Att undervisa blivande l&kare i manligt/kvinnligt

Lakarens kon spelar roll!

ningsvis bor berdra kommunikation
och ledarskap utifran ett konsperspekti
[4, 5]. Dérefter bér man folja upp med
en mer specifik del omfattande tva hu
vudkomponenter: dels vad det betydg
for patienten att lakaren ar man elle
kvinna, dels hur lakarens kon paverkg
Idag ar det inte langre kontroversiellton, karriar, sjuklighet och tillfredsstal-
att konstatera att lakarens kon paverkéglse i arbetet.
relationen saval till patienterna som till  Tva ytterligare aspekter av konsskill
medarbetarna samt att manliga ochader ber0r viinte. For det forsta de sjuk
kvinnliga lakare har olika villkor i ar- domstillstind som presenterar sig me

B33 cenusperspektiv

Tidigare artiklar i serien &r publicerade i
nummer 45/00.

Sammanfattat

Hur ska vi undervisa blivande
lakare om konsskillnader?
Faltet & omfattande och poli-
tiskt komplicerat.

Det ar viktigt att fokusera dels
hur saval lakarens som pati-
entens kon paverkar patient-
konsultationen, dels hur laka-

rens kon paverkar hennes/
hans arbetssituation och pro-
fessionella utveckling.

betslivet. olika symtomatologi hos manliga och
Konsskillnader kan vara viktiga attkvinnliga patienter. Dessa boér diskuterg

kadnna till for den blivande lakaren,som en sjalvklar del i den ordinarie un

sarskilt mot bakgrund av att aktuelladervisningen pa respektive kurs. For dé o o

larobocker i konsultationskunskap (t exandra kvinnliga och manliga lakarey ® Till hjalp i lakarutbildningen

[1]) inte tar upp lakarens kon som en vikmojlighet att forska, vilket ar viktigt i | kommer nu allt fler studier

tig och relevant variabel. Det &r dock intsammanhanget, men som faller utanf{ ~ SOM gar att anvanda i under-

sjalvklart vad undervisningen om kénsramen for den har oversikten. visningen.  Undervisningen
skillnader ska innehélla eller hur den ska bor ha en Overgripande
formedlas [2], och vi vill darfor ge for-  Vad undrar studenterna? malsattning som utformas
slag p& aktuell relevant litteratur och dis- Det kan vara bra att veta vad studei ~ centralt, men som sedan hu-
kutera hur kdnsperspektivet kan integreerna undrar nér man planerar undervi vudsakligen bast formedlas
ras i undervisningen pa lakarlinjen. ~ ningen. VAr erfarenhet ar att det ar st¢ ~ @v de verksamma kliniska la-
skillnad mellan de enskilda studentern| ~ rarna.

Undervisningens mal —en del sager termin fem eller atta att d

Som vi ser det ar malet att belysa daldrig har reflekterat Gver att det skulle

konsskillnader som kan vara relevantha nagon betydelse att de &r man eller

for den blivande lakaren. Ambitionen &kvinnor, medan andra har funderat en Manliga studenter kan uttrycka oro

séledes inte att undervisa i genusforskel del och ofta oroat sig. Aldern verkabver att yrket &r pa vég att bli ett kvin-

ning, vilket kraver sarskild kompetensvara av betydelse, manga yngre studeneyrke, att de kanske kommer att Gver-
hos lararna, inte heller att ge en miniter kanner gladjande nog inte igen sigskugga sina kvinnliga kurskamrater pa
kurs i sociologi, antropologi eller femi-skildringar av sarbehandling pa grundliniken eller att de kan uppfattas som
nistisk epistemologi, amnen som dockyv konstillhérighet medan de aldre sormer kompetenta an de faktiskt ar pa
rymmer en hel del intressant litteratuhar annan yrkeserfarenhet bakom sigrund av att de & man och darmed fa

(tex [3]). kan ha upplevt skillnader mellan méanalldeles for hdga krav och férvéantning-
VAr asikt ar att undervisningen inled-och kvinnors villkor i arbetslivet. ar pa sig. Nagra manliga studenter har
Exempel pa sadant de kvinnliga stuberattat att de tycker det ar skont att veta

denterna tar upp ar att de har hort adtt de inte kommer att fa fraigan om de

. kvinnliga lakare inte far lika mycketar gravida nar de ar pa anstallningsin-
Forfattare hjalp av sjukskoterskor som de manligéerviju (!).

ASA NILSONNE kollegerna, att kvinnliga lakare har lag- Studenternas funderingar rér séledes
med dr, leg psykoterapeut, hogskote 100, att sjdlvmordsstatistiken ar orohuvudsakligen relationen till patienten
lelektor, psykologisektionen, insti- ande. De fragar sig nar de ska hinnach forutsattningarna for yrkeslivet.
tutionen for klinisk neurovetenskap,skaffa barn, om arbetsgivaren kommer .

Karolinska institutet att vilja anstélla dem om de har sma barn Kommunikation och ledarskap
asa.nilsonne@knv.ki.se och hur det ska ga att balansera yrkesliv sett i ett kdnsperspektiv
och familj. De undrar om de kan ge sig Mycket talar for att kvinnor och méan

FARIDA FAHMY " ini de traditionellt manliga specialite-kommunicerar p& olika sétt, vilket kan
da artikeln skrevs avdelningslakareye g ‘om de kommer att fa svarigheteréda till missforstand och ineffektivitet
kirurgiska Kliniken, Sodersjukhu- onakien med manliga kolleger. pa arbetsplatsen [4]. Ett exempel ar att
set, for narvarande pa Taby narsjuk- " pe tar ocksa upp situationer dar divinnor ofta hjalper varandra oombed-
hus tanker sig att det kan vara positivt attla och uppskattar hjalpen, medan en

SARI PONZER vara kvinna, som till exempel i motetman som far hjalp utan att ha bett om
med dr, tf universitetslektor i orto- med patienter och anhdriga. Manga traten kan kanna sig kritiserad och krankt.
pedi, institutionen Sodersjukhusetatt de kommer att fa latt att tala med paAtt hjalpa nadgon kan bli en maktfraga
Karolinska institutet; samtliga tienterna, och att de ocksa kan ha fordér man och en empatifraga for kvinnor
Stockholm. av sitt kon i umganget med personalervilket kan leda till oavsedda och for in-
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dividerna swarbearipliga konflikter.

att undersoka brost, ta cellprivan liv-

karriarutvecklingen ar sdmre for kvian

Den balmliggande forskningen om modertappen och att taxemlanamnes liga lakare som grupp [15]. Karriaren

skillnader i manlig/kvinnlig kmmuni
kation har visserligen kritiserats, merkénde sig kmpetentare nar deglide

fran kvinnliga patienterManliga lakare péaverkas bland annawawur den ung
lakaren uppdttas pa sin arbetsplats, och

beskri/ningarna stammeral med \ara att genomfora prostataundersokrdang har inns en del intressanta data. | en na

egna erfirenheter fran sjulérden.

Konets betydelse for ledarskap hgpatienter [10].
belysts bl a & Barbro Dahlbom-Hall

[5]. Hennes tes ar att kvinnors

ledarskap sir pa andra premis
ser &n mans, och darmedveé
andra strafgier, samt att bada
konen behter battre forstaelse
for varandras satt att forhall
sig. Det medicinska etablisse
manget med sin traditionell
manliga uppbyggnad utgor ef
hierarkisk struktur som Kkar
vara wan och darmed gévhan
terlig for kvinnor

Det finns ocksa en uttala
manlig dominans, framfor allt
pa hogre nider vilket medfor
att t e betydelsefulla ndmnde
som mederkar vid tillsattande
av akademiska tjanster oftas
nastan uteslutande utgory &
méan [6]. De flesta chefer pa
andra n¥der ar ocksa man, oc
det gor att kvinnor oftast mote
man néar de teska soka tjans
ter. Har kan kunskap om olika
kommunikatva stilar \ara till
nytta for bada parterna.

Vad betyder lakarens

kon for patienten?

Ett flertal studier har visat at
lakarens Kn har betydelse i pa
tientarbetet. Villustrerar har
med nagraxempel:

| en dversikt 'ann man att
kvinnliga lakare agnade mer ti

«\\Ch§=

ans
N )R

May
~00

JAG AR OROLIG FOR ATT

PATIENTERNA Ska TRO, ATT
JAG INTE HAR NAGON EMPAT/!
~EFTERSOM JAG AR MAN...

at sina patienteratt de talade
mer med patienterna och att

och att ta seualanamnes fran manéig got skakande studie om hur @ngme
rikanska lakare bedoms éverordnade
Vi avslutar detta axplock med enroundersoktes vitsord som 258eilaka

re (203 man och 52 kvinnor)
hade giit 132 lakare under spe
cialistutbildning. Manlig 6ver-
lakare @v battre vitsord till
manliga underlakare pa sev
nio dimensionerintressant nog
inte avseende medicinska kun
skaper Kvinnliga overlakare
gav daremot likwérdiga vitsord
till underldkare oesett I6n
[16].

Kan det wara liknande upple
velser som ligger bakn resul
taten & en studie dar 530 man
liga och 137 kvinnlig un@ l&
kare fck utvirdera utbildning
och arbete? Det visade sig nam
ligen att ménnen ar nojdare
med sitt yrles\al an kvinnorna
[17].

En annan irdlisvinkel ar att
kartlaga arbetsrelaterad stress.
| en analys a se studier som
matte stress hos lakasnh man
att  stressmatningsinstrument
som \ar utformade fér man inte
tackte kvinnlig lakares huvud
sakliga stresskallor som visade
sig vara lonflikter mellan ar
betslv och prvatliv, seuella
trakasserier och bristande-re
spekt fran patienter och&ers
kor [18].

Ytterligare en liten, men in
tressant studie omftade 20
kvinnliga och 28 manlig stu
denter i sluthsen a lakarutbild

aven patienterna talade mer med kvinrlig studie om halsont: det visade sig attingen; 44 procentvekvinnorna tyckte
liga lakare, samt att kvinnkgakare of kvinnliga lakare skreut mer antibiotika att de hade uppmuntrats tithivar spe
tare refererade till boek eller andra till man &n till kvinnor medan trenden cialitet utifran lonstillhGrighet jamfort
kunskapskallaKvinnliga lékare talade (las: skillnaden som inteav statistiskt med 15 procentaménnen, och 92 pro
ocksd mer om psysociala éktorer signifikant) for manlig lakare ar att centa kvinnorna hade vid nagot tiéif

och hade stdrre fokus pa kanslor [7]. skriva ut mer antibiotika till kvinnlig pa

le uppfttats som sjukskerslor eller

| en studie @212 videoinspelade pe tienter [11]. Fragn om hur detta ska for annan personalkajeri &n lakare jam

diatriska lonsultationer visade det sigstas ar som gjord for ett seminarium!
att de kvinnliga lakarnas é&nsultationer
var 29 procent langre an de maaligl-
legernas, att de innehdll mer upp
muntran och merdmmunikation under

Vad betyder kdnstillhdrighet
for lakarens yrkesliv/liv?

fort med 3 procentamannen [19].
Kvinnors dubbelarbete, pa arbets-
platsen och i hemmet, skapar ocksa oli
ka forutsattningr for yrkesli, karriar
Ar 1987 publicerades den nu kandach forskning. Den arbetsamma tiden

statustagnde. Barnenar nojdast med svenska studien som yidade en hégre med barnafédande och aasfor sma
lakare & samma kn som de sjab, me suicidfrekvens bland kvinnlig &an barn ingller ofta under de forsta tuag
dan foraldrarnaar nojdast med kvinn bland manli@ lakare [12]. Senare stu kliniska tjanstearen eller underreand

liga léakare [8].

dier upprepade fyndenvahog fore

lingsarbetet.

En undersokningwa852 amerikans komst a depression och suicid hos Dessa wanstdende undersoknang
ka kvinnor visade att de som hade ekvinnliga lakare jamfort med dels be och mang fler understryér skillnader

kvinnlig priméanardslakare remittera folkningen i stort, dels manlégkolleger
des dubbelt sa ofta till mammogrg].

na i mans och kvinnorsvisituation. |
[13]. N&r 9 266 norska lakarek ange den ung@ lékarens professionella-ut

| en annan studie undersoktes 388ur de uppdttade sitt halsotillstand rap veckling ligger att lara sig hantera de ut
huslakare och wiértesmedicinare i porterade de kvinnlaglakarna fler fy maningar hon eller han méteoch i den

USA, kvinnliga lakare uppay att de siska symtom an de mardigl4].
kande sig kmpetentare nar detiide
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Inte bara halsan, utamén l[6ne- och kunskap underlatta ett &ndamalsenli -
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agerande. Har har lararna efsentlig sjalvklara plats pa utbildnirgna for |14
uppagift. e kare/larare, och att det &r ett viktigt mal
att s& mang larare som mojligtsir pe
Hur kan vi undervisa? dagogisk utbildning. Dé&remot tror vi
Vi har diskuterat ad vi tycler bor

inte att en centralt styrd undervisning,
undervisas, nasta fradlir hur det ska dar utalda personerdmmer till kur
goras. \&r asikt ar atténsperspekiiet serna och tar tid frdn annan undervis
bor inga i lakarutbildningen redan fran ning, ar sarskilt andamalsenlig. Det
de forsta terminerna och att undervis skapar latt irritation och missndje hos
ningen sedan skakrdineras med stu bade larare och studentech det kan
denternas fortsatta utbildning.

uppfattas som en losryckt timme utan
Vi har erfirenhet a s&al forelas

forankring i werkligheten. V vill be-
ningar i stor grupp somdtta féredrag tona att undervisningen icksfragor
med péaféljande diskussioni har hallit under lakarutbildningen maste betrak
seminarier och gruppdiskussionech

tas som ett permanent och angeléaget
vi har ocksa tagit uppdnsperspektiet inslag som inte bara kan byapa »en

i var kliniska handledning. Undervis skilda projekt», gen om en hel del pe
ningsformerna &mpletterar arandra — dagogiskt utecklingsarbete karstar
faktakunskaper kan med fordel unde %% NUMERA FINNS att gora.

visas i stora gruppegarna pa de prekli DET INGEN KONS- o o

niska kurserna, medan ett mindre formqg, sxrpunering § 8 Fallor i undervisningen

krévs nar studenten ska antingen diskut{TueJERNA [AR HA LAGRE LOW - Manligt/kvinnligt far latt en ideole

ra sina tankar octafhdgor eller intgrera  |[MEN 04 FAR Dom Vil BEGARA MERT|  gisk slagsida och karoknma att foky

och tillampa gvunna kunskaper ochrt sera de spedka s\arigheter som just
digheter Ibland har vi samlat endast de kvinnliga lakare moten varsta &ll s6
kvinnliga studenterna till ett uppfoljande ker man forklaringen hos de mardit

seminarium, villet varit myclet uppskat viktigt att det ar de ordinarie lararnakarna, och margung méan har dalig
tat. Detta hardilit sig naturligt for oss, som undervisareftersom det handlarerfarenheteraden héar sortens diskus
eftersom ra erirenheter som kvinnlig  om \@ra dagligu interaktioner och det arsioner De kan upplea dels att de fér
lakare har arit relesanta. Kans& kunde pa den nian undervisningen méstessk véntas ta pa sig nagon formkollektiv
nagon manlig &llega gora detsamma for  Det kan forstas diskuteras om deskuld for sakr de inte sjal deltagit i,
de manlig kandidaterna? finns behw av att laga till ndgot un dels att deras situation inte uppmdrk
For AT- och STliakare som »star lagtdervisningsmoment va en »a&pert» sammas som om deaktum att de ar
i rang» kan Ensskillnaderna bli sarskiltinom omradet, men dettarfbedémas mén skulle gora att deragre s\rig-
kannbara och darfor kan fortsatt fokusv den kursansariga, ¢irna i samrad heter och utmaniray inte \ar intressan
pa den har fragestallningen ha sté@tv med nagon som hawérblick éver den ta. Mannen kan da reagera antingen
de for dem. Under de kliniska tjanstgoeentrala planeringen sa att man undvimed att utebli fortsattningsvis eller med
ringsaren har vi funnit att seminarieker dubblering @ enskilda moment. ilska och frustration, vilt ar lont-
och handledning ar till storstytta, i Nar undervisningen sk enligt Pre raproduktvt. Vi tror inte att en polafi
béasta &ll som lomplementtillen ereg  blem Baserat Larande (PBL) kan dél f sering & det slaget har sarskilt stort
gerad mentor En i sammanhangetsom redan ar@nds utgora underlag férpedagogiskt &rde. Undervisningen
mycket awvandbar bok har samman en analyswakénsskillnader ska qagna alla studenteoch det alig
stallts & Natwerket for kvinnliga unk Helst bor alla kliniska larare ha till ger foéreldsaren/seminarieledaren att
versitetslektorer vid medicinskakut rackligt med kunskap for att kanna sidnitta en balans sa att innehallet upp
teter i Serige [20]. Den belyser och dis trygga i att ta upp de har frdgorna medtevs som releant for bade mannen och
kuterar de kvinnlig lakarnas situation studenterna, och detta ordnas antagkvinnorna.
och innehaller en uppsjdvantressant gen enklast genom att d&mnet dng Redan rubrikn pa undervisnings
material och on#ttande referenser  handledarutbildningen och att lararnanomentet ar viktig, den mastara in
ges tillfalle att utbilda sig. formatv och motvera studenterna till
Vem ska undewisa? Den forsta fragn som den kursan aktivt deltaginde. Det gller ocksa att
Forst a allt tror vi att det kréis en svariga staller ar antagligenevh ska ta forhalla sig saklig, utan att for den skull
central planering och en klart formule hand om detta?i\ar dvertygade om att undanhalla preokativa fakta.
rad malsattning som bor @gfrén bade det pa warje klinik/enhetihns personer
manliga och kvinnliga lakares situation. som &r villiga att lagg ned litet tid p4 ~ Sammanfattning
Sedan kan anavet for undervisningen detta. Br den larare som inte haft till  Undervisningen oménsskillnader
ligga hos de kursanariga pa respekti félle att férdjupa sig sarskilti amnet-befoér blivande lakare har & syften:
ve kurs under séil de prekliniska som hover det inte ara ambitidsare an attdels att beframja den professionella
de kliniska kurserna. man delar med sigvasina errenheter utvecklingen eftersom lakaren$hs
Den del & undervisningen som om Oppnar for en diskussion. tillhorighet p&erkar lonsultationen
fattar fikta som tar tid att sammanstélla Vi vet att mang kliniska larare tar och darmed beh@r forstas och hante
kansle enklast forelases under de-preupp konsskillnader som en sjélvklar defas, dels att férbereda den anigika
kliniska kursernawintresserade larare,av sin undervisning och att mdagtu ren pa knsspecika utmaningr i yr-
medan klinisk undervisning i formva denter &r rikliga tillfallen att tillagna keslvet.
handledning eller seminarier lampligersig erforderlig fardigheter och kunska Vi tror att det kréis en central pla
sker under de kliniska kurserna. Underper Men vi \et ocksa att andra studennering och en klart formulerad malsatt
visningen bor helstévas in i den ordi ter inte fir nagon sarskildagledning ning som bor utd ifrdn bade manliy
narie undervisningen, vi tror att det &och darmed maste »aterujppfa hju och kvinnliga lakares situation. Den
angelaget att atinda ‘erkliga situa let» i onddan. centrala planeringen kan foretradesvis
tioner som underlag.i\anser att det ar  Pa sikt tycler vi att amnet har sinligga pa& kurséergripande nia sa att
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i i i sion an occupational hazard? Postgrad Me
olika moment kordineras, men vi tror 1097101.233.42.

att ansaret for genomfdrandet/am 14.Aasland OG, OIff M, Falkum E, Schweder

dervisning mésote ligy lokalt hos de ~ T, Ursin H. Health complaints and job stres
kursansariga pa respekie kurs. Un in Norwegian physicians: the use of an ever
dervisningen bor bedrs huvudsakli lapping questionnaire design. Soc Sci Me

: i : . 1997;45:1615-29.
gen & beintliga larare och ingreras | 15.1998 éars lonestatistik. Stockholm: Lakar

det ordinarie kursinnehéllet. _ forbundet; 1999. Nytt fr&n férhandlingsav
Vi ar ¢vertygade om att kapacitet delningen nr 7/99.

finns inom respekie enhet — detédler 16.Rand VE, Hudes ES, Browner WS, Wach

" ; F ter RM, Avins AL. Effect of evaluator and
d..OCk att acka mtrestet p(;g] atli h(!tta de resident gender on the American board ¢
ratta personerna. Det ocksa att  jnternal medicine evaluation scores. J Ge

personer som tar ar@mvfor undervis Intern Med 1998;13:670-4.
ningen respekteras och stédskars 17.Hojat M, Gonnella JS, Xu G. Gender com
|edningen som ocksd betonar amnets Parisons of young physicians perceptions ¢

° 15 - - their medical education, professional life,
relevans. Tligang till lampligt material and practice: a follow-up study of Jeffersor

och pedagogisk hand|edn|n9 argvis Medical College graduates. Acad Mec

en fordel. Amnet har ocksa sinvga 1995;70:305-12.

plats p& handledarutbildniagfor & 18.Gross EB. Gender differences in physiciai

kare/larare stress: Why the discrepant findings. Wome
. ’ Health 1998;26:1-14.

V'_ ser fram emot allt fler relanta 19.Bright CM, Duefield CA, Stone VE. Per-
studier och ytterligre anandbar kurs ceived barriers and biases in the medic:
litteratur i amnet och hoppaﬁ fler in education experience by gender and race.
lagg i frég:ln' Nat Med Assoc 1998;90:681-8. )

) 20.Hultcrantz E, editor. Lakare, doktor, kvin

na. Lund: Studentlitteratur, 1998.

Bilderna bygger pa repliker som faktiskt har

yttrats av medicine studerande.
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Sartryck

AIIa kroppens celler reagerar pa
olika signalamnen i omgivningen,
amnen som styr deras fundamen-
tala livsprocesser.

Dessa amnen kallas kollektivt
tillvaxtfaktorer. En serie i Lakartid-
ningen 1995 om dem speglar ten-
denser i dagens medicinska forsk-
ning och pekar pa nagra tillamp-
ningsomraden.

Omradet dr i borjan av en snabb
utveckling och manga produkter ar
under utprévning for klinisk an-
vandning.

Haftet omfattar 12 artiklar pa
sammanlagt 56 sidor + fargomslag.
Priset ar
90 kronor.

’nu' m. Mrongy

Tillvaxt-
faktorer

Bestaller harmed................... ex
av "Tillvaxtfaktorer”
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