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Idag är det inte längre kontroversiellt
att konstatera att läkarens kön påverkar
relationen såväl till patienterna som till
medarbetarna samt att manliga och
kvinnliga läkare har olika villkor i ar-
betslivet.

Könsskillnader kan vara viktiga att
känna till för den blivande läkaren,
särskilt mot bakgrund av att aktuella
läroböcker i konsultationskunskap (t ex
[1]) inte tar upp läkarens kön som en vik-
tig och relevant variabel. Det är dock inte
självklart vad undervisningen om köns-
skillnader ska innehålla eller hur den ska
förmedlas [2], och vi vill därför ge för-
slag på aktuell relevant litteratur och dis-
kutera hur könsperspektivet kan integre-
ras i undervisningen på läkarlinjen.

Undervisningens mål
Som vi ser det är målet att belysa de

könsskillnader som kan vara relevanta
för den blivande läkaren. Ambitionen är
således inte att undervisa i genusforsk-
ning, vilket kräver särskild kompetens
hos lärarna, inte heller att ge en mini-
kurs i sociologi, antropologi eller femi-
nistisk epistemologi, ämnen som dock
rymmer en hel del intressant litteratur
(t ex [3]). 

Vår åsikt är att undervisningen inled-

ningsvis bör beröra kommunikation
och ledarskap utifrån ett könsperspektiv
[4, 5]. Därefter bör man följa upp med
en mer specifik del omfattande två hu-
vudkomponenter: dels vad det betyder
för patienten att läkaren är man eller
kvinna, dels hur läkarens kön påverkar
lön, karriär, sjuklighet och tillfredsstäl-
lelse i arbetet. 

Två ytterligare aspekter av könsskill-
nader berör vi inte. För det första de sjuk-
domstillstånd som presenterar sig med
olika symtomatologi hos manliga och
kvinnliga patienter. Dessa bör diskuteras
som en självklar del i den ordinarie un-
dervisningen på respektive kurs. För det
andra kvinnliga och manliga läkares
möjlighet att forska, vilket är viktigt i
sammanhanget, men som faller utanför
ramen för den här översikten. 

Vad undrar studenterna?
Det kan vara bra att veta vad studen-

terna undrar när man planerar undervis-
ningen. Vår erfarenhet är att det är stor
skillnad mellan de enskilda studenterna
– en del säger termin fem eller åtta att de
aldrig har reflekterat över att det skulle
ha någon betydelse att de är män eller
kvinnor, medan andra har funderat en
hel del och ofta oroat sig. Åldern verkar
vara av betydelse, många yngre studen-
ter känner glädjande nog inte igen sig i
skildringar av särbehandling på grund
av könstillhörighet medan de äldre som
har annan yrkeserfarenhet bakom sig
kan ha upplevt skillnader mellan mäns
och kvinnors villkor i arbetslivet.

Exempel på sådant de kvinnliga stu-
denterna tar upp är att de har hört att
kvinnliga läkare inte får lika mycket
hjälp av sjuksköterskor som de manliga
kollegerna, att kvinnliga läkare har läg-
re lön, att självmordsstatistiken är oro-
ande. De frågar sig när de ska hinna
skaffa barn, om arbetsgivaren kommer
att vilja anställa dem om de har små barn
och hur det ska gå att balansera yrkesliv
och familj. De undrar om de kan ge sig
in i de traditionellt manliga specialite-
terna, om de kommer att få svårigheter i
kontakten med manliga kolleger.

De tar också upp situationer där de
tänker sig att det kan vara positivt att
vara kvinna, som till exempel i mötet
med patienter och anhöriga. Många tror
att de kommer att få lätt att tala med pa-
tienterna, och att de också kan ha fördel
av sitt kön i umgänget med personalen.

Manliga studenter kan uttrycka oro
över att yrket är på väg att bli ett kvin-
noyrke, att de kanske kommer att över-
skugga sina kvinnliga kurskamrater på
kliniken eller att de kan uppfattas som
mer kompetenta än de faktiskt är på
grund av att de är män och därmed få
alldeles för höga krav och förväntning-
ar på sig. Några manliga studenter har
berättat att de tycker det är skönt att veta
att de inte kommer att få frågan om de
är gravida när de är på anställningsin-
tervju (!).

Studenternas funderingar rör således
huvudsakligen relationen till patienten
och förutsättningarna för yrkeslivet.

Kommunikation och ledarskap 
sett i ett könsperspektiv
Mycket talar för att kvinnor och män

kommunicerar på olika sätt, vilket kan
leda till missförstånd och ineffektivitet
på arbetsplatsen [4]. Ett exempel är att
kvinnor ofta hjälper varandra oombed-
da och uppskattar hjälpen, medan en
man som får hjälp utan att ha bett om
den kan känna sig kritiserad och kränkt.
Att hjälpa någon kan bli en maktfråga
för män och en empatifråga för kvinnor
vilket kan leda till oavsedda och för in-
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dividerna svårbegripliga konflikter.
Den bakomliggande forskningen om
skillnader i manlig/kvinnlig kommuni-
kation har visserligen kritiserats, men
beskrivningarna stämmer väl med våra
egna erfarenheter från sjukvården. 

Könets betydelse för ledarskap har
belysts bl a av Barbro Dahlbom-Hall
[5]. Hennes tes är att kvinnors
ledarskap sker på andra premis-
ser än mäns, och därmed kräver
andra strategier, samt att båda
könen behöver bättre förståelse
för varandras sätt att förhålla
sig. Det medicinska etablisse-
manget med sin traditionellt
manliga uppbyggnad utgör en
hierarkisk struktur som kan
vara ovan och därmed svårhan-
terlig för kvinnor.

Det finns också en uttalat
manlig dominans, framför allt
på högre nivåer, vilket medför
att t ex betydelsefulla nämnder
som medverkar vid tillsättande
av akademiska tjänster oftast
nästan uteslutande utgörs av
män [6]. De flesta chefer på
andra nivåer är också män, och
det gör att kvinnor oftast möter
män när de t ex ska söka tjäns-
ter. Här kan kunskap om olika
kommunikativa stilar vara till
nytta för båda parterna.

Vad betyder läkarens 
kön för patienten? 
Ett flertal studier har visat att

läkarens kön har betydelse i pa-
tientarbetet. Vi illustrerar här
med några exempel: 

I en översikt fann man att
kvinnliga läkare ägnade mer tid
åt sina patienter, att de talade
mer med patienterna och att
även patienterna talade mer med kvinn-
liga läkare, samt att kvinnliga läkare of-
tare refererade till böcker eller andra
kunskapskällor. Kvinnliga läkare talade
också mer om psykosociala faktorer
och hade större fokus på känslor [7]. 

I en studie av 212 videoinspelade pe-
diatriska konsultationer visade det sig
att de kvinnliga läkarnas konsultationer
var 29 procent längre än de manliga kol-
legernas, att de innehöll mer upp-
muntran och mer kommunikation under
statustagande. Barnen var nöjdast med
läkare av samma kön som de själva, me-
dan föräldrarna var nöjdast med kvinn-
liga läkare [8]. 

En undersökning av 852 amerikans-
ka kvinnor visade att de som hade en
kvinnlig primärvårdsläkare remittera-
des dubbelt så ofta till mammografi [9].

I en annan studie undersöktes 389
husläkare och invärtesmedicinare i
USA, kvinnliga läkare uppgav att de
kände sig kompetentare när det gällde

att undersöka bröst, ta cellprov från liv-
modertappen och att ta sexualanamnes
från kvinnliga patienter. Manliga läkare
kände sig kompetentare när det gällde
att genomföra prostataundersökningar
och att ta sexualanamnes från manliga
patienter [10]. 

Vi avslutar detta axplock med en ro-

lig studie om halsont: det visade sig att
kvinnliga läkare skrev ut mer antibiotika
till män än till kvinnor, medan trenden
(läs: skillnaden som inte var statistiskt
signifikant) för manliga läkare var att
skriva ut mer antibiotika till kvinnliga pa-
tienter [11]. Frågan om hur detta ska för-
stås är som gjord för ett seminarium! 

Vad betyder könstillhörighet 
för läkarens yrkesliv/liv?
År 1987 publicerades den nu kända

svenska studien som påvisade en högre
suicidfrekvens bland kvinnliga än
bland manliga läkare [12]. Senare stu-
dier upprepade fynden av hög före-
komst av depression och suicid hos
kvinnliga läkare jämfört med dels be-
folkningen i stort, dels manliga kolleger
[13]. När 9 266 norska läkare fick ange
hur de uppfattade sitt hälsotillstånd rap-
porterade de kvinnliga läkarna fler fy-
siska symtom än de manliga [14]. 

Inte bara hälsan, utan även löne- och

karriärutvecklingen är sämre för kvinn-
liga läkare som grupp [15]. Karriären
påverkas bland annat av hur den unga
läkaren uppfattas på sin arbetsplats, och
här finns en del intressanta data. I en nå-
got skakande studie om hur unga ame-
rikanska läkare bedöms av överordnade
undersöktes vitsord som 255 överläka-

re (203 män och 52 kvinnor)
hade givit 132 läkare under spe-
cialistutbildning. Manliga över-
läkare gav bättre vitsord till
manliga underläkare på sex av
nio dimensioner, intressant nog
inte avseende medicinska kun-
skaper. Kvinnliga överläkare
gav däremot likvärdiga vitsord
till underläkare oavsett kön
[16].

Kan det vara liknande upple-
velser som ligger bakom resul-
taten av en studie där 530 man-
liga och 137 kvinnliga unga lä-
kare fick utvärdera utbildning
och arbete? Det visade sig näm-
ligen att männen var nöjdare
med sitt yrkesval än kvinnorna
[17]. 

En annan infallsvinkel är att
kartlägga arbetsrelaterad stress.
I en analys av sex studier som
mätte stress hos läkare fann man
att stressmätningsinstrument
som var utformade för män inte
täckte kvinnliga läkares huvud-
sakliga stresskällor som visade
sig vara konflikter mellan ar-
betsliv och privatliv, sexuella
trakasserier och bristande re-
spekt från patienter och sköters-
kor [18].

Ytterligare en liten, men in-
tressant studie omfattade 20
kvinnliga och 28 manliga stu-
denter i slutfasen av läkarutbild-

ningen; 44 procent av kvinnorna tyckte
att de hade uppmuntrats till val av spe-
cialitet utifrån könstillhörighet jämfört
med 15 procent av männen, och 92 pro-
cent av kvinnorna hade vid något tillfäl-
le uppfattats som sjuksköterskor eller
annan personalkategori än läkare jäm-
fört med 3 procent av männen [19].

Kvinnors dubbelarbete, på arbets-
platsen och i hemmet, skapar också oli-
ka förutsättningar för yrkesliv, karriär
och forskning. Den arbetsamma tiden
med barnafödande och ansvar för små
barn infaller ofta under de första tunga
kliniska tjänsteåren eller under avhand-
lingsarbetet. 

Dessa ovanstående undersökningar
och många fler understryker skillnader-
na i mäns och kvinnors livssituation. I
den unga läkarens professionella ut-
veckling ligger att lära sig hantera de ut-
maningar hon eller han möter, och i den
mån som dessa är könsrelaterade kan
kunskap underlätta ett ändamålsenligt
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agerande. Här har lärarna en väsentlig
uppgift.

Hur kan vi undervisa?
Vi har diskuterat vad vi tycker bör

undervisas, nästa fråga blir hur det ska
göras. Vår åsikt  är att könsperspektivet
bör ingå i läkarutbildningen redan från
de första terminerna och att undervis-
ningen sedan ska koordineras med stu-
denternas fortsatta utbildning. 

Vi har erfarenhet av såväl föreläs-
ningar i stor grupp som korta föredrag
med påföljande diskussion. Vi har hållit
seminarier och gruppdiskussioner, och
vi har också tagit upp könsperspektivet
i vår kliniska handledning. Undervis-
ningsformerna kompletterar varandra –
faktakunskaper kan med fördel under-
visas i stora grupper, gärna på de prekli-
niska kurserna, medan ett mindre format
krävs när studenten ska antingen diskute-
ra sina tankar och farhågor eller integrera
och tillämpa nyvunna kunskaper och fär-
digheter. Ibland har vi samlat endast de
kvinnliga studenterna till ett uppföljande
seminarium, vilket varit mycket uppskat-
tat. Detta har fallit sig naturligt för oss,
eftersom våra erfarenheter som kvinnliga
läkare har varit relevanta. Kanske kunde
någon manlig kollega göra detsamma för
de manliga kandidaterna?

För AT- och ST-läkare som »står lågt
i rang» kan könsskillnaderna bli särskilt
kännbara och därför kan fortsatt fokus
på den här frågeställningen ha stort vär-
de för dem. Under de kliniska tjänstgö-
ringsåren har vi funnit att seminarier
och handledning är till störst nytta, i
bästa fall som komplement till en enga-
gerad mentor. En i sammanhanget
mycket användbar bok har samman-
ställts av Nätverket för kvinnliga uni-
versitetslektorer vid medicinska fakul-
teter i Sverige [20]. Den belyser och dis-
kuterar de kvinnliga läkarnas situation
och innehåller en uppsjö av intressant
material och omfattande referenser.

Vem ska undervisa?
Först av allt tror vi att det krävs en

central planering och en klart formule-
rad målsättning som bör utgå ifrån både
manliga och kvinnliga läkares situation.
Sedan kan ansvaret för undervisningen
ligga hos de kursansvariga på respekti-
ve kurs under såväl de prekliniska som
de kliniska kurserna. 

Den del av undervisningen som om-
fattar fakta som tar tid att sammanställa
kanske enklast föreläses under de pre-
kliniska kurserna av intresserade lärare,
medan klinisk undervisning i form av
handledning eller seminarier lämpligen
sker under de kliniska kurserna. Under-
visningen bör helst vävas in i den ordi-
narie undervisningen, vi tror att det är
angeläget att använda verkliga situa-
tioner som underlag. Vi anser att det är

viktigt att det är de ordinarie lärarna
som undervisar, eftersom det handlar
om våra dagliga interaktioner och det är
på den nivån undervisningen måste ske.

Det kan förstås diskuteras om det
finns behov av att lägga till något un-
dervisningsmoment av en »expert»
inom området, men detta får bedömas
av den kursansvariga, gärna i samråd
med någon som har överblick över den
centrala planeringen så att man undvi-
ker dubblering av enskilda moment.
När undervisningen sker enligt Pro-
blem Baserat Lärande (PBL) kan de fall
som redan används utgöra underlag för
en analys av könsskillnader. 

Helst bör alla kliniska lärare ha till-
räckligt med kunskap för att känna sig
trygga i att ta upp de här frågorna med
studenterna, och detta ordnas antagli-
gen enklast genom att ämnet ingår i
handledarutbildningen och att lärarna
ges tillfälle att utbilda sig. 

Den första frågan som den kursan-
svariga ställer är antagligen: Vem ska ta
hand om detta? Vi är övertygade om att
det på varje klinik/enhet finns personer
som är villiga att lägga ned litet tid på
detta. För den lärare som inte haft till-
fälle att fördjupa sig särskilt i ämnet be-
höver det inte vara ambitiösare än att
man delar med sig av sina erfarenheter,
öppnar för en diskussion. 

Vi vet att många kliniska lärare tar
upp könsskillnader som en självklar del
av sin undervisning och att många stu-
denter får rikliga tillfällen att tillägna
sig erforderliga färdigheter och kunska-
per. Men vi vet också att andra studen-
ter inte får någon särskild vägledning
och därmed måste »återuppfinna hju-
let» i onödan.

På sikt tycker vi att ämnet har sin

självklara plats på utbildningarna för lä-
kare/lärare, och att det är ett viktigt mål
att så många lärare som möjligt får pe-
dagogisk utbildning. Däremot tror vi
inte att en centralt styrd undervisning,
där utvalda personer kommer till kur-
serna och tar tid från annan undervis-
ning, är särskilt ändamålsenlig. Det
skapar lätt irritation och missnöje hos
både lärare och studenter, och det kan
uppfattas som en lösryckt timme utan
förankring i verkligheten. Vi vill be-
tona att undervisningen i könsfrågor
under läkarutbildningen måste betrak-
tas som ett permanent och angeläget
inslag som inte bara kan bygga på »en-
skilda projekt», även om en hel del pe-
dagogiskt utvecklingsarbete kvarstår
att göra.   

Fällor i undervisningen
Manligt/kvinnligt får lätt en ideolo-

gisk slagsida och kan komma att foku-
sera de specifika svårigheter som just
kvinnliga läkare möter. I värsta fall sö-
ker man förklaringen hos de manliga lä-
karna, och många unga män har dåliga
erfarenheter av den här sortens diskus-
sioner. De kan uppleva dels att de för-
väntas ta på sig någon form av kollektiv
skuld för saker de inte själva deltagit i,
dels att deras situation inte uppmärk-
sammas som om det faktum att de är
män skulle göra att deras egna svårig-
heter och utmaningar inte var intressan-
ta. Männen kan då reagera antingen
med att utebli fortsättningsvis eller med
ilska och frustration, vilket är kont-
raproduktivt. Vi tror inte att en polari-
sering av det slaget har särskilt stort
pedagogiskt värde. Undervisningen
ska gagna alla studenter, och det ålig-
ger föreläsaren/seminarieledaren att
hitta en balans så att innehållet upp-
levs som relevant för både männen och
kvinnorna. 

Redan rubriken på undervisnings-
momentet är viktig, den måste vara in-
formativ och motivera studenterna till
aktivt deltagande. Det gäller också att
förhålla sig saklig, utan att för den skull
undanhålla provokativa fakta.

Sammanfattning
Undervisningen om könsskillnader

för blivande läkare har två syften:
dels att befrämja den professionella
utvecklingen eftersom läkarens köns-
tillhörighet påverkar konsultationen
och därmed behöver förstås och hante-
ras, dels att förbereda den unga läka-
ren på könsspecifika utmaningar i yr-
keslivet. 

Vi tror att det krävs en central pla-
nering och en klart formulerad målsätt-
ning som bör utgå ifrån både manliga
och kvinnliga läkares situation. Den
centrala planeringen kan företrädesvis
ligga på kursövergripande nivå så att
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olika moment koordineras, men vi tror
att ansvaret för genomförandet av un-
dervisning måste ligga lokalt hos de
kursansvariga på respektive kurs. Un-
dervisningen bör bedrivas huvudsakli-
gen av befintliga lärare och integreras i
det ordinarie kursinnehållet. 

Vi är övertygade om att kapacitet
finns inom respektive enhet  – det gäller
dock att väcka intresset och att hitta de
rätta personerna. Det krävs också att
personer som tar ansvar för undervis-
ningen respekteras och stöds av kurs-
ledningen som också betonar ämnets
relevans. Tillgång till lämpligt material
och pedagogisk handledning är givetvis
en fördel. Ämnet har också sin givna
plats på handledarutbildningar för  lä-
kare/lärare. 

Vi ser fram emot allt fler relevanta
studier och ytterligare användbar kurs-
litteratur i ämnet och hoppas få fler in-
lägg i frågan! 

Bilderna bygger på repliker som faktiskt har
yttrats av medicine studerande.
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