i behandlingen av sin egen kropp och vi forsoker att ha mycket mer patientsamtal
och diskussioner.”

— Liikare 3

”Det dr som att prata med en anonym mdnniska som inte dr i ens egen viinkrets och dd kan man ju ta
upp sadana problem som inte ska foras vidare. Det dr oftast ndr man har en lite mer langvarig kontakt...
En patient som kommer dter till sin mottagning... som man kan etablera en sadan kontakt. Kanske inte
lika vanligt pa ett sjukhus som man kan upprdtta med sin huslikare om nu systemet hade fungerat, men
tanken dr vil att det ska vara sa.”

— Liikare 1

”Ju mer informativ man dr som doktor, ju mer vdgar de fraga, dd kinner de att man tar sig lite tid, sd
visst har det dndrats.”

— Liikare 1

Ovanstaende tre citat anser vi visar pa att, utifran lagstiftning sa omformas lidkarens bild
av lakaryrket och bestar inte endast i fordndring av lagen, utan ocksa en forindring av
normer — en vilja till diskussion och kommunikation. Vi menar att det (genom empirin)
finns en strivan efter fordndring. Just denna strdvan efter fordndring som de tva ldkarna
talar om ovan, tolkar vi som att likarna anser att likaryrket genomgar forandringen och
kommer ut med en ny bild av sig sjdlva. Vigen fran mystiken kring ldkaren, till en mer
jordndra och klar bild av denne, kantas av metaforer vilka ger ldkaren specifika
karakteristika. Denna omvandling tar sig oftast formen av det forindrade som
dramatiskt, kritiskt, skapande och estetiskt*®. Vi har, utifrin var observation uppfattat
det som att ldkarprofessionen tar till sig just roller som visar pa det estetiska och

skapande. Likaren har gatt fran att vara auktoritér till att bli lite mer skapande.

Direfter beskriver Baudrillard det som dr ett avvikande fran det normala — en
simulering. Hir befinner sig lakarprofessionen ater igen, efter att ha genomgatt en storre
norm- och attitydférindring till f6ljd av den fordndring som sker genom nya regler och

normer:

”Ja... talar samma sprdk... det kanske man kan séga... Vi borde gora det... Nir man pratar med patienter
sa bor man prata pa ett siitt som patienten forstar. Sjilvklart néir ldkare pratar med varandra... och néir
lcikare och sjukskéterskor pratar med varandra sa dr det ett helt annat sprak, men de kommer att forsta.
Det dir ett fel som riitt sa manga likare gor. Niir de sedan fortsdtter att prata med patienter sd fortsdtter

de att prata pa sitt ldkarsprak och da forstar patienten kanske inte allting som likaren séger, men

% Baudrillard, Jean. The Ecstasy of communication, 1988, s 46ff.
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ocksd... de vagar liksom inte avbryta och siiga ”vad menar du? Kan du prata vanligt sprak, liksom sd att
jag forstar?” och gar sedan ut och forstar kanske inte mer dn 10%.”

— Ldikare 8

Citatet ovan beskriver detta stadium vil, men skall dnda ldsas som en subjektiv
upplevelse utifran den bild Lékare 8 har av verkligheten och inte som en allmint
vedertagen sanning. Vidare tolkar vi det som att ldkaryrket uttrycker specialkunskaper
och potentiell expertis, har ett gemensamt sprak och en upphojd status i forhallande till
sin omgivning. Kommunikationen speglar professionens sfir* och utgér en mur mot
ovriga samhilleliga sfirer och det dr i den gemensamma kommunikationen som sfdren

definierar sig gentemot andra sfirer”.

”Speciellt bland dldre och invandrare hdr i Malmé... da kinner man att folk nickar... att likaren dr pa
nagot hogre stdlle liksom... Men hos yngre och vdsteuropeiska ddir har det blivit mycket mer san, kan
man sdga, kundtjinst. ”Jag har detta problemet. Du ska hjilpa mig. Du dr anstdlld for det och jag
betalar min skatt, sa jag har ritt till det.” Sa diir har det dndrats ganska mycket, liksom. Kan man
sdga...”

— Léiikare 8

I och med sin profession och att omgivningen inte har forutsittningarna som d&r
nodvindiga for att utfora det okonventionella arbetet som utfors av ldkarprofessionen,
skapas en bild av likaren som “upphdjd™'. Att det #r olika bilder som skapas bland
yngre och dldre, visteuropéer och utomeuropéer dr ovisentligt. Det dr resultatet av
skapandet som &r det intressanta — skapandet av mening. Samtidigt sa trings personliga
asikter och tankar pa samma arena som de rent professionella. Detta kan skapa
storningar 1 perceptionen av vad som tolkas som objektiv sanning (det professionella)
och vad som motsatt uppfattas som en privat standpunkt som ldkaren uttalar. Det dr da
viktigt att papeka att det inte rader nagon jimvikt mellan det professionella och det
privata i friga om sindarens egen bild av sig sjilv® (bilden av likaren). Vi tolkar istillet
det som att det finns en bild som samhillet har av hur en ldkare skall vara och bete sig,

som ar det som karaktériserar likaren.

% Vi anvinder hir ordet “sfir” i dess teoretiska form. Dvs. att fokus ligger pa ytan istillet for innehallet.

* Baudrillard, Jean, In the Shadow of Silent Majorities, 1983

°' Baudrillard, Jean.The Ecstasy of communication, 1988, s 52f.

 Baudrillard, Jean. The Ecstasy of communication, 1988
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5.2 Att skapa mening

”Man madste ha en kommunikation som dr underbyggd av vetenskap.”

— Likare 5

”Och det dr vi som maste fatta besluten, patienten har inga medicinska kunskaper att fatta sitt beslut pa,

men det mdste dnda informeras pa ett sdtt, sa att det skapas sa bra forutséttmingar som majligt.”

— Liikare 3

Budskapet maste ges mening for att uppfattas som meningsfullt. Det som dr
meningsfullt kan uppfattas som hemligt, eftersom endast sdndaren kdnner budskapets
bakgrund”, egentligen den medicinska kunskapen. I fallet nedan si har vi tolkat det som
att just den medicinska kunskap som ldkaren har dr grunden till att det som ldkaren

sdger (eller uttalar sig om), dven det som inte géller medicin, far mening:

”Vi far ritt sa stort fortroende ibland, for man vill att doktorer ska uttala sig om en massa saker som
ibland inte har med medicinska aspekter att gora, vilket jag kan tycka dr lite konstigt”

— Liikare 1

Detta citat kan tyckas 10sryckt och en smula egendomligt, men vi menar att det
representerar mycket av det meningsskapande som lidkaren besitter i egenskap av sitt
yrke. Likarkaren uttalar sig om en hel miangd saker som inte har det minsta att géra med
medicin, vilket vara sekundirdata visar starkt pa. Detta till exempel i form av artiklar
fran Liakartidningen innehallande debatter om sadana #mnen som ekonomi och
administration®. Faran med detta #r att bakom meningen finns en fascination for det
hemliga™, vilken kan resultera i att de uttalanden som likaren gér om det rent

medicinska kan anses neutraliserat och mindre objektivt.

 Baudrillard, Jean, The Ecstasy of communication, 1988, s 57ff.

* Hedbick, Sara, Ond och god administration, 2003, Likartidningen nr 49 s 4064
% Baudrillard, Jean, ”In the Shadow of Silent Majorities”. s 104.
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53 Forforelse i budskapet - att fa nagon att gbra som

man vill

I bemotandet med en patient dr det sjilva behandlingen som utgor forforelsen™, med
vilken det kopslas. Fran ena sidan (patientens) &r insatsen en ldngtan efter att bli botad
och fran den andra sidan (ldkarens) &r insatsen det professionella och viljan till att

behandla.

”Det finns en fara i detta, for vi kan ju i princip styra diskussionen sa att vi far patienten dit vi vill med
vara forslag med datgcirder och behandling. Det beror ju pd hur vi ldigger fram var information.”

— Léiikare 3

”Ibland kan inte patienter vara med och bestimma. De kan inte se helheten.”

— Liikare 5

”Vissa saker diskuterar man med patienten — andra inte. Man sciger att vi far scitta in en behandling
”Det dr det bdsta for dig”. Om patienten sdger “Javisst, ja... jag dr tacksam for allt som ni gor”. Man

diskuterar inte specifikt var och en... Det dr ju ocksa lite svart for patienten att... han litar ju pa att vi

”»

vet... Att vad vi bestimmer dr bdst for patienten.

— Likare 8

Citaten ovan tolkar vi som att det istédllet for en gammal auktoritet upplevs finnas en ny
form av  auktoritet, praktiserad genom  diskussion utifran en  ojimn
informationsfordelning. Att de tre ovanstaende citaten skulle agera nagon form av grund
for att pasta att en fordndring i kommunikationssittet gentemot patienten har fordndrats
ar naivt. Vi menar att vi (genom att ha fatt ta del av likarnas subjektiva upplevelser)
dandd kan se hur de ldkare vi har intervjuat talar om att de upplever en mirkbar
fordndring. Vi menar att detta har stod i Baudrillards teorier for hur en fordndring sker

och dirigenom ér relevant att ta upp och tolka genom teorin.

De ldkare vi har intervjuat menar ocksa att patienten alltid ligger i underldge i
jamforelse med ldkaren, nir det géller tillgangen till, for situationen, viktig information.
I tillgdngen pa information finns ocksa mojligheten for patienten att lata sig behandlas
och i bristen pa information kan viljan finnas till att lata sig informeras och ddrmed

ocksd behandlas. Aven om detta bara ir ytan av var likaren och patienten befinner sig

% Med forforelse menar Baudrillard den kontext runt kommunikationen som skapar ett resultat i form
av att mottagaren gor som sdndaren vill.
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informations- och kunskapsmassigt sa kan situationen tolkas efter hur patienten stiller
sig till undvikandet, franvaron och sokandet efter hemligheten”’. Med hemligheten

menas i detta fall den expertkunskap som ldkaren besitter.

“Manga saker som man behdver ta hdansyn till, sd kan man inte géra ndr man bara ldst in en sak. De
sdatter kanske ner foten da och sdager ”Nej, jag kan detta. Detta visar pd... gor detta och detta”. Det gar
inte att styra behandlingen ndr de inte litar pa oss...”

— Liikare 8

Ovanstaende citat handlar om patienters stindigt okade tillgang till information (till
exempel via Internet) och kan tolkas som att en del av sjidlva hemligheten likaren
besitter inte lingre dr en hemlighet. Detta fenomen (med okad tillgang till information)
framkom ett flertal ganger i vara intervjuer och ansags av flertalet intervjuade ldkare
vara problematiskt, samtidigt som det fanns en fascination for att ha mojlighet att
diskutera behandling med patienten om denne dr paldst. Vi tolkar detta som att
patientens tillgang till information kan vara bade av ondo och godo for likarna vi har
intervjuat. Sa ldnge som patienten inte har for mycket information och ifragasitter
lakarens expertkunskaper och forleder sig sjédlva att tro pa behandlingar som inte dr
mojliga, sa uppmuntras det till diskussion och samtal. Sa fort likarens kunskap
ifragasitts sa talas det om att patienten saknar ett helhetsperspektiv. Detta tolkar vi som
att det ligger 1 ldkarens intresse att bevara hemligheten och expertkunskapen. Om
patienten skulle fa reda pa hemligheten sa minskar ldkarens auktoritet. Patienten sdker
inte ldngre upp lidkaren for att fa svar pa vilken behandling som skall utforas, utan for att
fa en specifik, forutbestamd, behandling utford. Det dr alltsa av stor vikt att mottagaren
(patienten) soker upp sdndaren (ldkaren) for att sindaren i sin tur skall kunna ha en

mojlighet att fora in forforelse i sitt budskap (att fa sin ”vilja” igenom)®.

" Baudrillard, Jean, The Ecstasy of communication, 1988

*  Baudrillard, Jean, The Ecstasy of communication, 1988
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6 Makt, status och sanning

6.1 Bilden av ldkaren

I detta kapitel anviander vi Foucaults teorier angaende hur ldkarrollen har skapats.

Denna historiska syn anser vi vara av stor betydelse for att kunna besvara vart syfte.

Bilden av ldkaren idag, menar Michel Foucault, har sitt ursprung for mer dn 200 ar
sedan. Aren som foregick och omedelbart foljde Revolutionen® fodde tva stora myter
med inbordes motsatta teman. En myt om en nationaliserad medicinprofession,
organiserad som gamla tidens présterskap och med makt dver ménniskans kroppsliga
hilsa (liknande den som pristerskapet har haft éver médnniskans andliga hélsa). Den
andra myten behandlar det totala forsvinnandet av sjukdomar och ett samhille i vilket

medborgarna atergér till sitt ursprungliga hilsostadium.'”

Det dr dessa tva myter som
gemensamt skapat bilden av ldkarprofessionen sasom den ser ut idag. En annan viktig
betraktelse, angaende bilden av ldkarprofessionen i det visterlindska samhillet, dr att
den har utvecklats i det ndrmaste synonymt med samhillet i sig. Séttet pa vilket sjuka
omhéndertas och skyddas, hur de exkluderas, fruktan infér doden och synen pa misér
fordndras i samhillet. Skall sjukdomar forsoka botas eller skall de latas ha sin naturliga
gang? Detta, menar Foucault, visar pa att likarprofessionen i sig dr en spegling av

samhiillets virderingar, politik, ideal och ekonomiska utveckling'"'.

” Jag tror dven att sjilva strukturen pd en stor klinik har blivit nagot mindre hierarkisk idag dn vad det
var tidigare. Det gdr inte idag att uppfora sig som en gammal auktoritir likare som kommer in och

bestammer och tror att man kan allting. Det fungerar inte idag.”

— Liikare 3

% Med "Revolutionen” menar Foucault savil den franska som den amerikanska revolutionen. Foucault
menar att dessa tva, intellektuellt sett, var samma revolution.
19 Foucault, Michel, Naissance de la Clinique, 1973, s 31f

101

Foucault, Michel, Naissance de la Clinique, 1973
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Som vi har visat pa i tidigare kapitel sd har likarprofessionen genomgatt en forandring
och det finns en vilja till marknadsanpassning. Sett utifran Foucaults teorier dr detta
ingen motsigelse, tvirtom dr det en naturlig foljd, eftersom ldkarprofessionen &dr en av
de synligaste birarna av ett samhilles ideal'””. Utifrén detta kan ovanstiende uttalande
av Likare 3 tolkas som lika mycket en bild av sjukvarden, som en bild av hela
samhdllet. Det vill siga, att om ord som ”stor klinik” byts ut mot ’samhille”, ’ldkare”
mot "ledare” sa far uttalandet fortfarande samma moraliska betydelse som innan. Bilden
av likaren ir bilden av ledaren och bilden av kliniken'” ir bilden av samhillet. Det ir

utifran detta som empirin nedan presenteras (med hjilp av Foucaults teorier).

6.2 Tre olika maktdiskurser Over tid

6.2.1 Om diskurser

En diskurs kan definieras som ett system av idéer och kunskap, vilka dr en del av ett
specifikt vokabuldr eller ett specifikt verksamhetsomrade (kulturellt, psykologiskt,
psykoanalytiskt, antropologiskt et cetera). Vad som idr viktigt att nimna om just
diskurser &r att med hjilp av en diskurs sa legitimeras och uppritthalls makt 6ver vissa
individer genom att benimna dem som vissa “typer” utifran diskursen. Diskursen

definierar alltsa vad som #r normalt och vad som #r avvikande.

Foucault skrev om en metamaktdiskurs (en 6vergripande idéstromning), i1 sig indelad i

104 .
® For

tre olika maktdiskurser skapade genom normers inverkan pa makten i samhéllet
att kunna forsta hur individen paverkas av dessa presenterar vi tre olika maktdiskurser,

suverdn, disciplindr och abstrakt, som beskrivs nedan under 6.2.2 till och med 6.2.4.

”Jag tror att det finns ett generationsskifte, for doktorn forr var ju mer auktoritdr. Det var ju liksom alla
sana hdr positioner i samhdillet... som kyrkan och sjukhuset, doktorn. Det fanns ju sddan social hierarki,

men jag upplever att manga patienter vdagar fraga mer idag”

— Liikare 1

192 Eoucault, Michel, Naissance de la Clinique, 1973
"% Med “kliniken” (fritt versatt fran franskans “la Clinique”) menar vi Foucaults term, vilken innebir
att kliniken dr institutionaliserad sjukvard och inte ett enskilt sjukhus eller en enskild mottagning

1% Foucault, Michel, Diskursens ordning, 1993
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”Ju yngre patienterna dr, ju yngre man sjilv idr som doktor, sa kan man sviva mycket mer, det dr mer
informellt och inte alls den hdr traditionella rollen.”

— Liikare 1

Det finns en historisk kontinuitet i de tre olika diskurserna. Suverdn makt foregar alltid
disciplindr makt, som i sin tur foregar abstrakt makt. Darmed inte sagt att en senare typ
av auktoritet ersitter en tidigare, bara att den nyare diskursen dominerar den radande

metadiskursen'®

. Vad Foucault menar med detta &r att det ligger i sakens natur att en
typ av makt Overgar till en annan for att battre spegla omvirlden och de krav denna

stiller.

Viktigt att papeka &r att vi hir anvinder orden “makt” och “auktoritet” som ett och
samma. Vi menar att auktoritet dr praktiserad makt och att ordet har en positivare
uppfattad betydelse @n ordet makt. Detta kan vara en anledning till att det i storre

utstrackning har anvints 1 empirin.

6.2.2 Suverin makt

”Patienterna stod ndstan i givakt ndr ldkaren gick rond forr i tiden.”

— Liikare 5

”... Jag tror att det har blivit... forr var det ju sa att ldkarna gick de héir stora ronderna och dir stod en
massa ldkare runt om och snackade om... liksom dver huvudet pa patienten...”

— Liikare 4

Likare 5 och 4 beskriver i sina uttalanden ovan sjukvardens historia och den historiska,
suverdna auktoritet som fanns till ldkarens forfogande. Den suverdna makten
tillimpades framst i det traditionella arbetslivet, didr arbetsplatserna och dess
maktstruktur var mer patagliga dn i manga nutida arbetsformer'®. Genom hierarkisk
ordning och starka beslutsorgan skapades ett lagt sjdlvbestimmande bland anstillda.
Makthavaren hade obegrinsat med makt, men diremot begrinsad kontroll. Han'” kunde

agera som han dnskade och kunde anviinda sig av valfria straff.’”

105 Foucault, Michel, Diskursens ordning, 1993
106 Foucault, Michel, Diskursens ordning, 1993
107 ..

for det var ofta en man...

108 Foucault, Michel, Discipline and punish: The birth of the prison, 1977
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”...I synnerhet da fattades alla beslut pa ett ganska auktoritéirt sditt och inte sa mycket diskussion och inte

lyssna pa andra. Man lyssnade inte lika mycket pad patienten, utan man bestimde vad man tyckte var

bést... i all vilmening, alltsa...”

— Liikare 3

Ovanstaende citat fran ldkare 3 tolkar vi som att suverdn auktoritet inom
lakarprofessionen i sig inte behdver vara fortryckande, utan tvidrtom ofta anvéndes i all

vilmening for att skapa bista mojliga behandling for patienten.

6.2.3 Disciplindr makt

”Men a andra sidan blir vi mer och mer tjiinstemdn och mindre en kategori som idkar ldkarkonsten.”

— Ldikare 3

Detta uttalande tolkar vi som en inblick i ldkarprofessionens disciplinidra auktoritet.
Detta genom ordvalet “tjinstemén”, vilket tyder pa en mer administrativ, kontrollerande
funktion. Likaren har genom att ocksa axla tjanstemannens roll en mgjlighet att utéva

disciplindr makt genom att administrera olika regelsystem och lagar.

En utmirkande egenskap for den disciplindra makten &r just denna maskerade kontroll.
Maktutovningen ir inte lika pataglig som i den suveréna diskursen, men ir istédllet av en
mer psykologisk karaktir. Det skapas en diskurs som alla forvintas att folja och vilken
normaliserar ménniskors virderingar och utgér en mattstock vilken maiter allas

upptridande. Varje individ ses som ett objekt och pa sa vis kan avvikelser urskiljas.’”

... pa ndgot vis har det ju med status att gora... det dr littare att skdlla pa receptionisten dn pa
doktorn.”

— Likare 3

Ovanstaende tolkar vi som en medvetenhet om att patienten dr observerad och reglerar
utifran detta sitt beteende, vilket skapar en sjdlvreglering pa ett inre plan da individen
vet att denne hela tiden kan vara overvakad och subjekt for disciplindra atgérder.
Patienten tar ut eventuella frustrationer, inte pa ldkaren, utan pa andra lingre ner i den

disciplindra hierarkin.

109 Foucault, Michel, Discipline and punish: The birth of the prison, 1977.
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6.2.4 Abstrakt makt — examination

” Forr var det lite statusyrke att vara likare, men det dr inte pd samma scitt nu lingre alltsa. Den lilla

status som finns dr att komma in, man mdste ha toppbetyg.”

— Likare 4

"Dé var jag AT-ldkare'’ och dé har man inte lika mycket respekt... Det ér ju kanske mer det som har
andrats liksom. Man har borjat kidnna, liksom, lite respekt. Eftersom man kan mer.”

— Liikare 8

“Avgorandet ligger pad en person, vilket skapar vissa risker. Man har ett ansvar, vilket dr lika med
auktoritet. Ar man overlikare har man hogre status. Till exempel blir en AT-ldkare ifrdgasatt pd allt - en
overlikare ndstan aldrig.”

— Likare 5

Citaten fran Likare 4, 8 och 5 tolkar vi som utmirkta exempel pa vad Foucault
bendmner som “abstrakt makt” eller “makt genom examination”. Via examination
utvirderas ldkaren av samhillet som sedan skall godkinna arbetet och kontrollera att det
ar korrekt utfort. Detta genom att det finns standardiserade examinationer sasom AT
och ST. Det dr genom examination som ldkaren skaffar sig makt - ju fler och hogre
“examina” desto mer makt. Detta leder till att examinationen blir en dynamisk process

vilken uppritthéller den ridande diskursen inom kliniken'".

6.3 Om forhallandet mellan makt och status

”Men fortfarande uppfattar jag att man har vildigt stor respekt for ldkare och inte rdadsla, men en
respekt som jag tycker dr helt ok. Déiir man respekterar likaren som expert pa just detta omrdde. Forr
var det vdl lite mer att sa att man inte bara i ldkaryrket, men dven i andra yrken hade man hog
auktoritet... hade man det pa alla omraden och det kanske inte dr sa logiskt egentligen.”

— Liikare 1

01 ikare som gor sin allméntjinstgoring efter likareexamen, varierar mellan 18-24 manader
http://www.slf.se/templates/ArticleSLF.aspx?id=2188
Foucault, Michel, Naissance de la Clinique, 1973
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”Folk respekterar likare vildigt mycket... vad man sdger och tycker... naturligtvis inte lika mycket som
man gjorde for, men alla gamla auktoritetsyrken har minskat mycket. Om man sdger i den gamla virlden
sa var det ju kanske, skolldraren, prdsten, likaren och majligen om det fanns ett reglemente, var det de
militdra som hade hog status. Och alla de yrkena har ju minskat vildigt mycket och av dem har kanske
ldkaryrket minskat absolut minst jamfor med de andra.”

— Liikare 1

Centralt i manga av Foucaults texter dr analysen och betydelsen av makt. Utifran 6.1
ovan sa dr det ett rimligt antagande att ldkaren, genom sin position, besitter makt (eller
med ett annat ord, auktoritet). Det dr diremot farligt att dra paralleller mellan auktoritet
och status, eftersom status dr mer kvalitativt till sin natur och vilar pa helt andra grunder

an auktoritet och makt'"?

. Foucault menar istéllet att lakarprofessionens upphojda status
beror pa huvudsakligen tva faktorer: (1) ldkarens emotionella Gvertag genom vilket
likaren Overtagit pristens roll och anspelar pa samma spirituella status och (2) synen pa
medicin som en naturvetenskap 1 ett samhille vari naturvetenskapen dr den nya

. . . 113
religionen och sanningen .

”Man ska vara en doktor som lyssnar och kan ge rad och kunna trosta... i de fall det behovs.”

— Ldikare 1

”Liksom bemdta patienten med, liksom, respekt och lyssna till vad den siiger och sant. Vara... artig... och
sndll och visa empati. Det dr viildigt viktigt. Scitta dig i patientens spar... Ja, det dr ju i stort sett vad man
forsoker...”

— Liikare 8

Vi tolkar ovanstaende tva uttalanden som en vilja fran ldkarens sida att inte bara
behandla kroppsliga, medicinska, problem, utan att dven, genom empati och trost,
forsoka lindra andligt lidande for patienten. Att vara den som trostar andra innebir att

man besitter visdom for att leda patienten till béttre andlig hélsa.

Foucault menar att just bilden av ldkarens visdom dr en modern myt, i vilken ldkaren
kan se det som patienten mdjligen forsoker dolja. Om bara patienten berdttar om sina

problem sa kan ocksa ldkaren littare bota dem. Forhallandet mellan bra liv och bra hilsa

114

blir suddigt och ldkaren blir till en bidrare av kulturellt betingad visdom. ~ Detta dr

12 Foucault, Michel, Diskursens ordning, 1993
3 Foucault, Michel, Naissance de la Clinique, 1973
""" Foucault, Michel, Naissance de la Clinigue, 1973, s 45
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samma typ av visdom som pristerskapet i det tidigare sambhillet besatt'"”, vilket

illustreras av nedanstdende uttalanden:

”Som pa landet forr med kyrkoherden, alla var beroende av likaren som var den enda... Det gjorde att

de fick en enorm beroendestidllning till den ldkaren.”

— Ldkare 4

”Man talar om att ldkaren har tagit dver prdstens roll.

Ja, men sen ofrivilligt har vi tagit pd oss en roll att gora saker at samhdillet”

— Ldkare 1

Foucault menar att myten kring ldkarens formaga att se bortom situationen (att inte bara
se den akomma som patienten sokt hjdlp for, utan dven bakomliggande orsaker) ligger i
den kliniska blicken. Denna kliniska blick &r (enligt Foucault) tyst, utan gester och
lamnar det observerade som det var; det finns inget osynligt for den kliniska blicken och
nir vil tdnkbara hinder dr 6verbryggade har likaren en mojlighet att lyssna 1 tystnad —

»!1 Denna kliniska blick anser vi

all kunskap ersitts av visdom i métet med patienten
kan vara en teoretisk forklaring till det som beskrivs under 1.2.2 (att likaren maste ldra
sig att ’sla av” sina kinslor). Nedanstaende citat tolkar vi som en bra beskrivning av den

kliniska blicken:

”Klassiska uttrycket som jag tror att likare eller sjukvdrden ska: ibland bota, ofta lindra, men alltid
trosta. Det dr ju en jdtteviktig del att hjilpa folk igenom inte bara det medicinska, utan hjdlpa dem
bearbeta de problem de har”

— Ldakare 1
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Foucault, Michel, Naissance de la Clinique, 1973
"% Foucault, Michel, Naissance de la Cliniqgue, 1973, s 107
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6.4 Att vara den som sdger sanningen

Sanning dr det som (1) uppfattas som sanning vid ett givet historiskt tillfdlle och som

(2) produceras genom en operationalisering av makt'"’.

”Pa vissa fungerar auktoritet, pd andra resonemang.”

— Likare 5

Ovanstaende citat fran lidkare 5 tolkar vi som en beskrivning av sanningsproduktion
med hjdlp av makt (sasom makt beskrivits under 6.2 och 6.3). Den som besitter
auktoritet och status 4r ocksa den som producerar sanning''"®. Utifran likarprofessionens

moraliska, etiska och spirituella bakgrund produceras sanning.

"7 Foucault, Michel, Discourse and truth: The problematization of Parrhesia, 1985
"8 Foucault, Michel, Discourse and truth: The problematization of Parrhesia, 1985
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7 Sociala gruppers dimensioner och

sociala faktorer

Vi skall i detta kapitel med hjilp av Etienne Wengers teori om sociala grupper tolka var
empiri och utifran denna teori sedan analysera vart valda problem i avsnitt 8.5. Vi anser
att Wengers teori hjélper oss att forklara varfor New Public Management och Service
Management inte har fatt den genomslagskraft i ldkaryrket som har skett i andra

omraden i den offentliga sektorn.

Vi har i kapitel 5 och 6 anvint oss av tva teorier som skrevs langt innan New Public
Management och Service Management-reformerna foddes, men vi menar att dessa
teorier fortfarande kan beskriva varfor det fungerar som det gor i patientbemdotandet. I
Wengers teori om sociala grupper anser vi att han grundar sin teori pa just
kommunikation och makt. Vi anvénder oss dirfor av denna teori for att sammanflédta de
olika teorierna och pa sa sitt ge var forklaring till varfor det kan vara svart att
genomfora fordndringar i sjukvarden. Denna teori har en stor betydelse i var uppsats,
eftersom vi — utifran Wengers teorier - kommer visa att ldkare &r en stark social grupp i
samhillet, vilket leder till att det dr svart att fordndra situationen mellan likare och
patient. I detta kapitel kommer vi darfor att forklara vad teorin innebér och exemplifiera
utifran var empiri, for att styrka att likaren har en hogre status idn patienterna genom att
de dr en stark social grupp. Till skillnad fran teorierna som behandlats i kapitel 5 och 6,
belyser Wengers teori de inre forhallandena inom den sociala gruppen. Vi anser detta
vara viktigt eftersom inte endast maktforhallandet mellan ldkare och patient paverkar,
utan dven sociala forutsittningar ldkare emellan. Vi menar att det finns ett samspel

mellan inre och yttre faktorer och dmnar visa detta under kapitel 8 i var analys.
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7.1 Sociala gruppers betydelse

Wengers teori bygger pa att alla ménniskor i samhallet tillhor en eller flera sociala grup-
per. I varje grupp identifierar sig individen i olika roller, till exempel att en person kan
vara ldkare pa arbetet men samtidigt mamma; rollerna tar sig uttryck pa olika sitt i olika
lagen. Sjélvklart dr lakaren mamma samtidigt som hon opererar, men har da ikltt sig
den ldkarroll som tillhor ldkarens sociala grupp, alltsa ldkarkaren. Wenger menar att det
ar vildigt viktigt att ménniskan kan identifiera sig i olika sociala grupper for att kéinna
gemenskap. De olika sociala grupperna har olika funktioner i samhéllet och har olika
historia som har skapat den bild av gruppen som samhillet forvintar sig. Utifran detta
har Wenger skapat en teori didr han delar upp sociala grupper i olika dimensioner och la-
kare som yrkeskar anser vi kan ses som en social grupp. Detta med stod av Wengers
forklaring att en social grupp kan vara ett ungdomsging, sjukskoterskor pa en avdel-
ning, en yrkeskar eller en del av en yrkeskar'”’. Inom en social grupp menar Wenger att
medlemmarna kénner dmsesidighet och ansvar inom gruppen - att de litar pa varandras
kompetenser'”’. Nedan presenteras Wengers teori genom en forklaring av viktigaste ele-

menten 1 teorin.

7.2 Teorins byggstenar

Nedan kommer teorins byggstenar presenteras, forklaras och stirkas med hjélp av var
empiri. Wenger menar att en vilja att utvecklas och en stark tillhorighet inom gruppen,
ar avgorande for vilken stéllning den sociala gruppen har i samhillet. Ju starkare grupp,

desto svarare dr det att dndra den bild som samhillet och likarna har av ldkaryrket.

7.2.1 Engagemang

Wenger karaktiriserar engagemang enligt foljande: att gora saker tillsammans, som att

samtala och att gruppen har gemensamma artefakter: exempelvis hjilpa en kollega'"'.

' Wenger, Etienne, Kapitel 12- Communities of practice and social learning systems ur Starkey, Ken et

al, How organizations learn, 2004
' Wenger, Etienne, Kapitel 12- Communities of practice and social learning systems ur Starkey, Ken et
al, How organizations learn, 2004
"' Wenger, Etienne, Kapitel 12- Communities of practice and social learning systems ur Starkey, Ken et

al, How organizations learn, 2004
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”Det man inte kan fdar man ta hjilp av andra. Ju dldre man blir desto mindre fragor finns det som man
inte kan svara pa, men det finns alltid fragor man inte kan svara pad.”

— Liikare 5

Citatet ovan tolkar vi som att ldkare 5 anser att det finns en solidaritet inom yrket, de
lakare vi har intervjuat anser dven att det finns ett gemensamt sprak inom ldkaryrket,
vilket i sig skapar en stark sammanhallning inom yrket. Detta styrks @ven av citatet av

Liakare 8 nedan:

”Sjdlvklart ndr likare pratar med varandra... och nér ldkare och sjukskioterskor pratar med varandra sa

dar det ett helt annat sprak.”

— Likare 8

Lidkare 8 anser att det finns ett gemensamt sprak mellan ldkare (och #ven
sjukskoterskor). De ldkare vi har intervjuat menar att det kan vara svart att anvinda
uttryck sa att patienten forstar vad de menar. Likare 8 anser att de dr vana vid att
anvinda sig av medicinska uttryck, men anser samtidigt att det dr viktigt att anvdnda
mer vardagligt sprak, for att pa sa vis skapa en bittre forstaelse fran patientens sida. Det
gemensamma spraket skapar en stark sammanhallning inom den sociala gruppen, vilket

.. 122
i sin tur skapar en stark gemenskap .

7.2.2 Fantasi

Enligt Wenger konstruerar vi en bild av oss sjélva, av var sociala grupp och av virlden
for att kunna orientera oss sjidlva och for att kunna reflektera 6ver olika situationer; vi
ger varandra olika utnimningar (som att nagon ir en palitlig ldkare, en populdr student

123

eller en duktig fotograf) . De ldkare vi har intervjuat har en bild av att de fortfarande

har en auktoritet i samhillet vilket nedanstaende styrker:

' Wenger, Etienne, Kapitel 12- Communities of practice and social learning systems ur Starkey, Ken et
al, How organizations learn, 2004

' Wenger, Etienne, Kapitel 12- Communities of practice and social learning systems ur Starkey, Ken et
al, How organizations learn, 2004
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”Fortfarande uppfattar jag att man har vildigt stor respekt for ldkare och inte ridsla men en respekt
som jag tycker dr helt ok, dir man respekterar likaren som expert pd just detta omrade. Forr var det vdl
lite mer att sa att man inte bara i likaryrket men dven i andra yrken hade man hdg auktoritet hade man

det pa alla omrdden och det kanske inte dr sa logiskt egentligen.”

— Liikare 2

”Det dr ett sdrskilt yrke och har en sdrskild position i samhdillet, ja det tror jag att man rent generellt att

man har. Ibland séger inte jag att jag dr likare, for forst ndr man dr likare sa dr man ju nagonting, om

det dr nagonting stort eller ndgonting litet sd dr man ndgonting, man har en viss definition. Det betyder
att man har ndagonting som folk kan relatera sig till.”

— Liikare 6

Vi tolkar ovanstaende (fran de intervjuade likarna) som att samhillet har skapat en bild
av likaren och hur de skall vara och hur de skall handla. Aven likarna har skapat en bild
av sig sjdlva och maste leva upp till olika forvintningar fran sin sociala grupp och fran
samhdllet i stort. Enligt Lakare 2 hade ldkaren forr i tiden en auktoritet i alla sociala
situationer, men utifran Wengers teori sa ligger det nira till hands att tolka det som att
samhillet har tagit ifran likaryrket en stor del av denna status genom att skapa en ny
bild av hur ldkaren skall vara. De ldkare vi har intervjuat menar énda att likaren har mer
auktoritet dn patienten, vilket har behandlats i kapitel 6. De bada parterna dr dock mer

pa samma niva nu dn forut, vilket nedanstaende citat styrker:

”Man ska méta patienten pd den niva som de dr och det ska man ju lisa in ganska snabbt néir man
trdffar en person. Vilken typ av person, ska man prata hogt eller prata normalt. Men jag forsoker dnda

att forséka trdffa folk pa den niva som de dr pa.”

— Likare 6

7.2.3 Inriktning

Wenger anser att det dr viktigt for den sociala gruppen att se till att de lokala aktiviteter-
na har samma inriktning och syfte som andra processer. Ett exempel pa detta &r att alla
inom lidkarkaren strivar efter att handla efter de gemensamma etiska koder som finns -

bade pa lokal och global niva'*.

"** Etiska regler for likarkéren http://www.whiplashinfo.se/etik/etiska_regler_for_lakarkaren.htm
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7.2.4 Organisation: energiskt lirande

Wenger menar att engagemang och utveckling av ldrandet, inom den sociala gruppen, ar

viktiga byggstenar i teorin'”.

Under vara observationer (vid “VII Svenska
Kardiovaskuldra Varmotet/ XX 27 april - 29 april pa Malmomaissan) har vi tolkat det
som att ldkare har en stark sammanhallning och en drivkraft att ldra sig mer genom att
(till exempel) delta i ldrande seminarium. Under aret finns ett antal olika seminarium
och moten som ldkare kan delta i for att forbéttra sina kunskaper och just utbildning dr
en mycket viktig komponent for den enskilde likarens yrkesutovning'*. Detta tolkar vi
som att den expertkunskap som ldkarna besitter skapar en vildigt stark samanhallning

och en stark tillhorighet mellan ldkarna i den sociala gruppen. Detta forstdrker bilden av

det ojamlika forhallandet mellan ldkare och patient.

7.2.5 Omsesidighet: Socialt kapital

Hur djupt dr da den gemensamma bilden rotad? I en social grupp maste medlemmarna
kunna lita pa varandra. De maste vaga fraga efter hjdlp eller kunna radfraga kollegor.
De maste dven stotta varandra i svara situationer, vilket dven uttalandet under avsnitt
7.2.1 starker. Citaten nedan fran tva av de ldkare vi har intervjuat stirker Wengers tes

om att medlemmar i en social grupp (i detta fall 1dkare) stottar varandra:

Vi stéttar varandra och hjilper varandra tror jag pa ett riitt sa bra sdtt... Jag tror att
sammanhdllningen dr ganska god, det pratas rditt mycket om karridr och att man trampar pa varandra
for att gora karridr och sant men jag skulle inte tro att det dr sa ddr fruktansvért uttalat.”

— Liikare 3

”Sammanhallningen har borjat oka... man har ju mer problem man kan diskutera tillsammans med
andra ldkare...”

— Liikare 2

' Wenger, Etienne, Kapitel 12- Communities of practice and social learning systems ur Starkey, Ken et
al, How organizations learn, 2004
"% http://www.slf.se/templates/ArticleSLF.aspx?id=2190
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7.2.6 Repertoar: Sjdlvmedvetenhet

Kan den sociala gruppen reflektera Over sin inverkan pa sina medlemmar och pa
samhillet? Kan gruppen anvinda sin sjalvmedvetenhet och utveckla den sociala
gruppen

lakarkaren haft en del problem nir det giller att reflektera Gver sin sociala grupp.

?'*" Enligt de intervjuade likarnas (subjektiva) bild av verkligheten s& har

Liékare 6:s uttalande nedan styrker denna bild:

”Det har varit mycket debatt om... nu har den likaren och den likaren gjort si och sa, det dr ocksa for
hemskt. Ddr tror jag man som ldkarkar har mycket att vinna, att man gdr in och sdger sa var vi
professionella, vi dir stolta i det vi gor, huvudsakligen sa dr ju det vi gor dr egentligen bra. Det dr alltsa
rutna dpplen i en korg. Men jag tror att man kan vinna mycket pa att ga in och se hur vi bemiter

patienten, publiken rent generellt. Dér har vi mycket att vinna, man har varit for svag man har gatt lite

’

defensiven, det tror inte jag dr rdtta viigen man ska vaga.’

— Liikare 6

Ovanstaende tolkar vi som att ldkare 6 anser att ldkarkaren inte har tagit stéllning i fra-
gor kring lidkarens bemotande med patienten och pa detta vis skapat en brist pa fortroen-
de i samhillet. Vi tolkar det som att de intervjuades bild av ldkarkaren &r att den inte har
kunnat reflektera 6ver sin sociala grupptillhorighet och inte haft tillrdcklig sjilvmed-
vetenhet for att kunna utveckla gruppen i detta sammanhang. Detta kan leda till att den
sociala gruppen blir svagare i samhillet, vilket vi, fran var empiri, tolkar som en av or-
sakerna till att ldkarnas sociala grupp har forlorat en del av sin traditionella auktoritet

och status 1 samhaillet.

Vi har valt att presentera Wengers teori om sociala grupper fOr att visa att
ldkarprofessionen dr en stark social grupp i samhillet, vilket forstirker det ojamlika

forhallandet mellan dem och patienterna.

" Wenger, Etienne, Kapitel 12- Communities of practice and social learning systems ur Starkey, Ken et
al, How organizations learn, 2004
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8 Analys

8.1 Vanner och fiender

AN

Teorin om sociala grupper
(vanner)

Ar
Samtid

‘bemdétandet

Har varit Borde vara
Historia Tanke
Teorierna om kommunikation, Teorierna om New Public Management
makt, status och sanning och Service Management
(vanner) (fiender)

Vi vill i detta inledande avsnitt klargora pa ett sa enkelt sitt som mojligt vilka
teorier/synsitt som &r vara “véinner” och “fiender” i avseendet att besvara var
fragestillning. Genom uppsatsen har vi behandlat fem teorier. Tva av dem, New Public
Management och Service Management, har statt i fokus och ifragasatts av oss
(forfattarna). Som stod for och forklaring av detta ifragasittande har vi genom empirin
tolkat och anvént oss av tva teorier som handlar om kommunikation respektive makt.
Den femte teorin, den om sociala gruppers dimensioner och sociala faktorer, anvinder
vi 1 huvudsak for att teoretiskt kritisera New Public Management och Service
Management genom var insamlade empiri. De sociala faktorerna visar varfor likarnas
grupptillhorighet stirker vart pastaende, om svarigheter med marknadsanpassning av
sjukvarden, da dess starka rotter och traditioner gor att fordndringar dr svara att
genomfora. Det gor sammantaget att New Public Management och Service Management
ar vara fiender, teorierna om kommunikation och makt, samt sociala grupper ir véara

vanner.
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8.2 Kritik mot New Public Management

New Public Management har anvints for att fa en 6verblick av hur sjukvarden styrs och
hur den skulle kunna styras. New Public Management som behandlas i kapitel 3 (bade
teoretiskt och empiriskt) dr en reform som modifierar den politiska administrativa
styrningen. Enligt vart syfte vill vi i denna uppsats kritisera och kontrastera reformens
inverkan pa den svenska sjukvarden och visa pa att reformen inte passar lika bra i alla
omraden i samhillet. Vi menar att sjukvarden &r ett speciellt omrade som maste styras
pa ett speciellt sétt och dven om reformens idéer om att styra den offentliga sektorn som
den privata kan leda till effektivisering, sa kan en del problem uppkomma. Exempel pa

sadana problem kan vara att en viss ordttvisa skapas i samhillet.

Marknadsanpassningen (som dr mycket viktigt i den privata sektorn) kan ocksa skapa
problem inom sjukvarden och detta instimmer de intervjuade likarna med. Problem
som uppstar kan vara att de som borde vara de hogprioriterade patienterna inte far den
vard de behover. Grupper som é&r bra pa att fora sin talan kan utnyttja marknadskrafterna
pa ett bittre sitt dn de som dr mindre bra pa att fora sin talan. Detta kan skapa stor
orittvisa i samhillet och enligt respondenterna sa dr det sjukvardens ansvar att ritt

personer kommer till rétt doktor och att de darmed far den vard de behover.

8.3 Kritik mot Service Management

Trenderna i vart samhille idag visar pa en marknadsanpassning av manga tjanster sa
som teleoperatorer, elbolag och skolor. Utvecklingen dirifran skulle ta oss till en
marknadsanpassning av sjukvarden. Fragan i sig har politiska dimensioner, som
diskuteras i foregaende avsnitt, eftersom en total privatisering dirmed skulle gora
patienten till mer av en kund. I kapitel 4 om Service Management har vi tolkat det som
att det finns fler motstandare bland vara respondenter till synsittet om en

marknadsanpassad bild av patienten, dn vad det finns foresprakare.

Pa en personlig niva for patienten &r bilden av denne som kund en enkel och bekvim
idealbild (marknadsanpassning, jambordigt forhallande) som, enligt var studie, har svart

att fa forankring dér ute, dar motet mellan ldkare och patient verkligen dger rum. Vad vi
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anser framkomma i kapitel 4 dr att det finns en del faktorer som skiljer sjukvard fran
andra tjanster, sa som sjukdomstillstandet i sig och sociala faktorer (alderdom,
spraksvarigheter, formaga att fora sin egen talan). Dessa faktorer gor, menar vi, att
Service Management inte kan appliceras pa all sjukvard, som andra tjinster och dirmed

kan patienten inte utvecklas till kund i alla ldgen inom sjukvarden.

8.4 Forandring 1 kommunikation

Utifran var insamlade empiri (tolkad genom Jean Baudrillards teorier om
kommunikationens betydelse for sdndarens roll) sa menar vi att, &ven om ldkaryrket och
lakarprofessionen har genomgatt en fordndring mot en hogre grad av
marknadsanpassning, sa kvarstar det samma ojamlikhet i kommunikationen som
tidigare. Likaren dr fortfarande i ett 6verldge, vad giller savdl kommunikation som (for
situationen) visentlig kunskap. Vi menar att denna relation till kunden (patienten)
skiljer sig fran andra kunskapsprofessioner och att skillnaden till storsta delen ligger i
den kunskap lidkaren besitter. Kunskap som inte séllan dr sedd som att inneha ett hogt

vérde och i sig sjdlvt vara bade exklusiv och onabar - hemlig.

Det kan te sig markligt att pasta att forhallandet mellan ldkare och patient dr det samma
som tidigare vad giller kommunikation, men vi menar att dven om forhallandet ser
annorlunda ut idag sa finns det en fara i att bedoma dagens forhallande utifran
gardagens normer. Om forhallandet istdllet bedoms utifran den radande situationen sa
(menar vi) finns det paralleller till hur det sag ut tidigare i forhallandet mellan sdndaren
(ldkaren) och mottagaren (patienten). Det &r fortfarande en fraga om att mottagaren

soker upp sdndaren for att fa ta del av sdndarens information — déri har inget forandrats.

8.5 En ny form av auktoritet

Analysen och presentationen av empirin avseende auktoritet, makt, status och sanning
har haft formen av en historisk jimforelse. En jimforelse och tolkning av dagens
forhallanden satt i forhallande till hur det har varit. Vi menar att relationen till patienten

har genomgatt en forindring, men att denna fordndring inte har haft till foljd att
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maktrelationen mellan ldkaren och patienten har fordandrats i annat avseende @n hur den
gestaltar sig. Aven om vi, genom véra intervjuer, har fatt en bild uppmalad for oss av
lakarens minskade auktoritet och status i dagens Sverige, tolkar vi det istédllet som att
auktoriteten och statusen har tagit sig andra uttrycksformer. Vi visar ovan i kapitel 6 hur
vi tolkar att det har skett en fordndring dver tid, bort fran en suverén auktoritet och mot

en mer abstrakt auktoritet.

Vi har dven uppfattat det som att ldkarens auktoritet, diagnoser och beslut ifragasitts
mer idag dn vad det gjort tidigare. Detta dr i sig inget som nagon av de likare vi
intervjuat varit overvidgande negativa till — tvdartom poédngteras det att det i dessa fall &r i
diskussionen med patienten som ldkaren, genom sin kunskap och yrkesroll, far sin vilja
igenom. Det dr, med vildigt fa undantag, fortfarande likaren som bestimmer, eller for
att uttrycka det i Service Management-termer: tjdnsten skapas inte alltid tillsammans

med kunden.

En av Michel Foucaults hornstenar i analysen av lidkarens roll i samhiéllet var att 1dkaren
besatt ett emotionellt Overtag gentemot sin patient. Detta menar vi fortfarande existerar,
vilket tydligt har framkommit i vara intervjuer. Likaren ser sin egen roll inte bara som
en strikt medicinsk sadan, utan dven att de agerar trost och stod at sina patienter. Detta
leder till att i en analys av ldkarens auktoritet (utifran Foucaults teorier) idag (jamfort
med innan tanken om marknadsanpassning fick genomslagskraft), sa dr det endast en

annan form av auktoritet @n tidigare da alla grunder till makt kvarstar.

Lékarprofessionen har fortfarande ett emotionellt dovertag (se ovan under 6.3.1) och

medicin klassas och ses fortfarande som en naturvetenskap (se ovan under 6.3.2).

Vi menar dirmed att det, precis som under 8.4, endast dr andra uttrycksformer idag och
analyserat utifran en samtida synvinkel sa kvarstar gamla forhallanden.

Marknadsanpassningen blir sdledes inget annat @n en blott ytlig fordndring.
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8.6 Om kollegialitet inom ldkarkaren

8.6.1 Forklaring av hur patientbemétandet ser ut och varfor

Som beskrivits i avsnitt 7, analyserar vi vart valda problem utifrain Wengers teori, som
vi presenterar i nedanstaende uppstéllning. Vi kommer att anvinda oss av dessa tre
aspekter eftersom Wenger anser att dessa édr de viktigaste inom en yrkesgrupp. Vi anser

att det dr dessa aspekter som har skapat gruppens starka stillning i samhillet.

1. Energiskt larande

Identifierar medlemmarna sina kunskapsgap och samarbetar for att overkomma dem?

2. Socialt kapital

Vilka héiindelser och interaktioner sammanfldtar gruppen och utvecklar fortroende?

3. Sjalvmedvetenhet
Till vilken utstrickning finns det, delad erfarenhet, sprak, artefakter, historia och

metoder samlade over tiden? Potential till fler interaktioner och nya betydelser?

8.6.2 Generell analys

I detta avsnitt kommer vi att beskriva varfor det &r viktigt att identifiera

lakarprofessionen som en social grupp och utifran denna gora en analys.

Likaren har genom sin historia skapat en status kring sitt yrke. Vi har (utifran vara
intervjuer och observationer) tolkat det som att likarens auktoritet anses komma fran att
det som regel endast fanns en ldkare i staden forr. Detta ledde till att befolkningen var
tvungna att lita pa sin likare eftersom det inte fanns nagon annan att radfraga. Enligt
Likare 2 hade lidkaren denna status i alla situationer, men denna status och situation har
idag reducerats till nistan obetydlighet. Diremot har ldkaryrket kvar mycket av sin

auktoritet i motet med patienten, vilket vi har tolkat som att de intervjuade ldkarna anser
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att lakarprofessionens historia har skapat en bild av hur ldkaren skall vara, och enligt
manga av de ldkare vi har intervjuat anses det att det finns fa saker som &r svarare in att
just dndra pa attityder i samhdllet. Ledargestalten for likarna &r chefsldkaren, men de
som bestimmer dr politikerna. Enligt de intervjuade ldkarna besitter chefslikaren
ledarrollen och har det yttersta ansvaret for kliniken och som de ovriga likare kan
radfraga och soka stod hos. Enligt Wenger ér det mycket viktigt att en social grupp kan
vénda sig till en ledare for att kunna fa stod och rad, vilket i sig dr en viktig faktor for att

skapa en stark grupp.

Vi menar att det dr manga olika slags ménniskor som passar inom ldkarens sociala
grupp, eftersom det dr multidisciplinerat yrke. Under utbildningen lér sig ldkarna, att de
jobbar for samma sak - att bota och hjilpa till bista formaga. De ldkare vi har intervjuat,
menar att de ville bli ldkare for att kunna hjédlpa ménniskor, vilket vi har tolkat som att
medlemmarna i denna sociala grupp har ett gemensamt syfte och en gemensam mening

med att utbilda sig till ldkare och @ven en speciell upplevd mening for samhillet.

Den som vinner intrdde i den svenska ldkarkaren maste stindigt lata sig ledas av de
etiska koderna. Dessa koder skapar en tillhorighet inom den sociala gruppen. Det som
haller gruppen samman &r att det finns ett gemensamt syfte och att det dr en grupp som
behovs 1 samhillet. Likarna har en expertkunskap som &r viktig for samhillet, vilket
skapar en identitet for ldkarna. Varje klinik/vardcentral har sina rutiner och modeller for
hur arbetet skall genomforas, men behandlingar och operationer utfors pa ett
standardiserat sdtt. Utifran var empiri har vi tolkat att traditionerna och metoderna
overfors till nédsta generation genom den standardiserade utbildningen och genom den

praktik de genomgar efter examen.

Vi har visat att likarkaren kan identifieras som en mycket stark social grupp. Wenger
menar att en stark social grupp har en viktig roll i samhillet och medlemmarna kéinner
en stark tillhorighet. Gruppen far en bild av hur de skall agera i samhillet och denna

bild bygger pa gruppens historia.
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8.6.3 Analys - energiskt ldrande

Enligt de intervjuade lidkarna finns det en stark vilja att identifiera de kunskapsgap som
finns inom gruppen och viljan till att kunna mer dr stark. Medlemmarna i likarkaren har
mojlighet att ga pa seminarium och andra méten under aret, vilket skapar en stark
sammanhallning och tillfdllen att lira nya saker. Enligt vara observationer kan ett
seminarium skapa en samhorighet i den sociala gruppen och medlemmarna kinner sig

speciella da de far vara en tydlig del av en stark social grupp i samhillet.

Den expertkunskap som lidkarna besitter leder till att de fortfarande har kvar sin
auktoritet nidr det handlar om konsultationen mellan ldkare och patient. Detta eftersom
patienten inte har den kunskap som ldkaren har och maste da forlita sig pa ldkaren.
Detta kan relateras till bade Baudrillards och Foucaults teorier om hur férhallandet har
fordndrats mellan ldkare och patient, men att ojimlikhet fortfarande rader. Vi menar att
de teorier som vi har bendmnt som vara “vinner” dr samstimmiga. Virdet i Wengers
teori dr att den dr mer samtida, till skillnad fran Baudrillard och Foucault som

utvecklade sina teorier under 1980- respektive 1970-talet.

8.6.4 Analys - socialt kapital

Eftersom det finns obligatorisk utbildning sa far alla ldkare samma grundutbildning.
Utifran detta har vi tolkat det som att utbildningen har skapat en tillhorighet inom
lakarkaren. Behandlingen ldkaren genomfor kan vara synnerligen komplicerad och det
kan vara svara beslut som en likare maste ta. Likaren kan da soka stod och hjdlp av

andra liakare.

De intervjuade likarna anser att ldkaryrket kan vara mycket ensamt och det dr dérfor
mycket viktigt att de kan stotta varandra inom ldkarkaren. Fran var observation och vara
intervjuer, har vi tolkat att - sammanhallningen i den sociala gruppen har blivit bittre

den senaste tiden, men att det anses att den alltid kan bli starkare.
Liakare har oftast setts som karridarméanniskor, men detta fenomen verkar minska inom

professionen, vilket kan bero pa att likarstudenterna har borjat undervisas i hur de skall

arbeta i team och hur de skall beméta en patient pa ritt sétt.
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For att komma in pa likarutbildningen maste studenterna i dagens ldge ha hogsta betyg.
Utifran detta har vi tolkat det som att de som blir ldkare har redan fran sin utbildningstid
ként sig speciella, eftersom de far inga i en social grupp som ir svar att bli medlem i.
Detta i sin tur leder till att gruppen blir dnnu starkare i samhiéllet. Det skall podngteras
att detta dr vara tolkningar och de intervjuades subjektiva bild av hur ldkarens sociala

grupp integrerar i samhéllet.

Ovanstaende framjar en stark gruppgemenskap. En gemenskap som inte finns hos
patienter som grupp. Vi menar att det finns en organisk samhorighet, till exempel
genom teamarbete, men dven mekanisk samhorighet, som styrs av lagar och regler
(bland annat i utbildningen), vilket skiljer de bada grupperna at (om patienter ens kan

bendmnas som grupp).

8.6.5 Analys - sjalvmedvetenhet

Som redan analyserats i kapitel 8.3 och 8.4 har lidkare en historia som har gjort att
samhdllet har skapat en bild av hur ldkare skall vara och bete sig. Historien har ocksa
skapat ett sdtt hur medlemmarna i den sociala gruppen upptrader. Vi har tolkat - utifran
var empiri - att den historiska bilden som finns av en lidkare har gjort att de fortfarande
har kvar mycket av sin gamla auktoritet och status 1 samhillet. Auktoriteten gestaltar sig
inte pa samma sitt som forr, dér likarna tog beslut 6ver patienternas huvud, men det &r
helt klart det yrke som har storst status kvar av de gamla “auktoritetsyrkena” (ldrare,

polis och militér till exempel).

Inom gruppen finns ett gemensamt medicinskt sprak som kan leda till att likaren kdnner
en speciell samhorighet med andra likare som ocksa forstar vad han/hon menar nér de
talar med medicinska uttryck. Utifran var empiri har vi tolkat det som att ldkaren
historiskt har en annan betydelse i samhillet @n den strikt medicinska. Att de har fatt
tagit pa sig en form av pristroll, en trostande roll mot patienterna och dédrigenom #ven
en storre fortroenderoll. Detta kan knytas an till Foucaults teorier i kapitel 6, samt ovan

under 8.5 dir ldkarens nya form av auktoritet behandlas.

Medlemmarna i likarkaren kommer alltid att behdvas och vara en viktig social grupp i
samhdllet, vilket dr en viktig faktor for den sociala gruppens framtida status i samhéllet.

Detta kan stéllas 1 kontrast till patienter, som (dven om det finns organiserade
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patientgrupper) inte har samma forutséttningar att vara en stark social grupp. Detta leder
givetvis till att det blir ett ojamlikt forhallande mellan ldkare och patient, sett utifran den

sociala gruppens betydelse.

8.6.6 Sammanfattning av den sociala gruppen

Vi har analyserat och exemplifierat utifrin Wengers teori for att pa sa sitt sammanflita
de olika teorierna. Vi menar att pa grund av att ldkaryrket har en sa stark stéllning i
samhillet som vi har visat pa i detta avsnitt, sa har detta gjort att den sociala gruppen
har svart att fordndra sig. Den historiska bild som ldkaren (och samhillet) har av
ldkaren, har enligt oss gjort att det dr den grupp i samhillet som har mest status kvar av
de gamla auktoritetsyrkena. Den expertkunskap som ldkarna har gor att de far en
auktoritet mot patienten. Vi menar att New Public Management och Service
Management inte har fatt samma genomslagskraft i sjukvarden som pa andra arenor,
eftersom de utgar ifran att det finns ett jimlikt forhallande mellan “séljare” och
“kopare”. Det dr inte uteslutet att patienten kan ses som en kund 1 vissa ligen, men vi
menar att detta foretradesvis sker vid enklare medicinska behandlingar. Detta stods i var
empiri i kapitel 3 till och med 7, men enligt de ldkare vi intervjuat sa kontrasteras detta
samtidigt av att manga patienter foredrar att det dr likaren som bestimmer ndr det

handlar om svéara beslut.

8.7 Slutsats

Vi har ovan gjort ett forsokt till att dekonstruera den idealbild som New Public
Management och Service Management malar upp angaende hur relationen mellan likare
och patient bor vara. Denna idealbild har sedan kritiserats bade fran ett historiskt
perspektiv ("Har varit” i var modell ovan under 8.1) med hjélp av insamlad empiri
tolkad genom Baudrillards och Foucaults teorier. Vi har dven kritiserat den utifran ett
samtida perspektiv ("Ar” i vir modell ovan under 8.1) med stod av Etienne Wengers
teori. Vi menar att den idealbild som beskrivits egentligen inte har mojlighet att fa
fotfdste utan att ha savil historisk som samtida forankring. Stora delar av de manga
faktorer som finns runt och 1 patientbemodtandet har glomts bort i strivan efter
marknadsanpassning och problemet ses inte i sin helhet. Det fokuseras mest pa sjilva

tjansteproduktionen, men bakomliggande faktorer berors inte. Vi menar att detta dr en
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stor svaghet med New Public Management och Service Management och nagot som i
langden skapar en underlig situation, vari det utat sett finns en marknadsanpassad
sjukvard, men inat sett rader fortfarande samma maktforhallanden som tidigare (om &n i
ny skepnad). Om det finns en vilja till en marknadsanpassning av patientméotet sa menar
vi att det dr just dessa bakomliggande maktfaktorer som maste std i centrum for ett

reformarbete inom svensk sjukvard.
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9 Reflekterande slutord

Vi vill hiir presentera tankar kring denna uppsats och dess utformning:

Det kan tyckas anmirkningsvirt att denna uppsats inte har nagon diskussion kring
konsmaktsforhallanden inom ldkarkdren och i motet med patienten, men denna analys
faller utanfor uppsatsens ramar. Detta skall for den sakens skull inte ses som ignorerat,
utan #r istillet en av de aspekter som en fortsatt analys kring problemomradet mycket

vil hade kunnat bygga pa.

Vi vill hir ater podngtera att vi endast har studerat ldkarens perspektiv, men det &r inte
endast lakaren som star for tjansten som patienten tar del av, utan tjansten skapas av ett
helt team som #ven bestar av sjukskoterskor och underskoterskor. Forslag pa fortsatta
studier skulle dirfor kunna vara att studera sjukskoterskornas interaktion med patienter
och dven underskoterskornas medverkan 1 tjansten. En intressant studie skulle vara en
undersokning om huruvida det finns stora skillnader mellan bemotandet med patienten
mellan ldkare och sjukskoterskor. En del av dessa aspekter har tagits upp i denna
uppsats, men dmnet dr mycket stort och brett, sa det finns manga olika vinklar och
problem som detta kan undersokas ifran. Exempelvis kunde vi ha valt att gora en mer
grundlig undersokning av perspektivet fran ytterligare en grupp som &r mycket viktig i
sammanhanget, ndmligen patienterna. Sérskilt teorin om Service Management kunde ha
forstiarkts med hjilp av detta perspektiv, eftersom det dir handlar om just motet lidkare
och patient emellan. Ett urval av patienter hade dock kunnat fa metodologisk kritik,
eftersom en “vanlig” patient inte skulle vara lika insatt i problematiken som en ldkare &r
som moter patienter varje dag. En annan anmérkning vi vill framfora hér dr det faktum
att vi har intervjuat sex av atta personer fran ett och samma sjukhus. Det kan vara sa att
detta sjukhus har samma rutiner och tankar kring patientmétet pa alla avdelningar. Ar
detta fallet kan det finnas sjukhus som arbetar pa andra sitt och da skulle utfallet

mojligen ha blivit annorlunda.
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For att observera det som var undersokning gar ut pa, att studera motet mellan ldkare
och patient, hade det kanske bidragit extra med en observation av ett patientbesok dar
likare och patient mots. Svarigheterna med detta dr att det dr besvirligt att fa tilltrade
till en observation av ett patientméte pa grund av patientens integritet och praktiskt svart
att fa till stand pa grund av den tystnadsplikt som rader. Det finns en etisk problematik

hir, vilken givetvis inte kan bortses fran.

Genomgaende for denna uppsats har varit problematiken kring att tolka nagon annans
uppfattningar och dédrigenom forsoka sitta sig i dennes position. Det dr givetvis en svar
uppgift att formedla tankar, asikter och upplevelser, bara for att fa dem tolkade genom
teori. Det r till och fran ett etiskt stillningstagande att tolka viss empiri och en strdvan
efter att tolka in mening i nagot som kanske inte har nagon annan mening an den
ordagranna. Att gora det utifran empiri vars sidndare presenteras anonymt underlittar
den etiska problematiken, men tillintetgor den inte pa nagot vis. Vi dr vdl medvetna om
att de tolkningar vi har gjort dr vara egna och att de dr fiargade av var forkunskap, av
vara asikter och av vara uppfattningar. Detta kan givetvis kritiseras, men denna tolkning
ar en onskvérd produkt. Tvirtom, har vi genom hela denna uppsats forsokt peka pa det
subjektiva och att tro att vi sjdlva skulle besitta nagon form av hogre objektivitet dr ett

naivt antagande.
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Bilaga 1 - Intervjuguide till lakare

Bakgrundsfragor

Beriitta lite om dig sjélv.

Likare-/patientrelationen

Hur uppfattar du ett patientbesok? Hur gar det till?

Hur ser du pa ditt forhallande till patienter?

Finns det krav pa uppforande vid patientmotet?

Talar ldkare och patient samma sprak? Liknar sig sétten i att kommunicera?

Patientbemotandet

Hur ser du pa motet mellan en ldkare och en patient, finns det nagot problem?

Ser du det som att det &r patienten och likaren som vid motet dem emellan skapar sjidlva
servicen/tjansten/behandlingen?

Tycker du att patienten har mer information och ett storre inflytande pa hur
behandlingen skall genomforas?

Lékarens auktoritet och status

Hur uppfattar du ldkarens auktoritet, om det finns nagon?
Vilken status tycker du att ldkaryrket har?

Ar likaryrket mer speciellt #n andra yrken?

Vilken bild har du av ldakaryrket?

Finns det en stark sammanhallning inom ldkaryrket?

Ovriga fragor

Diskussionsfragor som kan uppkomma under intervjun!
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