Allmanlakarens och allman-
medicinens identitet

MATTI KLOCKARS

En mdnniskas personliga identitet bestdr av hennes uppfattning om
sig sjdlv och av hur andra mdnniskor ser pd henne. Identiteten fore-
kommer framst i vdr forestdllningsvdrld eller i vdra visioner. Likar-
nas yrkesidentitet har traditionellt till en stor del baserat sig pd auto-
nomi och ett “socialt kontrakt” mellan ldkarprofessionen och sam-
hdillet. Fortroendet for ldkarkdren har ocksd en konkret dimension
genom det praktiska, ofta framgdngsrika och tidvis heroiska arbete
som ldkare utfor. Den strdvan efter individualism som kdnnetecknar
vdr moderna vdrld, leder till att identiteten inte uppstdr av sig sjélv,
t.ex. via social bakgrund och formogenhet, utan den mdste erévras
och skapas via olika funktioner, t.ex. genom yrkesrollen. Identiteten

har blivit ett tomrum som man sjdlv mdste fylla.

For inte sa lange sedan var lékare privata fo-
retagare. Hippokrates ed och kollegiala nor-
mer var grunden for ldkarens etik och identi-
tet. Det sjdlvstdndiga och fria yrkesutovandet
har fér manga ldakare forbytts i byrakrati och
tjdnstemannaideologi. Den identitetsskapan-
de miljon och sammanhangen har férdndrats.
Identiteten formas av bl.a. medborgarnas och
samhillets uppskattning av och forviantning-
ar pa den egna yrkesgruppen. Inom vissa yr-
kesgrupper, som bland ldkare; paverkas iden-
titeten ocksa av gruppens “ritualer”, beteen-
de och ideologi. For den enskilda individen
dr identitetssokandet en kontinuerlig process.
Det kan ibland rdacka med att vi 4r eniga om
att vi dr annorlunda dn andra. Allméanlakar-
identiteten formas dér grupper mots, i gréans-
landet mellan allménldkare och andra specia-
lister. Identiteten bestdms dels pa basis av
gruppens sammanhallning, dels av hur grup-
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pen profilerar sig i sin miljo, d.v.s. skiljer sig
fran andra specialistkategorier. Det dr natur-
ligt att den forna och den nuvarande horison-
talspecialisten (allmédnldkaren) och vertikal-
specialisten (specialisterna pa smé specialom-
raden) ser med olika 6gon pa sina yrkesroller
och sin yrkesidentitet. Den numera sa svar-
definierade griansen mellan social-, hdlso- och
sjukvard forandrar ocksa allménlékarens syn
pa sitt arbete.

Den professionella identiteten byggs inte
upp av enbart medicinska studier och ldaka-
rens arbete utan péaverkas ocksa av moétet
mellan professionalism och det egna person-
liga livets sdrdrag (familj, vianner, erfarenhet
och social miljo) (1). Utvecklingen av identi-
teten blir en konstruktion som kontinuerligt
modifieras av dialogen och motet med samt
relationerna till ménniskor i narmiljon. Sam-
tidigt gar den vidare och paverkas av sociala
institutioner, sdsom sjukhusets avdelningar
eller hédlsocentralernas patientmottagningar.
Identiteten paverkas dessutom av individens
och de sociala institutionernas (féreningar och
Ovriga nétverk) historia. Ett nytt dilemma &r
kanske ocksa att ldkarens roll som sakkun-
nig inte alltid &r férenlig med rollen som be-
handlande lékare.
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ALLMANMEDICINENS OCH ALLMAN-
LAKARENS ROLLER

Allménmedicinen &r primérvardens medicin-
ska specialitet. Vi kan inte undgé definitio-
ner av kunskapsomradets innehall och gran-
ser nadr vi beskriver allmédnmedicinens eller
allménlédkarens identitet. Vad &ar allmdnme-
dicin? Foljande beskrivning av kunskapsom-
radet kan ge en fingervisning:

“Amnesomradet allmdnmedicin 4r inriktat pa
primér handledning av oselekterade medicin-
ska problem och hilsotillstand i en avgrin-
sad befolkning” (Universitets- och hogskole-
ambetet, Sverige, 1981).

Allménldkarens ideella roller innefattar den
personliga ldkaren, generalisten, pragmati-
kern, resursférvaltaren, koordinatorn, primar-
klinikern, hélsoframjaren och narmiljolaka-
ren. Av detta framgér att &mnesomrédet all-
méanmedicin inte kan definieras som ett spe-
cifikt vetenskapligt kunskapsomrade utan
specialiteten karakteriseras av det sétt pa vil-
ket arbetet utfors. Allmdnmedicinens kun-
skapsbas skapas av att ocksa kunnandet inom
denna specialitet grundar sig p& vetenskap-
ligt tinkande och pé resultat fran vetenskap-
lig metodik (jfr t.ex. invértes medicin och ki-
rurgi). Den evidensbaserade hilsovarden &r
en viktig del av allménldkarens arbete. All-
ménmedicinens identitet kommer alltsa att
paverkas av det praktiska arbetet, av hur det-
ta arbete utfors och skall utféras samt av hur
man forvéntar sig att det skall ske.

For identitetsdiskussionen behovs vissa pro-
fessionella attribut som betonar och karakte-
riserar allmdnmedicinens arbetssétt, t.ex. for-
magan att leva i osdkerhet, kontinuitet i var-
den, epidemiologiskt tinkande, koordinering,
det patientcentrerade arbetsséttet (i motsats
till det sjukdomscentrerade) och de familje-
medicinska aspekterna pa arbetet. Allmanme-
dicinens identitet beror alltsa d&ven pa andra
faktorer 4n kompetens och expertis.

Alldeles som inom andra specialiteter ut-
vecklas allménlékarens identitet under en lang
tid. Identiteten utvecklas och forstirks av ar-
betsuppgifterna, uppgifter som dels dr kon-
kreta, dels upplevda och accepterade pa ba-
sis av vad som forviantas av allménlakare.
Identiteten beror ocksd pa den individuella
erfarenheten. En undersokning (1988) bland
unga finldndska ldkare visade att primérvards-

lakare uppfattar sig mer som humanister (so-
cial orientering), hélsofrdmjare, vardare och
byrakrater, medan daremot sjukhusldkare
snarare sag sig som personer som botar och
sysslar med vetenskap och bedriver forskning

).

ALLMANLAKARENS LARAR-, KLINIKER-
OCH FORSKARIDENTITET

Inom den medicinska utbildningen finns ett
stort intresse for att forldgga en allt storre del
av undervisningen till primérhélsovarden.
Detta sker dels via en planerad integrering av
undervisningen inom de olika kliniska kun-
skapsomradena, dels genom en 6kad utloka-
lisering (regionalisering) av medicinsk grund-
utbildning och specialistutbildning utanfor
universitetsstdderna/sjukhusen till perifera
vardenheter (bl.a. hélsovardscentraler). Det
finns en stark (utbildnings)politisk vilja att
stdrka primérvarden.

Primérvérdsldkare har en bred kontaktyta
med samhadllet och med de bakomliggande
mekanismer som paverkar ménniskors hélsa
och sjukdom. Allménldkaren kan inte ta han-
syn till enbart de biomedicinska faktorerna
vid sjukdom utan skall ocksa anldgga huma-
nistiska, beteendevetenskapliga och samhélls-
vetenskapliga perspektiv i savil forskning som
praktiskt arbete. Denna mangfasetterade syn
pa manniskan préglar identitetsutvecklingen.

Manga allméanldkare kommer att fungera
som larare for unga medicinare. Det traditio-
nella méstar-gesillforhallandet i utbildning-
en har igen tagits till heders i specialiserings-
programmet Utvecklingen av ldarar- och Kkli-
nikeridentiteten &r en integrerad del av grund-
utbildningen. Genom sina asikter och sitt
upptrddande paverkar akademiska ldrare
omedvetet de studerandes attityder, vardering-
ar, beteende, identitet och etiska tdnkande.
Inom vissa grinser kan man anse det viktigt
och positivt for medicine studerandes identi-
tetsutveckling att de far uppleva varierande
forebilder bland sina larare.

Vissa sédrdrag i allmédnldkarens arbete pa-
verkar sjdlva klinikeridentiteten pa ett avgo-
rande sdtt. Mangsidighet, kravet pa grédnser
for det professionella kunnandet, osédkerhet
vid beslutsfattande och ett fortlopande pa-
tient- och familjecentrerat arbetssitt paver-
kar klinikerrollen. Allmédnldkarens mal, att
inte under alla forhallanden stréva efter diag-
nostisk sdakerhet men daremot forsoka mins-
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ka den diagnostiska osdkerheten for att kun-
na fatta optimala terapeutiska beslut, paver-
kar klinikerrollen. Allménlédkaren paminns
dagligen om att patienterna inte kommer till
mottagningen for enbart ett symtom eller en
sjukdom utan for att fa hjdlp med sin egen
subjektiva upplevelse i vilken ingar deras
egna idéer om besviret, deras oro och for-
véantningar.

En internationell trend har varit att allt far-
re lakarstuderande vill dgna sig &t forskning.
For allmdnmedicinens del dr detta ett &nnu
storre problem &n for manga teoretiska kun-
skapsomraden. Mycket lange har den akade-
miska medicinen och naturvetenskaperna
stdllt mycket specifika fragor inom allt sma-
lare kunskapsomraden. Detta synsétt har haft
svarigheter att f4 respons inom primérvarden,
dar fragorna och 16sningarna ofta dr “allmén-
na” och bildar komplexa system.

De allmdnmedicinska forskningsintressena
har gillt manga olika forskningsomraden, bl.a.
kliniska fragestédllningar, epidemiologi, samt
organisatoriska, beteendevetenskapliga och
utbildningscentrerade fragor. Forsknings- och
utvecklingsfragor (med tonvikt pa utveckling)
intresserar dem som vill paverka sitt dagliga
rutinarbete. Den patientorienterade kliniska
forskningen med utgédngspunkt i det oselek-
terade patientmaterial som primérvarden kan
erbjuda &r en god bas for vad man kunde kal-
la nyfikenhetsforskning. Fragestéllningar med
direkt ursprung i vardagslivet kan leda in hél-
sovarden pad nya banor. Det som nu skulle
behovas ér en integrering av undervisning och
forskning inom hela vardkedjan fran primér-
varden till den specialiserade sjukvarden.

A andra sidan kan denna méngfald av fra-
gor forsvaga allménlidkarens forskaridentitet.
Allmadnmedicinens mangsidighet har sanno-
likt varit dgnad att hindra uppkomsten av en
s.k. kritisk massa av forskare och kompetens,
inklusive metodologiskt kunnande vid de re-
lativt smé, akademiska allmdnmedicinska
enheterna. Resultatet har foljaktligen blivit att
forskningstraditionerna och forskaridentite-
ten bland allmdnmedicinare har utvecklats i
en annan riktning &dn bland subspecialister.
For manga forskare har malet blivit att pa-
verka endast vetenskapens utveckling, med-
an den allmédnmedicinska forskningen i dag
kraver mer forskning i varfor kunskapen inte
omvandlas till praktiskt handlande, varfor
ménniskor inte gér som vi sédger. Mojlighe-
terna for forskning kommer att bli en viktig

attraktionsfaktor for att rekrytera unga ldka-
re till allmdnmedicinen. For att detta skall
uppnas kravs politisk vilja, god infrastruktur
for forskning, en tillrdckligt stor kritisk mas-
sa av forskare och forskningsmedel samt ett
gott samarbete mellan hélsovardscentraler
och universitet.

Pa samma sétt som naturvetenskapliga och
ovriga vetenskapliga forskningsresultat for-
dndrar kulturella virderingar, paverkar den
allménlidkarens och allmdnmedicinens iden-
titet.

TRENDER SOM UNDERGRAVER IDENTI-
TETEN

Allménmedicinens styrka och svaghet har le-
gat i att den inte har klart definierade gran-
ser. Allménldkarkaren star tidvis forbryllad
infér problemet varfor patienter kommer till
lakarens mottagning inte bara p.g.a. sjukdom,
utan ocksa for besvar som medicinen inte har
néagon forklaring pa och didr medicinsk be-
handling inte existerar. Kanske allmédnlékare
uppsoOks pa grund av familjekonflikter, obe-
hag som beror pa arbetsplatsproblem eller
andra sociala konflikter? Allménlédkare far ta
emot det storsta trycket av tendenserna till
medikalisering i samhaéllet och patienternas
tidvis orealistiska forvdntningar. Under tyng-
den av yttre arbetspress kan det vara svart att
inifran bygga upp en stark identitet.

Allt storre krav pa specialitetens kdrnfunk-
tioner, bl.a. forslaget att allmdnmedicinens
referensramar borde inkludera ett s.k. bio-
psyko-socialt helhetstinkande okar allman-
ldkarens svarigheter att definiera sin roll och
yrkesidentitet. Identiteten stors sdkert ocksa
av konflikter som géller beslut med etiska och
virdeladdade konsekvenser. Hur den framti-
da roll- och arbetsférdelningen mellan olika
yrkesgrupper inom primérvarden kommer att
paverka allménlékarens och allmdnmedicin-
ens identitet kan dnnu inte forutspas. Och hur
paverkas allménlidkarens identitetsutveckling
av att patienter numera betraktar sig som
konsumenter av hélsovérdstjanster, som del-
tagare i virdprocessen med allt storre ons-
kan om delaktighet i beslutsprocessen? Den-
na, bade patientens och ldkarens autonomi
framkallar i ménga fall ett slags etisk stress i
allménlédkaren eftersom de nya diagnostiska
och terapeutiska mojligheterna verkar odand-
liga.
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SLUTORD

I framtiden kommer ldkaridentiteten att pa-
verkas av hur ldkarnas professionalism for-
stas och uppskattas av samhaéllet och hur den
utovas. Den sociala och etiska dimensionen i
allmédnmedicinens sétt att arbeta blir sanno-
likt lika viktig som det tekniska kunnandet
for allmédnmedicinens och allménldkarens
identitet. Identitetsutveckling &r en aktiv pro-
cess ddr man avstar fran nagot gammalt och
gar in for nagot nytt som &r viktigt for den
egna personligheten eller yrkesidentiteten.
Identiteten kanske inte ldngre &r nagot logiskt,
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harmoniskt och bestaende. I framtiden kom-
mer allmidnmedicinens och allménldakarens
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sjukdom, den praktiska fordelningen av an-
svarsomraden och var instéllning till medici-
nens mojligheter.
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