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Lakarutbildningen tycks »immun«
mot kons- och genusdiskussioner

Konsperspektivet i undervisningen ar begransat, visar studie

Il Det mest basala i var sjalvbild ar var konstillhorighet. Den
genomsyrar alla ménskliga relationer. Ibland tar vi den sa for
given att vi glommer bort vilken roll den spelar, vi blir kons-
blinda eller konsneutrala.

I forskning kring konsfragor utpekas detta ofta som ett
aterkommande problem inom den medicinska vetenskapen
[1]. Den priglas av »en tro och ett ideal om att den ar kons-
neutral« [2].

Delese Wear [3] for ett resonemang om hur och varfor den
medicinska utbildningen kunnat forbli »immun« mot kons-
och genusdiskussionen inom den akademiska vérlden och
resten av samhéllet. Hon menar att orsaken till detta delvis har
att géra med den hierarki som omger den medicinska veten-
skapen; nagot som reflekterar hur vi ser pa och praktiserar
medicinsk utbildning. Men hon ser ocksa den positivistiska
vetenskapstraditionen som en orsak.

Konsperspektiv i lakarutbildningen — samspelande fenomen
Vad betyder da ett konsperspektiv inom den medicinska ve-
tenskapen? Ofta anvinds begreppet »genus« for att beskriva
vér konstillhorighet som socialt/kulturellt konstruerad i mot-
sats till begreppet »kdn« som betecknar en biologiskt och
kroppsligt given konstillhérighet.

»Genus ... betecknar ett betydelsesystem som bestir av
tva varandra motsatta och uteslutande kategorier vari alla
ménniskor placeras. Genus baseras pa en kulturell tolkning av
de biologiska skillnaderna mellan méin och kvinnor. Det &r
viktigt att framhalla att det inte &r de biologiska skillnaderna
i sig som utgor genus, utan det ar tolkningen av dessa« [4].

Yvonne Hirdman beskriver detta genussystem som en
maktordning vilken &r »... forutséittningen for andra sociala
ordningar. Ordningen av ménniskor i genus har blivit basen
for de sociala, ekonomiska och politiska ordningarna« [5].
Aven inom respektive kon forekommer denna maktordning
beroende pa klasstillhorighet, etnicitet, sexualitet m m [6].

Att atskilja kon och genus fran varandra innebér dock en
risk, eftersom det biologiska kdnet kan komma att osynliggo-
ras. Detsamma géller kroppen: »Bodies, in their own right as
bodies, do matter. They age, get sick, enjoy, engender, give
birth. There is an irreducible bodily dimension in experience
and practice« [6].
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SAMMANFATTAT

Graden av medvetenhet om och tillampning av ett
konsperspektiv i den medicinska undervisningen pa
Lunds universitet ar eftersatt.

Konsperspektivet i undervisningen ar begransat och
fokuserar pa den biologiska kroppen. En medvetenhet
om olika villkor pa arbetsmarknaden for lakare finns
ocksa. Om andra aspekter tas upp beror pa forelasar-
nas intresseomraden. Kunskap om genussystemet
och dess maktstrukturer saknas och tas darfor inte
hansyn till i undervisningen om patient—lakarrelation
och hélso- och sjukdomstillstand.

Under utbildningstiden socialiseras lakarstudenterin i
en lakarroll och en kunskapssyn som medfor vissa at-
tityder och installningar till hur kon och medicin hor
ihop.

Svarigheterna med att fa in ett konsperspektiv i under-
visningen grundar sig pa att det inte ingar i den medi-
cinska vetenskapens »core curriculum« (den gemen-
samma kunskapsbasen). Lakarnas kunskapssyn och
installning aterskapas hos studenterna. Alltsa vacks
ingetintresse hos dem, och de koncentrerar sig framst
pa vad som kommer pa examinationen.

Dock ér det »biologiska kdnet« och den materiella krop-
pen — likavil som genus — sociala och historiskt foranderliga
konstruktioner [4].

Genusforstielsen innebér siledes att man forstar »genus«
och »kon« inte som faktiskt existerande var for sig utan som
oskiljaktiga frén varandra [7]. »Det biologiska och det socia-
la konet maste analyseras samtidigt; det som ar biologiskt ar
ocksa socialt bestimt — och omvint« [8].

I denna artikel anvénds begreppet konsperspektiv for att
inte osynliggora kroppsliga erfarenheter och vart vardagliga
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handlande som ndmnts hir ovan. Med konsperspektiv avser
vi en forstaelse av genussystemet, alltsa ett hinsynstagande
till de samspelande fenomenen:

¢ biologi, kultur och hierarki i reflektioner kring patientrela-
tioner (t ex [9]),

o arbetssituation (t ex [10]),

e konsrelaterade hélso-/sjukdomstillstdnd (t ex [11]).

Enmedvetenhet om dessa interagerande fenomen ér basal. In-
sikten om hur vara kroppar paverkas av savél sociala erfaren-
heter som normer och varderingar dr av hogsta relevans i
samtliga dessa tre fenomen. Exempelvis kan patientrelatio-
nen ses som ett mote mellan patientens sjilvbild och den me-
dicinska vérldens bild av patienten. Darfor &r det viktigt att i
ett sddant mote komma ihag att »medicine is full of ambigu-
ity, subjectivity, and risks as it traffics back and forth between
the clinic and the world where the people it serves actually
live« [3].

Enligt Sue V Rosser kan en feministisk vetenskapskritik
gora unga lakarstudenter uppméarksamma pa bristfélligheter,
saknad av objektivitet och den blindhet for genus som faktiskt
existerar i traditionell vetenskap [12].

Lararna har central roll for studentens sjalvbild och attityder
Liakarnas syn pa kunskap och konsperspektiv kan aterskapa
en sérskild sjélvbild, en yrkesroll, hos lakarstudenterna. En-
ligt George H Meads [13] teori utvecklar individer sin sjilv-
bild i relation till hur de upplever omgivningens attityder
gentemot sig sjdlva. Sjalvbilden formas dven av omgivning-
ens attityder gentemot gemensamma aktiviteter och atagan-
den. Individen antar en uppséttning roller och attityder som
overensstimmer med de roller och attityder som andra har i
den sociala grupp hon/han tillhor.

Darfor r det sd elementirt att 1dkarna ser vilken roll de har
som forebilder och anvédnder den for att medvetandegdra stu-
denterna.

Att inte se genussystemets betydelse ér att vara konsblind
eller konsneutral, en kunskapssyn som inte stimmer 6verens
med den sjélvbild och de visioner lakarstudenterna har i stu-
dien som presenteras i denna artikel: att de lér sig bli ndgon
som »kan ta patienter rétt, att bli »omhéndertagande« och
»kunna fa ut rétt information«.

Artikeln &r en sammanfattning av en magisteruppsats i so-
ciologi[14] och har tillkommit bl a pd uppmaning av vissa ge-
nusforskare pa lakarutbildningen vid Umea universitet, efter-
som de tyckte att uppsatsen hade stort virde i deras arbete med
att undervisa om och fora in konsaspekter i lakarutbildning-
en. Artikelns syfte ar att visa pa graden av medvetenhet om
och tillampning av konsperspektiv i den medicinska under-
visningen p& Lunds universitet. Ett syfte ar ocksa att forsoka
forstd varfor denna medvetenhet/tillimpning &r sé eftersatt
inom just den medicinska utbildningen.

Il Metod

I den undersokning som hir refereras anvindes kvalitativa
forskningsmetoder som har sin utgangspunkt i den hermeneu-
tiska vetenskapstraditionen [15, 16]. Intervjuerna utfordes
véarterminen 2000 med personer anknutna till lakarutbild-
ningen i Lund samt med andra lékare insatta i omradet kons-
perspektiv inom medicinen. Tre typer av intervjuer genom-
fordes:

1. Forst gjordes en s k informantintervju med en nyckelper-
son som dr undervisande docent i allmdnmedicin. Hon
kunde informera om hur ldkarutbildningen &r organiserad
och férmedla kontakt med kanslichefen.
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Hur ska ldkarstudenterna kunna intressera
sig fér ndgot som inte presenteras som
vérdefull kunskap eller betraktas som en
viktig del av ldkarrollen? Nér en ldkare
uttalar sig om sitt yrke som »professionell
kunskap kring biologi« och om ett kénsper-
spektiv som nagot »psykologiskt« ger det
antagligen ganska starka signaler till
studenterna om vad som &r av relevans
for ldkaryrket.

2. Sedan genomfordes individuella expertintervjuer med tva
allmédnldkare knutna till samhillsmedicinska institutio-
nen. Bada har erfarenhet av undervisning pé lékarutbild-
ningen och har publicerat ett flertal artiklar om feministis-
ka perspektiv och kdnsperspektiv inom medicinen. Bada
ar kvinnor i 6vre medeladldern. Vidare gjordes individuel-
la intervjuer med undervisande lékare, tvd méin och en
kvinna, samtliga i medelaldern, fran olika terminer pa ut-
bildningen. Dessa personer valdes i samrad med nyckel-
personen och kanslichefen utifran sina samordnande posi-
tioner pé utbildningens olika terminer.

3. Slutligen anordnades en diskussion i en fokusgrupp med
sammanlagt sju ldkarstudenter frn termin 4, fem kvinnor
och tva mén i aldern 20-30 ar. Dessa studenter ingick i en
redan existerande PBL-grupp (»problem based learning«)
och var de forsta av flera tillfragade att sdga ja till att delta
i en sddan diskussion.

Vi forsokte ocksa fi studenter fran termin 11 att delta i dis-
kussion i fokusgrupp. Samtliga tackade dock nej pa grund av
tidsbrist, eftersom undersdkningen utférdes i slutet av varter-
minen vid tidpunkten for sluttentamen. Valet att intervjua stu-
denter fran termin 4 — trots att de i undervisningen frédmst fo-
kuserat pad molekylér biologi, anatomi, fysiologi etc — baseras
pa att de tidigt i utbildningen &4nda har inslag av patientkon-
takt och etiska fragor. Vart antagande var att de borde ha hun-
nit reflektera 6ver och anpassa sig till rollen som blivande 14-
kare, vilket ocksa visade sig stimma i intervjuerna.

Beslutet att intervjua PBL-gruppen fran termin 4 visar
dven pd var stdndpunkt: Om likarstudenterna ska lara sig
tillimpa ett konsperspektiv i patientmoten gors detta bast om
denna kunskap presenteras som relevant i borjan av utbild-
ningen. Alla intervjuer, som varade fran 20 till 90 minuter,
bandades.

Analysmetoden ar inspirerad av en »grundad teori« och
dess kodningsprocedurer [17]. Forst transkriberades de ban-
dade intervjuerna ordagrant. En genomlésning av intervjuma-
terialet vaskade fram aterkommande teman och monster som
sammanfattades i olika begrepp och kategorier, »6ppen kod-
ning«. Sedan identifierades sambanden mellan de olika kate-
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Nar intervjuaren vid ett tillfélle féreslog att
ett kénsperspektivinom ldkarutbildningen
dven kan fokusera pa kvinnors och méns
sociala stéllning i samhéllet svarade
intervjupersonen att det i undervisningen
»handlar uteslutande om sjukdomarx.

gorierna i det andra steget, »axial kodning«. Slutligen vévdes
teman och kategorier samman till en analytisk helhet dér det
centrala fenomenet lyftes fram, »selektiv kodning«. Detta for-
ankrades sedan i en teoretisk forstaelse, som utgér fran ett so-
ciologiskt och genusteoretiskt perspektiv.

Endast en del av resultaten presenteras nedan. En fullstén-
dig presentation finns i den tidigare nimnda magisteruppsat-

sen [14].

Il Resultat

Da de lakare som deltog i studien fick fragan hur de definie-
rar ett konsperspektiv pé lakarutbildningen svarade samtliga
att det kan innefatta flera olika aspekter. Samtliga tog upp si-
tuationen pa arbetsmarknaden for lakare. De hinvisade ock-
sa till att konsfordelningen vid utbildningen idag dr ungefar
50—50, och de tog dven upp konsskillnader i sjukdomsmons-
ter och hilsotillstand. Det var alltsa det biologiska konet som
stod i fokus. Endast de bada ldkarna i expertintervjuerna tog
upp det sociala konet och dess betydelse i undervisningen.

Niér intervjuaren vid ett tillfille foreslog att ett konsper-
spektiv inom lékarutbildningen dven kan fokusera pa kvin-
nors och méns sociala stillning i samhéllet svarade intervju-
personen att det i undervisningen »handlar uteslutande om
sjukdomar«. Intervjupersonen ndmnde dock att gynekologer
moter manga patienter vars somatiska bild, t ex konssjukdo-
mar och odnskade graviditeter, hor samman med deras socia-
la problem.

I sdrskilt en av intervjuerna marktes genomgaende svarig-
heter att diskutera vikten och graden av ett konsperspektiv pa
lakarlinjen:

»Om du ser det professionellt, vilket det ju And4 ar s& vi ska
gora/.../ det ar helt naturligt att man tar upp skillnaden mel-
lan manligt och kvinnligt dir, men i vad mén detta tas upp pa
ett mer, vad ska vi sdga, psykologiskt plan, det har vl jag ing-
en ... men pa ett biologiskt plan kommer det ju in i olika sam-
manhang.«

Intervjupersonen upplevde det som om »man for fram det-
ta [alltsd konsperspektivet, var anmarkning] som nagot oer-
hort problematiskt« och att man »framhéller brister i medve-
tenheten, framfor allt hos den manliga populationen«. Pa det-
ta vis skapas forvantningar pa nagonting som egentligen inte
ar s& »hemskt problematiskt«.

Forutom ldkarna i expertintervjuerna fanns en medveten-
het hos en av de tre undervisande likarna om att det i utbild-
ningen »varit rétt sa eftersatt« att se till betydelsen av patien-
tens, personalens och ens egen konstillhorighet. Den inter-
vjupersonen menade att det nu finns en stérre medvetenhet,
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men: »Det dr liksom inget egentligt systematiskt i utbildning-
en/.../ Vildigt lite i alla fall.«

En annan av de undervisande ldkarna menade att utbild-
ningens malséttningar finns formulerade men att man inte tar
reda pé vad som sker »inom slutna viggar«. I en av expertin-
tervjuerna papekar intervjupersonen att det ar viktigt med
goda forebilder ocksa ute pa klinikerna.

Det ér dessa ldkare studenterna tar efter i sin strdvan att
sjdlva bli ldkare.

Inte sa mycket motvind, trodde nagra studenter

Det var framst sina egna arbetssituationer som studenterna as-
socierade till ndr de blev ombedda att definiera vad ett kons-
perspektiv pa lakarutbildningen skulle kunna innebéra:

Intervjuperson 2 [14]: »Jag tianker pa det hir hur det &r att
vara ung kvinna och komma ut som lékare och vilka problem
det kan innebédra med vresiga sjuksystrar som hellre hjélper
manliga ldkare, som man har hort, som man inte riktigt vet, vi
har inte varit ute sa mycket. /.../ Men man kan ju plocka upp
sddana vibbar att det ar léttare att komma in i den hierarkin
som en karl [skratt].«

I samband med definitionen av ett konsperspektiv disku-
terades ockséd hur foreldsarna behandlar studenterna. Precis
som flera av de intervjuade lakarna hinvisade studenterna till
att halften av kursdeltagarna numera ar kvinnor. Nagra av de
kvinnliga studenterna trodde dérfor inte att de »jobbar sé
mycket i motvind« och att det kommer att vara léttare att som
kvinnlig lédkare komma ut pa klinikerna &n det hittills varit.

Vid forsok att leda in tankegidngarna pa nya spar blev det
tyst.

Intervjuaren: »Har ni funderat ndgonting mer pa hur kén
och de olika konens roll i samhallet paverkar hélsotillstdnd
och sjuktillstdnd? Ar det nagonting ni tar upp?« (Tystnad)
»Forstar ni vad jag menar om jag sdger sa?«

Intervjuperson 1: »Att vi kanske ldser mest om manliga
sjukdomar eller?«

Intervjuaren: »Nej, utan att en persons stillning i samhal-
let kanske paverkar hur personen mar.«

Intervjuperson 1: »Vi har vil ndmnt det men det 4r ingen-
ting vi talat speciellt om.«

Ganska snart tog nagon dock upp ett annat exempel. Un-
der en foreldsning hade fibromyalgi ndmnts som ett symtom
hos »lite hysteriska kvinnor«. Huruvida det var studenten som
bendmnde kvinnorna som »hysteriska« eller om hon anvinde
foreldsarens uttryck framgick inte. Dock var det uppenbart att
foreldsningen inte mottagits med sérskilt stort intresse. Den
var »flummig« och »trékig«.

Da en annan student borjade associera till hur en foreldsa-
re ndmnt att en viss medicin som &r billigare 4n en likvirdig
oftare skrivs ut till kvinnor &n mén fragade intervjuaren om
studenterna ndgonsin fortsétter diskussionen efterat och fun-
derar pé vad foreteelser som denna kan bero pa och vad det
kan fa for konsekvenser:

Intervjuperson 1: »Det dr inget vi brukar spinna vidare pa,
tycker jag. Och jag tror att kursen [avser kursdeltagarna, var
anmarkning] ocksé skulle tycka om man spann vidare pé det
att *ga tillbaka till stencilerna’. ..«

Intervjuperson 2: »... sd vi kan gora tentan.«

Fokus pa att klara tentorna
Den pressade tiden och prioritering av den kunskap som be-
hovs for att klara tentorna var dterkommande teman i inter-
vjun med studenterna som forklaring till varfor det ér sé svart
att fa gehor for ett konsperspektiv. Men dven att det inte &r
»ritt personer« som talar om detta.

Intervjuperson 1: »Det stora problemet med det hér tycker
jag dr att de som ska handleda en i det, det dr bara de som &r
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intresserade av det hir. Egentligen skulle man behéva prata
med den manlige doktorn som kommer med en snus under
lappen ... Man skulle behdva prata med de tuffa typerna och
inte bara ...«

Intervjuperson 2: »Det far en lite fanig stimpel.«

Intervjuperson 3: »Men det dr kanske béttre att angripa
problemen nér de dyker upp.«

Intervjuperson 4: »Man far ju inte dverdriva det dér heller
for da blir det bara att folk far ndgon anti-reaktion, att man tin-
ker ’a nej, ska de dér rodstrumporna komma nu igen med en
massa tjat om kvinnofortryck hit och dit’. Det ar béttre att det
kommer som du séger, nir det dyker upp.«

Den gemensamma attityden hos studenterna var att ett
konsperspektiv inte integreras sérskilt vil i undervisningen
men att det heller inte kints helt aktuellt under de prekliniska
terminerna: »Jag tror man kommer tycka det 4r mer och mer
relevant frdn och med termin 6 ndr man borjar ga ute pa klini-
kerna mer. /.../ Nu ér det kanske mer att man koncentrerar sig
pé att ta tentor.«

Nar studenterna talade om vad det dr som kénns relevant
att lara sig handlade det om vad som kommer pa examinatio-
nen. Fragorna dér formuleras utifran »the core curriculum«
(den medicinska vetenskapens gemensamma kunskapsbas),
vari ett kdnsperspektiv inte aterfinns.

I fokusgruppen med studenterna uppstod en diskussion om
kvinnliga foreldsare. En student tog upp att de kvinnliga fore-
lasare de haft faktiskt varit ganska déliga. Hela gruppen ver-
kade héllamed men stimde slutligen in i att det funnits en ten-
dens hos studenterna att pressa foreldsarna pa ett annat sétt nar
dessa varit kvinnor. Detta kan ha resulterat i en osékerhets-
kénsla hos de kvinnliga foreldsarna.

Ett agerande som detta 4skadliggor hur inforlivade dessa
studenter &r i den patriarkala tradition som kdnnetecknar den
medicinska vetenskapen. Men det visar ocksa att studenterna
ar medvetna om tendenser som dessa och reflekterar sjalvkri-
tiskt 6ver dem. I efterhand slog det intervjuaren att hon hade
velat fraga dem varfor det ar »tillatet« att ifragasitta en kvinn-
lig foreldsares kunskap i storre utstrickning dn en manlig f6-
reldsares.

Trots att studenterna menade att det ar béttre att angripa
problemen nér de dyker upp svarade de att de tycker att det ar
relevant med ett konsperspektiv och att det gors forsok att ta
upp det i den tidiga patientkontakten. En manlig student (in-
tervjuperson 1) beréttade om sina goda erfarenheter frdn den
tidiga patientkontakten: »Men i den gruppen jag var i under
den tidiga patientkontakten, dir diskuterade vi det hér ofta. Vi
hade en kvinnlig *chef’ eller vad man ska sdga, och hon gilla-
de att diskutera det.«

Intervjuaren: »Kéndes det relevant da eller var det ...«

Intervjuperson 1: »Ja, och hon var véldigt bra sé det kén-
des relevant.«

Studenterna sade precis som de undervisande ldkarna: Det
beror pé lararna om ett konsperspektiv integreras eller inte.

Il Diskussion

Det har framgétt att svarigheterna att fa in ett konsperspektiv
i undervisningen handlar om bristande intresse dels fran stu-
denternas héll, dels fran de undervisande ldkarna. Det &r upp
till varje foreldsare att forsoka integrera ett konsperspektiv i
sin undervisning. Hari ligger det stora problemet. Hur ska la-
karstudenterna kunna intressera sig for ndgot som inte presen-
teras som vérdefull kunskap eller betraktas som en viktig del
av lakarrollen? Nér en likare uttalar sig om sitt yrke som »pro-
fessionell kunskap kring biologi« och om ett kdnsperspektiv
som nagot »psykologiskt« ger det antagligen ganska starka
signaler till studenterna om vad som &r av relevans for ldkar-
yrket.
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Intervjuperson 4: »Man far ju inte éverdriva
det dér heller fir da blir det bara att folk far
nagon anti-reaktion, att man tinker ‘a nej,
ska de déar rédstrumporna komma nu igen
med en massa tjat om kvinnofértryck hit
och dit’. Det &r béttre att det kommer som
du séger, ndr det dyker upp.«

I stdllet for att tillfora ny kunskap till det medicinska féltet
vidmakthalls alltsé en traditionell vetenskapssyn. Nér forsok
g0rs blir det dnda »fel«. Studenterna menar att det inte kdnns
relevant att diskutera konsperspektiv under de prekliniska ter-
minerna. Risken med att »ta tag i det nir problemet uppstéar«
som nagra studenter foresprakar &r att studenterna da saknar
verktyg for att forsta betydelsen av patientens kon. Ett inte-
grerat konsperspektiv ar darfor viktigt redan fran de forsta ter-
minerna och sedan fortlopande under utbildningen. Studen-
terna menar ocksé att det ar fel personer som talar om dessa
saker. Kanske ryggar studenterna for den politiska karaktér
som ett seende av konshierarkin innebér. De efterlyser att n-
gon annan an »rodstrumporna« for in konsperspektivet i un-
dervisningen.

En annan forklaring kan vara motviljan hos kvinnor att
anamma en bild av sig sjdlva som offer. Delese Wear hianvi-
sar till Naomi Wolf som for detta resonemang: »Wolf, [var
anmarkning] claims that the feminist emphasis on victimiza-
tion estranges women, that women are fed up with hearing
about oppression and are far more attracted by appeals to their
strength, resourcefulness, and sense of responsibility« [3].

P& motsvarande vis kan motviljan mot att erkdnna feminis-
tisk teori hos vissa mén ligga i att inte vilja pata sig en skuld
man inte personligen har ansvar for. Den »motreaktion« en av

En annan forklaring kan vara motviljan

hos kvinnor att anamma en bild av sig
sjélva som offer. ... P4 motsvarande vis
kan motviljan mot att erkdnna feministisk
teori hos vissa mén ligga i att inte vilja pata
sig en skuld man inte personligen har
ansvar for.
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de kvinnliga studenterna pa termin 4 talar om, den som upp-
star dd »rodstrumporna« dn en gang papekar konshierarkin i
sambhillet, &r kanske typisk for den generation hon tillhor.
Personer fodda pé 1960- och 1970-talen har véxt upp med dis-
kussionen om okad jdmstéilldhet och har hort den andra va-
gens feminister sa manga ganger att de kanske tar jamstalld-
het mellan konen for given.

Risken ér att kvinnor som har lyckats pa traditionellt man-
ligt dominerade arenor ses som »bevis« pa att ojamlikhet mel-
lan konen ar Gverdriven.

Det &r inga svarigheter att tala med studenterna om de oli-
ka villkor som véntar dem ute pa klinikerna. Det svara ar att
tala om orsakerna bakom detta: konshierarkin, att det sociala
konets betydelse paverkar véra liv pé individniva.

Bristande kunskap en stétesten

Howard S Becker [18], en sociolog som i en klassisk studie
har undersokt studentkulturen pa en lékarutbildning i Kansas
under 1960-talet, anser att man bast férandrar och utvecklar
undervisningen genom att ta hiansyn till studenternas medbe-
stimmande/inflytande. Detta borde vara det ideala.

Men uppenbarligen fokuserar studenterna pa termin 4 pa
sadant som kommer pa tentan, alltsa det som fakulteten defi-
nierar som »the core curriculum«. Genomgaende tar de un-
dervisande ldkarna och studenterna upp problematiken med
tidspressen. For att i in ndgot nytt i undervisningen méste né-
got annat tas bort, menar de.

Men en integrering av ett konsperspektiv innebér inte att
nagot laggs till, utan att kon tas med som en faktor att analy-
sera hilsa, sjukdom och livssituation utifran. En av ldkarna i
expertintervjuerna slar fast att det forst krdavs en kurs for un-
dervisande lidkare om integrering av ett konsperspektiv ska
kunna bli méjlig. I nuldget ar det »ytterligt fA som har kun-
skap«, ndgot som samtliga ldkare var medvetna om.

Den genomgaende problematiken i varfor det dr sa svart att
integrera ett konsperspektiv i ldkarutbildningen kan beskrivas
med Faye Crosbys rubrik [3]: »Sex discrimination: How can
we correct it if we can’t see it? And how can we see it if we’-
re not prepared to correct it?«

%
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Medical education seemingly immune
to discussions of gender. Study indicates
gender perspective in teaching is lacking

Maria Norstedt, Karen Davies
Lakartidningen 2003:100;2056-62

This article builds upon qualitative interviews with
teachers and students in the medical education at
Lund university. The results found that a gender
perspective is understood primarily in terms of the
biological body. Awareness about the different
conditions for male and female doctors in the la-
bour market is also apparent. But knowledge about
the gender system and its structures of power is not
sufficiently problematised when concerning the
patient— doctor relation or in teaching about health
and sickness. Difficulties with integrating a gender
perspective are importantly connected to what is
designated as the core curriculum of the medical
education. The doctors’ attitudes towards a gender
perspective and what is seen as »proper medical
knowledge« become reproduced in the students.
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