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Genusperspektiv relevant for manga
av lakarutbildningens amnen

Viktigt att betrakta man och kvinnor med helhetssyn

[MIntresset for konsskillnader i hilsa och andra aspekter av
kon och genus i medicinen har 6kat pa senare ar. Det finns me-
dicinska vetenskapliga tidskrifter som fokuserar pd genus-
forskning, och artiklar férkommer &ven i 6vrig medicinsk
press. Lakartidningen hade 2000-2001 en serie om genus [1].
Men samtidigt som koén/genus blir alltmer sjdlvklart inom
forskningen har genusperspektiv haft svart att fa faste i lakar-
programmens utbildningsplaner.

I denna artikel beskrivs vad ett genusperspektiv kan inne-
béra i medicinen och varfor det &r viktigt i lakarutbildningen.
Vilka definitioner av kon och genus &r relevanta for medici-
nare? Inom vilka undervisningsomraden ar genus viktigt och
pa vilket sétt? [ foljande artikel presenteras det arbete som pa-
gar i Umea for att forbattra lakarutbildningen avseende genus.

[MVad ar kén och genus?

Till vardags tianker de flesta ménniskor, dven lakare, ganska
biologiskt om kon. Kvinnor har dggstockar och mén har te-
stiklar — dessa och andra biologiska skillnader far konse-
kvenser, inte bara for sexualitet och reproduktion. Den biolo-
giska klassificeringen 4r sjdlva grunden till indelningen i mén
och kvinnor. Ofta funderar man inte sd mycket langre.

Med vissa undantag praglas dven medicinsk forskning av
en oreflekterad hallning till kon. Forskningen har framfor allt
kritiserats for konsblindhet, till exempel for att inkludera en-
dast mén i sina studiepopulationer trots att resultaten genera-
liserats till hela befolkningar. I den mén koénsskillnader un-
dersdkts har biologiska forhallanden som regel ansetts vara
grunden till skillnaderna, vilket ocksa kritiserats [2-4].

I borjan av 1990-talet inforde FDA (Food and Drug Ad-
ministration) och NIH (National Institutes of Health) i USA
en stark rekommendation att man i alla medicinska studier
skall inkludera bade kvinnliga och manliga férsdkspersoner.
Dessa rekommendationer i kombination med den debatt som
pagatt alltsedan 1970-talet har fatt spridningseffekter till
manga lander. Men fortfarande publiceras méanga studier med
enbart méan i studiepopulationen — eller studier som helt neg-
ligerat att redovisa populationens kon [5, 6].

Biologiskt och socialt kin

Inom genusforskningen har man sedan 1970-talet talat om
kon ur tva aspekter, biologiskt kon och socialt kon, »sex and
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Genusperspektivi medicinen innebar att kon betraktas
med helhetssyn, det vill séga méan och kvinnor ses som
biologiska men samtidigt aven som sociala och kultu-
rella varelser.

Vid tolkningen av nya forskningsron om koénsskillna-
der vid olika sjukdomstillstand har biologiska férkla-
ringsmodeller hittills dominerat. Ett genusperspektiv
innebéar en férandring héarvidlag. Betydelsen av mans
och kvinnors villkor vad galler till exempel arbetsliv,
ekonomisk situation och etnicitet uppmarksammas
parallellt och samtidigt med biologin.

Utbildningsinslag med genusperspektiv ar relevant i
undervisning om den friska och sjuka kroppen, utred-
ning och behandling, bemoétande och konsultation
samt arbetsvillkor och karriar.

Lararnas behov av utbildning om genus ar en central
fradga for utbildningsansvariga.

I Se aven artikeln pa sidan 4084 i detta nummer.

gender«. Indelningen gjordes for att markera att alla skillna-
der mellan mén och kvinnor inte har biologiska orsaker. Det-
ta var viktigt att tydliggora, eftersom kvinnor forvéigrades till-
tride till manga samhélleliga arenor med argument som att
kvinnor helt enkelt inte var skapade for den ena eller andra
sysselsittningen. Barnafodande, menstruation, kroppslig
bracklighet och bristande hjarnkapacitet anvandes ofta som
argument mot kvinnoemancipationen. Tudelningen i socialt
och biologiskt kon fyllde dérfor en viktig funktion just i att
skydda en spirande samhéllsvetenskaplig genusforskning (da
kallad kvinnoforskning) mot biologiska argument.
Begreppet genus kan hirledas till den engelska bendm-
ningen gender och anvinds ofta som en ny bendmning pa so-
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cialt kon. Med sociala aspekter i fokus kan man till exempel
stélla frdgor som [7]: Vilka forvéntningar och normer finns
kring kvinnor och méin och hur paverkar det varden? Hur ar
det att vara kvinnlig och manlig patient? Hur utdvas makt och
inflytande i relation till kon? Finns ett kvinnligt sitt att leda?

Inom modern genusteori betonas relationen mellan kdnen
pa ett individuellt men framfor allt strukturellt och normativt
plan. I stéllet for att fokusera hur pojkar och flickor socialise-
ras till mans- och kvinnoroller talar man om konstruktion av
kon (eller pé senare tid genus). Genus konstrueras och om-
skapas hela tiden i sociala handlingar i interaktion med andra
[8]. West och Zimmerman myntade uttrycket »doing gen-
der«, vilket &r mycket illustrativt for vad konstruktion av ge-
nus innebér. Jag beter mig och upptriader olika beroende pa
vilka jag har omkring mig — och samma beteenden kan tolkas
olika av omgivningen beroende pa vilken omgivning det &r.
Den kvinnliga ldkaren som inte &r sirskilt omhadndertagande
uppfattas annorlunda 4n den manliga lékaren som beter sig li-
kadant [9, 10]. Om det forr var ovanligt med diskande pappor
s& hojer numera ingen pd 6gonbrynen nér svenska fader dis-
kar, stidar eller byter bljor. Att skota barn och delta i hus-
héllsarbete ingar numera i vad det innebar att vara man i Sve-
rige. Men i méanga andra ldnder ar genuskonstruktionen en an-
nan — dir kan mannens maskulinitet ifragasittas om han del-
tar i hemarbete. Samtidigt, nér en man i till exempel Brasili-
en diskar och byter blojor, kan det pa sikt innebéra att mans-
rollen far ett nytt innehall och att genus omskapas dven i ett
sydamerikanskt sammanhang.

Om »genus« kan forstas som socialt kon sé ér det inte lika
1att att acceptera att innebdrden i ordet »kon« skulle begran-
sas till biologiska aspekter. I svenska spraket har kon tradi-
tionellt haft en bredare innebdrd och syftar p4 helheten av
méin och kvinnor — inte bara biologi. Darfor uppstar latt for-
virring kring distinktionen mellan kén och genus. Ofta beho-
ver man séga biologi eller kontrastera kon med genus for att
det av sammanhanget skall framga vad som avses.

Genusteorier framtagna inom humaniora och samhéllsve-
tenskap och den klassiska uppdelningen i socialt och biolo-
giskt kan innebéra svérigheter inom medicinen. I medicin &r
det ofta ogérligt att skilja biologiskt och socialt [11]. Aven nr
vi ldkare utgér fran biologin och kroppen vet vi i slutindan
sdllan hur mycket av patientens ohélsa, till exempel en hjért-
infarkt, ett bensar eller en osteoporos, som beror av sociala
villkor respektive arv! Kropp och sjél, biologi och kultur, &r i
praktiken mer eller mindre oskiljaktiga. Att anvinda termen
kon/genus kan ibland vara att féredra och en utvig nir man
sjilv inte vet vad man menar eller nir man menar helheten
biologi och kultur.

Men hur skall da ett genusperspektiv i medicinen definie-
ras for att bli slagkraftigt och verksamt? Eftersom medicinsk
genusforskning ofta utgér fran biologin, och hur som helst
aldrig kan bortse fran den, maste genusperspektivet innefatta
eller ha en tydlig uppfattning om relation till biologin.

Genus = kin med helhetssyn

En genusdefinition i medicinen kan forhélla sig till biologin
genom formuleringen »genus = kdn med helhetssyn«. Med
begreppet helhetssyn appelleras till en vedertagen medicinsk
term for att inkludera biologiska, sociala, psykologiska och
kulturella aspekter i undervisning, forskning eller métet med
patienten. Det duger inte att glomma villkoren i samhéllet, pa
jobbet och i familjen om vi vill anldgga ett genusperspektiv.
Genusperspektivet innebér vidare att biologin ses som fordn-
derlig och beroende av livsvillkor och kultur. Man kan inte
sdga att det 4r generna som gor ménniskan, utan de gener vi
har uttrycks pé olika sitt — eller inte alls — beroende pa den
miljo vi lever i. Genus i medicinen innefattar saledes biologi,
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Genus i medicinen innefattar sdledes
biologi, men biologisk forskning om kéns-
skillnader blir inte automatiskt genusforsk-
ning. Biologi och biologiska kinsskillnader
maste séttas i ett socialt och kulturellt
sammanhang nér vi skall tala om genus.

men biologisk forskning om konsskillnader blir inte automa-
tiskt genusforskning. Biologi och biologiska koénsskillnader
maste sittas i ett socialt och kulturellt sammanhang nér vi
skall tala om genus.

[[JGenus inom olika undervisningsomraden

Med denna pragmatiska genusdefinition, genus = kon med
helhetssyn, som utgdngspunkt kan man sa fundera pa hur ett
genusperspektiv kan se ut inom lakarutbildningen. For att ge
en overblick har jag delat upp undervisningsuppdraget i olika
omraden, och inom respektive omrade ges exempel pd genus-
aspekter.

Kroppens uppbyggnad, hélsa och sjukdom

Detta omrade ér stort och grundlaggande inom ldkarutbild-
ningen, och viktiga fragor att forhélla sig till &r till exempel:
Finns konsskillnader i kroppens uppbyggnad och basala
funktioner? Ser symtom, sjukdomsutveckling och riskfakto-
rer likadana ut for mén och kvinnor? Om inte, hur skiljer det
sig och hur kan skillnaden forklaras? Detta undervis-
ningsomrade innefattar prekliniska &mnen som medicinsk
kemi och fysiologi likavil som sjukdomslédra inom patologi
och de kliniska &mnena. Inom detta omrade har en hel del ge-
nusrelevant kunskap producerats under senare ar.

Det dkade intresset for konsskillnader av biologisk natur
har resulterat i nya kunskaper om konsskillnader vid framfor
allt hjart—karlsjukdom, men dven rérande till exempel immu-
nologiska sjukdomar, tarmbesvér, osteoporos och stroke
[12]. Lakemedelsforetag studerar oftare kvinnor numera och
redovisar sina resultat konsuppdelat sa att eventuella kons-
skillnader askadliggors. Lakemedelsbiverkningar kan drabba
konen olika, och 6kad medvetenhet om konsskillnader kan bi-
dra med viktig kunskap.

Men dessa vetenskapliga landvinningar handlar om biolo-
gi i stor utstrackning. Hur sociala villkor relaterat till kon,
klass eller etnicitet inverkar i sjukdomsprocesser maste ock-
s& uppméarksammas i undervisningen. Besvér fran rorelseor-
ganen r till exempel Gverrepresenterade hos kvinnor. Det
kan finnas biologiska forklaringar till det. Kvinnor och mén
har olika stor muskelmassa, och fordelningen av muskelfib-
rer dr inte heller densamma. Men kvinnor och mén lever ock-
s& under olika villkor [13]. Kvinnor &r 6verrepresenterade i
tunga och monotona jobb inom industri och vard, de har lag-
re befattningar, tjanar mindre och har sémre mojligheter att
paverka sin arbetsdag. Kvinnor tar ofta ett stort ansvar i hem
och familj, och i vissa etniska grupper dr hemarbetet &nnu mer
konsuppdelat dn bland infodda svenskar. Allt sddant kan in-
verka pé hilsan och mdjligheterna att bli frisk vid sjukdom.

Att bli utsatt for vald, sexuella 6vergrepp och trakasserier
har visats ha ett samband med viark och symtom fran musku-
laturen [14, 15]. Att vara, eller ha varit, utsatt for vald innebar
dven hogre sjuklighet generellt och fler symtom av huvud-
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FoTo: JOAKIM BERGLUND/PRESSENS BILD

Besvir fran rérelseorganen &r éverrepresenterade hos kvinnor. Det kan finnas biologiska forklaringar till
det. Kvinnor och mén har olika stor muskelmassa, och férdelningen av muskelfibrer &r inte heller den-

samma. Men kvinnor och mén lever ocksa under olika villkor. Kvinnor dr 6verrepresenterade i tunga och
monotona jobb inom industri och vard, de har lagre befattningar, tidgnar mindre och har sémre méjlighe-

ter att paverka sin arbetsdag.

vérk, gynekologiska problem, graviditetskomplikationer, oro
och angest, depression, forkylning, magbesviar och hjértbe-
svar [16].

Att psykosociala aspekter av sjukdomar dr viktiga ar
egentligen sjilvklart, men det genomsyrar tyvirr knappast
vérden som helhet och inte heller ldkarutbildningen. Ett ge-
nusperspektiv forutsétter att en fordndring sker hiarvidlag.

Utredning och behandling

Genusperspektiv pd utredning och behandling aktualiserar
frdgor om huruvida det finns fog for att utreda och behandla
en dkomma olika hos min och kvinnor. Hur bor handligg-
ningen vara av en gravid kvinna med en viss sjukdom? Bor
val av farmaka anpassas till patientens kon? Generellt kan
man sédga att det vetenskapliga underlaget for att sirskilja
handléggningen av mén och kvinnor ar svagt, férutom nar pa-
tienten ar en gravid kvinna och vid ndgra &kommor dér forsk-
ning bedrivits, till exempel hjart—karlsjukdom [6]. I USA
fanns nyligen under en kort period ett lakemedel mot colon
irritabile som var registrerat endast fér kvinnor [17]. Detta
drogs dock in sedan det orsakat dodsfall [18].

Under senare ar har det dock uppmérksammats att 1akare
och forskare behandlar och betraktar kvinnor och mén olika —
utan att de tdnker pa det och utan vetenskapliga skél. Detta
brukar kallas kons- eller genusbias. Vid till exempel krans-
kérlssjukdom, njursvikt, kniledsartros och Parkinsons sjuk-
dom undersoks och behandlas médn mer intensivt &n kvinnor
med likartade symtom [19-21]. Lakare dr mer benigna att tol-
ka méns symtom som somatiska och kvinnors som psykoso-
ciala, och kvinnor far mer psykofarmaka[22, 23]. Viden AT-
skrivning foreslog AT-ldkarna fragor om familjen i langt fler
av de kvinnliga &n av de manliga fallen trots ordagrant sam-
ma sjukhistoria [24]. Anser AT-ldkare att familjesituationen
ar ointressant for manliga patienter?

Det finns ocksa forskning som visar att det l6nar sig att bli
medveten om genusbias. En studie p& Sahlgrenska sjukhuset
1994 visade att kvinnor med akut kranskérlssjukdom inte
blev foremal for lika kraftfulla interventioner som mén [25].
Vid en uppfoljning 1999 kunde man inte ldngre se nagra
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konsskillnader [26]. En forklaring till detta dr sannolikt den
okande medvetenhet om sdrbehandling av kvinnor och mén
som blev resultatet efter den forsta studien.

Att i undervisningen uppmirksamma genusbias skulle
alltsé kunna forebygga att bias uppstar — studenterna lar sig
att ge akt pa genus och fundera over sina egna beslut.

Bemétande och konsultation

Att se pa konsultationen med genusglaségon innebér att stal-
la frdgor om huruvida lakarens och patientens kon kan ha be-
tydelse for utfall och process. Ar det troligt att patienten gjort
likadant om doktorn varit av motsatt kon? Vilka forvantning-
ar dr knutna till patientens respektive ldkarens kon/genus?

Forskning visar att kvinnliga och manliga ldkares konsul-
tationer skiljer sig vad géller tid, innehall och kommunika-
tionsmonster [27, 28]. Manliga ldkare var mer dominerande
4n kvinnliga och gav mer rad och instruktioner. Besok hos
kvinnliga ldkare var langre och innehdll mer tal av bade pati-
ent och ldkare [29]. Kvinnliga ldkare stillde fler fragor, bad
oftare om patientens asikt, uttryckte fler positiva kommenta-
rer och log och nickade mer. De fick ocksd mer medicinsk in-
formation av sina patienter. Man fann ingen skillnad mellan
manliga och kvinnliga lékare vad géller bruket av medicins-
ka och tekniska facktermer eller i hur mycket information
som gavs.

Forskningsresultat av detta slag betonar kon/genusskillna-
der och kan vara svara att forhélla sig till, eftersom de géller
pa gruppniva men inte pé individniva. Har méste vi se upp s&
att studenterna inte far upplevelsen av att genus i konsultatio-
nen gar ut pa att mén ar si medan kvinnor ar sa. Men forsk-
ningen kan dndé anvéndas for att den visar pa olika aspekter i
konsultationen som kan ge ett intressant diskussionsunderlag.
Att forskning visat att kvinnliga ldkare som grupp uttrycker
fler positiva kommentarer, ler och nickar mer kan ge uppslag
for vad man kan iaktta vid dvningar dar studenter skall se pa
egna och andras konsultationer i ett genusperspektiv.

Studier har ocksa visat att ldkare »har« och »tar« makt pa
manga olika sétt [30]. Att avbryta, negligera patientens upp-
levelser och fragor, undanhalla information eller sjilv defini-
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Lakare dr mer bendgna att tolka mans symtom som soma-
tiska och kvinnors som psykosociala, och kvinnor far mer

psykofarmaka.

Vid'en AT-skrivning féreslog AT-ldkarna fragor om familjen
i langt fler av de kvinnliga &n av de manliga fallen trots

ordagrant samma sjukhistoria.

era problemet utan hénsyn till patienten ar vanliga sétt for la-
karen att utéva kontroll och styra samtalet [31]. Som helhet
forefaller det vara ldkarens kon som har storst betydelse for
typ av kommunikation och grad av dominans, och konsulta-
tioner mellan kvinnliga lédkare och kvinnliga patienter var
mest jamlika [29]. Delvis motstridig forskning visar att
kvinnliga ldkarstuderande visserligen ar mer lyhorda och pa-
tientorienterade i borjan av utbildningen, men konsskillna-
derna utjamnas under utbildningen sa att kvinnorna blir
mindre intresserade av »the human side of medicine« [32].

Det dr vél dokumenterat att ldkare anser att det &r svart att
fraga kvinnliga patienter om misshandel [33, 34]. Kunskap om
véld mot kvinnor bdr fa mer utrymme i lakarutbildningen, och
dit hor dven trianing i att tala med kvinnliga patienter om vald.

Genus i konsultationen handlar 4ven om patientens upp-
tradande, symtombeskrivningar och forvéntningar. Kvinnor
soker oftare &n mén for besvér dér det dr svart att hitta en
diagnos, multipla symtom, ldngvarig vérk och psykiska
besvir, vilka samtliga av ldkare anges som indikatorer for
svara konsultationer [35, 36]. Beror en del av dessa skillna-
der pa att kvinnliga och manliga patienter beskriver samma
besvir pa olika sétt? Kan en del genusbias vid behandling
bero pé att kvinnliga och manliga patienter ber om olika ét-
girder?

Att reflektera 6ver genus i patient—lakarrelationen kan ge
upphov till ménga intressanta diskussioner dar bade studen-
ter och ldrare far mycket att fundera pa. Hur kan vi utforma
undervisningsmoment som inte forstirker stereotypa uppfatt-
ningar om hur mén och kvinnor &r? Undervisningen maste ge
utrymme for lékares, studenters och patienters variationer,
olikhet och individualitet. Och dnda mitt i det individuella ge
utrymme for att reflektera Gver genus.

Studie- och arbetsvillkor
En fjarde aspekt av genus i medicinen handlar om arbetsvill-
koren som student och fardig ldkare. En central fraga att stél-
la blir om manliga och kvinnliga studenter ges lika goda stu-
diemgjligheter eller inte.

Vid undersdkningar i véstvarlden av ldkarstudenters vill-
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Forskning har visat att kvinnliga lékare
som grupp uttrycker fler positiva kom-
mentarer, ler och nickar mer — nagot att
ténka pé vid évningar dér studenter ska
se pa egna och andras konsultationer.

kor rapporterar kvinnliga studenter mer negativ sérbehand-
ling pa grund av kon [10]. Denna negativa sérbehandling kan
besta i att man inte ként sig vdlkommen pa sin praktikplace-
ring, saknat kvinnliga forebilder, inte fatt mojlighet att trina
sina kliniska fardigheter pd samma sétt som ménnen eller att
man tyckt sig simre behandlad av annan vérdpersonal. En del
manliga studenter rapporterar negativ sdrbehandling fran
kvinnliga patienter som inte later dem delta vid gynekologisk
undersokning och forlossning [37].

Negativ sidrbehandling ror ocksé forekomsten av sexuella
och konsrelaterade trakasserier. En undersokning av lakar-
studenter i Goteborg visade att 33 procent av kvinnorna och
14 procent av ménnen utsatts for nagon form av ovilkommen
sexuell handling [38]. Ovidlkommen patringande beréring
rapporterades till exempel av 18 procent av kvinnorna och 5
procent av minnen. De kvinnliga studenterna angav att det
var ldrare, lakare eller studiekamrater som utsatt dem, medan
de manliga studenterna angav studiekamrater. Hur kan vi
motverka konsrelaterad sdrbehandling under utbildningen?

Firdiga lakares arbetsvillkor bor ocksa diskuteras i ge-
nusperspektiv. Undersdkningar visar att kvinnliga ldkare har
sdmre karridrutveckling, att kvinnliga forskare har svarare att
fa forskningsanslag och att alltfor f4 hdgre akademiska tjans-
ter besdtts av kvinnor [10, 39]. I svensk lonestatistik ligger
kvinnliga ldkares 16ner ligre d4n manligas. Under 1999 var
kvinnliga 6verldkares 16ner 2 300 kronor ldgre/méanad, och
dven pa AT-niva fanns en liten skillnad i manadslon till mén-
nens fordel [40]. Hur kan dessa skillnader forklaras?

Arbete i team och samarbete Gver yrkesgréinser 4r ett annat
intressant omrade som ofta diskuteras i ett genusperspektiv.
Det pastas till exempel ofta att kvinnliga ldkare far sémre ser-
vice 4n min fran annan personal. Karen Davies har i delta-
gande observationer studerat samarbetet mellan skoterskor
och ldkare pé svenska sjukhus [41]. Hon fann att &ven om sko-
terskorna inte avsag att gora konsskillnader sa var det myck-
et tydligt att sddana uppstod, och de manliga lakarna fick hjélp
i storre utstrackning. Detta berodde inte bara pa skoterskorna
—nej, de kvinnliga ldkarna bad inte heller om hjélp lika ofta.
Néar man diskuterar fragor som dessa dr det nodvéandigt att
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vara forsiktig. Det handlar inte om att nagon gor fel eller ratt.
Men det for framét att reflektera 6ver vad som gors! Kons-
skillnaderna uppstar i interaktion mellan parter, hir skoters-
kor och lékare, och dessa interaktioner kan péverkas om man
lar sig se vad som hénder. Dérfor maste vi ge véra studenter
chansen.

[MKunskapstyper

Undervisningen om genus berér manga omraden i lakarut-
bildningen och innefattar ddrmed olika kunskapstyper som
kraver olika undervisningsmetoder. Med genusperspektiv
formedlas faktakunskaper och medvetenhet om konsskillna-
der i biologiska funktioner och om hur ménniskans biologi
och kropp reagerar, fordndras och drabbas av ohélsa i relation
till livsvillkor for kvinnor och mén. Genusperspektiv har dar-
for relevans for de flesta basamnen som fysiologi, medicinsk
kemi, farmakologi, immunologi, patologi, internmedicin,
kirurgi, ortopedi och samhillsmedicin. Detta innebar att un-
dervisningen i manga fall maste utvecklas; forutom kon mas-
te den aktuella patientens sociala situation, till exempel yrke,
familj, ekonomi och fritidsintressen, inarbetas och levande-
goras i PBL(problembaserat ldrande)-fall, fallbeskrivningar i
case-undervisning och foreldsningar.

Har maste man samtidigt se upp. Det kan upplevas tjatigt
och meningsldst om fallbeskrivningar tillfors socialt innehall
utan att detta far betydelse i arbete och diskussioner om fallet.
Det finns ocksa en risk for att fallbeskrivningarna blir stereo-
typa, till exempel att kvinnor huvudsakligen beskrivs som
deltidsarbetande med barn och med totalt ansvar for hemmet.
For att undvika dessa risker bor larargruppen diskutera vilka
fall som skall diskuteras i genusperspektiv, och dessa fall bor
skrivas utifrn verkliga patienter eller ménniskor —med de av-
vikelser och sédregenheter som alltid karakteriserar den en-
skilda individen.

Genusperspektivet pa konsultation, utredning och behand-
ling, ledarskap och arbetsvillkor kréver ocksa en annan typ av
kunskap. En kunskap, eller medvetenhet, som vixer fram ur
fardighetstraning, reflektion dver eget och andras handlande
samt diskussioner. Hér finns det inte en sanning med stort S,
men studenterna ldr sig forsta, reflektera och ta intryck av
andra synsitt. Limpliga bendmningar pa denna medvetenhet,
dér begreppen delvis dverlappar varandra, kan vara fortro-
genhetskunskap, reflekterad kunskap och sjélvkdnnedom.
Det handlar om hur kénskulturella normer och forvantningar
paverkar min profession och mitt praktiska arbete, och det
handlar om att 14ra kdnna sig sjélv och forsta hur andra kan se
pa mig.

[(MLararna en nyckelgrupp

Lérarna &r naturligtvis en nyckelgrupp nar det giller att info-
ra ett genusperspektiv. Det ar viktigt att studenter far kontakt
med manga olika forebilder av bada konen, och det ar viktigt
att de ldrare studenterna traffar har kunskaper om kdn/genus
[10]. Har star vi infor stora utmaningar. En enkdtundersok-
ning till ldkare som deltar i handledning och undervisning av
lakarstudenter i Umead visade att en langt storre andel kvinnor
dn mén ansag att genusaspekter var av intresse och betydelse
[42]. Samtidigt kraver inférandet av ett genusperspektiv att
bade manliga och kvinnliga ldrare deltar eller ger sitt stod till
undervisningen. Utbildning som 6kar ldrarnas intresse for och
kunskap om genus betonas ofta vid diskussioner om genus i
utbildning, men det saknas i stort sett beskrivningar och ut-
véarderingar av genomforda utbildningsinsatser [10, 43]. Det
finns dock en utbredd uppfattning om att det skulle vara svart
att fa larare att delta i sdidana kurser. En utbildning om kons-
relaterade trakasserier och sarbehandling for ldrarna vid Stan-
ford University School of Medicine ledde till signifikanta for-
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battringar vid utvardering av studieklimat, attityder till mén
och kvinnor, diskriminering och sexuella trakasserier [44].
Dir betonades att det blev bra resultat for att utbildningen
sags som obligatorisk och dérfor att fakultetsledningen gick
i spetsen genom att sjdlv aktivt delta i kursen.

Rollmodeller och personliga forebilder har betydelse inte
bara for studenter utan dven for larare. For att genusperspek-
tiv i lakarutbildningen skall bli en angeldgenhet for bada ko-
nen har darfér man med kunskap och intresse for genus en
viktig funktion att fylla. De behdvs vid planering och genom-
forande av utbildning av ldrare likavél som i studentunder-
visning.

Vid medicinska fakulteten i Ontario, Kanada, pagér sedan
knappt tio ar ett arbete kring implementeringen av genus [43].
Dir har en genuskommitté utarbetat en 6verskadlig manual
som kan ge ett bra stod for larare som ar i fird med att plane-
ra nya undervisningsmoment om kdn/genus [45]. I Umed
finns sedan tva ar en genuskommitté med uppdrag att bland
annat »kvalitetssakra« samtliga utbildningar inom medicinsk
fakultet avseende genusperspektiv. P4 lakarprogrammet har
en inventering av befintliga genusmoment genomforts, och
ett forslag har utarbetats om hur genusperspektivet bor ut-
vecklas och vilka nya moment som bor inféras. I en annan ar-
tikel i detta nummer beskrivs arbetet i Umea lite ndrmare.

*
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Gender perspective relevant in many medical
school subjects. Essential to perceive men and
women holistically

Katarina Hamberg
Lékartidningen 2003,100:4078-83

Gender perspective in medicine implies that peo-
ple are seen as biological as well as social and cul-
tural creatures and the concept of wholeness is im-
portant. Still, it is common that biological explana-
tions dominate when gender differences in various
symptoms and disorders are discussed in medi-
cine and medical training. Applying a gender per-
spective implies a change in that attention is then
also paid to social conditions for men and women
in various contexts, for example in education, on
the labour market, and in different ethnic groups,
parallel and simultaneously to biological causes.
In this article it is shown that a gender perspective
is relevant in many fields of medical training. A
gender perspective can bring new insights in
education about the healthy and diseased body, in-
vestigation and treatment of disease, communica-
tion and the patient-doctor-relationship, as well as
career and speciality choices. The need for educat-
ion of teachers on gender issues is a crucial issue
for those responsible for the academic syllabus.
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