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Fa och spridda genusinslag
i Umeas ldkarprogram

Lararna nyckelgrupp for att sjosatta forslagen till forbattringar

[(MSamtidigt som koén och genus blir alltmer sjélvklart att be-
akta inom forskningen har genusperspektiv hittills haft svért
att fa faste i lakarprogrammens utbildningsplaner. De lédrare
som driver genusfragorna mots alltfor ofta av ett svalt intresse
fran ledningshall, och dven studenterna ar méttligt intressera-
de [1]. Att undervisa om genus beskrivs ibland som en omoj-
lig uppgift, och pa vissa hll har man dérfor valt att genomfo-
ra genuskurser som valfria moment [2, 3]. Erfarenheter fran
Sverige och andra lénder visar att om inte genus anses viktigt
i fakultetsledning, bland prefekter, imnesforetradare och lara-
re kan det inte heller fa status bland studenterna [4].

Det var darfor en viktig markering nar medicinska fakul-
tetens ledning vid Umed universitet varen 2001 inrittade en
genuskommitté for att, bland annat, »kvalitetssdkra samtliga
utbildningar inom medicinsk odontologisk fakultet avseende
genusperspektiv«. (For kommitténs uppdrag och samman-
séttning se Fakta 1.) Kommittén har nu jobbat i tva ar, och fo-
kus har under denna tid varit utformningen av ett genusper-
spektiv i det nya lakarprogrammet U2000. Vilka genusinslag
fanns redan och vilka nya behovdes for att ett genusperspek-
tiv skall kunna anses infort? Efter en inventering av befintlig
undervisning om genus utarbetades en forslagslista pa nya ge-
nusmoment, och den antogs i december 2002 av program-
kommittén for lakarutbildning (PKL). Nu ligger bollen hos
respektive larargrupper att konkret utforma och testa de nya
inslagen. Under 2004 ar det dags for en fOrsta utvirdering.
Ovriga utbildningsprogram, till exempel tandlikar-, biome-
dicinar-, logoped- och sjukskoéterskeprogrammen, startar nu
sina diskussioner och bor da ha viss hjilp av erfarenheterna
fran arbetet med genus i lakarprogrammet.

I en foregdende artikel presenterades definitioner av kon
och genus och vad ett genusperspektiv i 1dkarutbildningen kan
innebdra [5]. I denna artikel beskrivs det pagéende arbetet for
att »kvalitetssdkra« ldkarutbildningen i Umed avseende genus.
Resultaten av den inventering som gjorts av redan befintliga
genusinslag redovisas, nya planerade genusinslag presenteras
och viktiga 6verviganden och svarigheter diskuteras.

Avgransad kurs eller integrering?

Internationellt diskuteras huruvida kén och genusaspekter
borde tas upp i separata kurser eller integreras i befintliga dm-
nen [6]. Till fordelarna med avgrinsade genuskurser hor att
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SAMMANFATTAT

En inventering av befintliga genusinslag hosten 2001
vid lakarprogrammet i Umed visade att enstaka
genomarbetade moment fanns, men som helhet var
genusinslagen sma och inte samordnade.

Genusteorier hade inte nagot avsatt utrymme, vilket
var ineffektivt — alla som berorde genus kénde sig
tvungna att bérja fran borjan.

Nar kdn/genus togs upp rorde det framfor allt biolo-
giska aspekter, medan sociala forhallanden inte kom
med. Kdnsbias belystes inte. Vald mot kvinnor fanns
pa schemat endast vid tre tillfallen.

Ett forslag pa hur genusperspektivet kan forbattras har
utarbetats. Ansvaret ligger nu hos de lokala lararlagen
att sjosatta idéerna men ocksa att precisera egna ut-
bildningsbehov.

I Se aven artikeln pa sidan 4078 i detta nummer
samt nyhetsartikel i nr 12 /03, sid 1012.

genus synliggors som ett kunskapsomrade. Det blir ldtt att ge-
nomfdra examination, och examination &r en forutsittning for
att ett &mne skall prioriteras och fa status bland studenterna.
De lérare som kéinner sig osékra pd om de har kompetens for
att undervisa om genus kan undslippa ansvaret medan de med
intresse och kunnande kan ta sig an genuskursen. Genus i me-
dicinen skulle pa detta sitt kunna utvecklas till ett eget am-
nesomrade med kompetenta ldrare och forskare. En avgrin-
sad genuskurs kan dock f4 svért att ticka alla omrdden och
aspekter dir genus ér relevant. En separat genuskurs kan dven
16pa risk att fa 14gt anseende eller att endast erbjudas som val-
bar kurs.

Argumenten for integrering har varit att genustdnkande
maste bli en del av undervisningen som helhet — genus ér ju
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Det var en viktig markering ndr medicinska fakultetens ledning
vid Umea universitet varen 2001 inrdttade en genuskommitté
for att, bland annat, »kvalitetssdkra samtliga utbildningar inom
medicinsk odontologisk fakultet avseende genusperspektiv«.

aktuellti allt vardagligt ldkararbete och inte ndgot som endast
vissa speciellt intresserade bor dgna sig at. Integrering kraver
inte heller omflyttningar av befintliga kurser. A andra sidan
varnas for »curriculum overload« om allt fler moment och
aspekter skall ingé i respektive kurser. Man riskerar att larar-
na prioriterar bort genus, och studenterna kan fa svart att ta in
allt som krévs, tiden riacker inte till. I slutindan kan da ge-
nusperspektivet dnda bli marginaliserat.

I Umea valde startgruppen for den nya lakarutbildningen
U2000 redan for flera ar sedan implementering av genus via
integrering. Intentionen har varit att genusaspekter skall be-
lysas i alla kurser ddr det ar relevant.

Inventering av genus
For att fa en bild av hur mycket undervisning om kén och ge-
nus som faktiskt bedrevs genomforde genuskommittén en in-
ventering bland lirarna. Samtliga kurssamordnare fick en en-
két dar de ombads beskriva de inslag som rorde kon/genus i de
respektive kurserna under hostterminen 2001. Fokus lag pa
faktiska aktiviteter och moment, inte pa vad som fanns beskri-
vet i malsittningarna. I enkéten efterfragades dven idéer och
planer for nya kon/genusinslag samt vilka hinder som kunde
ses i form av till exempel resurser och kompetens. (Fakta 2.)
Svar inkom fran alla kurssamordnare utom en, och svaren
sammanstélldes av genuskommittén. I ndgra fall, dér osikerhet
uppstod om hur svaret skulle tolkas, togs muntlig kontakt. Sam-
mantaget ger nog inventeringen en god bild av hur kén/genus
togs upp i ldkarutbildningen under hosten 2001. Svaren analy-
serades utifrdn de kunskapsomréden som tidigare beskrivits
[5], ndmligen kon/genusperspektiv i undervisning om kropp,
hilsa och sjukdom, utredning och behandling, bemé&tande och
konsultation samt studie- och arbetsvillkor. Dartill kartlades
ocksad inslag om genusteori och om véld mot kvinnor.
Sammanfattningsvis visade inventeringen att inslag med
genusperspektiv fanns hir och dér, och nagra kurser beskrev
genomarbetade moment som funnits i flera ar och utvérderats.
Men som helhet var genusinslagen sma, flickvis utspridda
och utan samordning. Genus togs upp dir det rakade finnas en
intresserad larare. De flesta svaren vittnade om att kon/genus
berérdes mycket knapphéndigt, om alls [7].

Resultat och forslag pa nya genusinslag

Teorier, begrepp och vetenskapssyn: Genusteori hade inte
nédgot sdrskilt utrymme avsatt pa utbildningen och berérdes de
facto knappast. Ett undantag var kursen i samhillsmedicin
som lag i slutet av lakarutbildningen. Detta innebar en in-
effektivitet genom att varje moment som berérde genus be-
hovde borja i definitionerna, eftersom ingen larare visste vad
som var sagt tidigare. For att komma till ritta med detta fore-
slas att elementir genusteori skall tas upp redan pa forsta ter-
minen under en kurs som heter vetenskaplig baskurs (Fakta
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[MFakta 1
Genuskommittén

Uppdraget
Inventera genusrelaterade problem pa fakulteten och upprétta en
prioriteringslista.

| samverkan med respektive programkommitté verka for att samtli-
ga uthildningar kvalitetssakras med avseende pa genusperspek-
tiv.

Bevaka fragor som ror jamstélldhet.

Ledamoter

Lérare:

Katarina Hamberg, universitetslektor, allméanmedicin, ordférande

Anne Hammarstrom, professor, folkhalsovetenskap (enheten for
allmanmedicin

Ann Lalos, professor, folkhdlsovetenskap (enheten for obstetrik
och gynekologi)

Peter Naredi, professor, kirurgi

Bjorn Nygren, adjunkt, omvardnad

Katrine Riklund Ahlstrﬁm, professor, radiologi
Carin Sjostrém, adjunkt, odontologi

Gunnar Tiger, universitetslektor, farmakologi

Studerande:

Linda Brénnstrom, lakarprogrammet

Stina Kallerhult, sjukskéterskeprogrammet
Mikael Sellin, biomedicinarprogrammet

Handlédggare: Carina Johansson

[MFakta 2
Fragor i genusinventeringen

Foljande fragor stalldes till kurssamordnarna:

1. Vad finns under hosten 2001 inom respektive @&mne som tar upp
genus, problematiserar kon eller konsskillnader?

2. Vad skulle nivilja genomféra om resurser (eller kunskaper)
fanns?

Ta gédrna upp idéer ni har eller svarigheter ni inte vet hur ni kan
I6sa.

3). Studenterna behover de teoretiska redskapen tidigt om de
skall kunna diskutera och kritiskt granska forskning, praktik
och, kanske inte minst, sin egen litteratur.

Kropp, hélsa och sjukdom: Inom de flesta kurser uppmark-
sammades konsskillnader i incidens och forlopp, men utan att
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det gavs nagon storre plats for diskussion om orsaker och for-
klaringar. Konsskillnader verkade mest konstateras, och in-
trycket var att ett genusperspektiv pa kropp och sjukdom sak-
nades inom de flesta av utbildningens »tunga« kurser. Etable-
rad kunskap om kon/genusrelation till hélsa berordes till ex-
empel inte inom omraden som hjart—karlsjukdom, diabetes,
rorelseorganens sjukdomar, depressioner och andra psykiska
sjukdomar. I den méan kén/genus togs upp var det framfor allt
biologiska aspekter som ndmndes medan sociala forhallanden
inte kom med. Men om hélsa och sjukdom inte diskuteras i re-
lation till sociala forhallanden, till exempel villkor i arbetsliv
och familj, handlingsutrymme och inflytande, ekonomi eller
livsstil, riskerar konsskillnader att framsta som medfédda och
helt knutna till biologin. Utan koppling till sociala férhallan-
den forsvinner faktiskt genusperspektivet, och kvar blir bara
biologiska konsskillnader. Hér finns en styrka i den pragma-
tiska definitionen »genus = koén med helhetssyn« [5].

For att forbattra undervisningen beslutades till exempel att
kursen om akuta somatiska tillstand skall inarbeta kon/genus-
aspekter i fallbeskrivningar om hjart—kérlsjukdomar och psy-
kiatrikursen pa motsvarande sétt utforma fallbeskrivningar
dér depression kan belysas ur ett genusperspektiv (Fakta 3).

Utredning och behandling: Det fanns mycket lite nimnt om
utredning och behandling i inventeringen, vilket tolkades som
att omradet knappast berérdes i ett genusperspektiv. Samti-
digt finns forskning som visar att i vissa situationer bor pati-
entens kon beaktas tydligare i medicinska utredningar. Det far
till exempel anses vara 6vertygande visat att tidigare kriterier
for angina pectoris inte &r tillfyllest vid bedémning av kvin-
nor med brostsmértor [8]. Allt fler rapporter kommer ocksa
om viktiga konsskillnader i effekter och biverkningsprofiler
for olika lakemedel. Hér ér forskningen &nnu i sin linda, men
fenomenet bor uppmérksammas. Inget inslag om konsbias f6-
rekom, det vill sédga icke onskvird sédrbehandling av patienter
beroende pé kon, trots rapporter om att konsbias ofta fore-
kommer inom sjukvarden [8, 9]. Dessutom finns lovande ex-
empel pé att om lakare uppmarksammas pa fenomenet kons-
bias kan sadan léttare undvikas [5]. Har behover nya under-
visningsmoment utformas (Fakta 3).

Bemdtande och konsultationsundervisning: Undervisning
som rorde patientméten hade ett nagot tydligare genusper-
spektiv, dven om det fanns stort utrymme for forbattringar
dven hir. Under de forsta terminerna diskuterades genus-
aspekter vid patientmdten, och detta var ett dterkommande
tema i grupphandledningar under utbildningens senare del.
Betydelsen av ldkarens kon togs dven upp som ett planerat in-
slag i relation till gynekologiska undersokningar.

Genusaspekter berordes daremot inte under den kurs da stu-
denterna tranar pé att ta anamnes och undersoka patienter infor
det kliniska stadiet. Inte heller inom psykiatrikursen fanns na-
got organiserat moment kring betydelse av genus vid patient-
samtal. For dessa kurser foreslas dérfor att diskussioner om be-
tydelsen av lakarens och patientens kon laggs in i malséttning-
ar och planeras in vid fallgenomgangar, »sit-ins« eller i rollspel.
Vidare bor den maktasymmetri som utmarker patient—lakarre-
lationen [10, 11] och som innebér att patienten dr beroende av
lakarens kunskap och beslut, och pa sa sétt underordnad, tas
upp i ett genusperspektiv under utbildningens senare del.

Studie- och arbetsvillkor for studenter och ldkare: Konsblan-
dade arbetsgrupper efterstrivades pd de flesta kurser — eller
enkonade grupper dir man trodde att det kunde vara en poiang
att mén och kvinnor diskuterade var for sig. Relationen mel-
lan studenter och ldrare lyftes fram som den viktigaste ge-
nusfragan pa nagra prekliniska kurser dar majoriteten av la-
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rarna var min, medan mer &n 60 procent av studenterna var
kvinnor. Inte for att man upplevt genusrelaterade konflikter
utan fOr att man anade att det kanske fanns ndgot att fundera
over i alla fall. Nagon kurs stdllde fragor om sdrbehandling
beroende pa kon i sin kursutvdrdering och hade fatt vardefull
feedback fran studenterna pa det sittet. Darfor foreslas att
kursutvirderingar rutinméssigt skall innehalla fragor om po-
sitiv och negativ sarbehandling pa grundval av kon.

Genusperspektiv pé lakares arbetsvillkor och karriirmojlig-
heter belystes vid ndgra moment om lékarrollen tidigt i utbild-
ningen men saknades pé det kliniska stadiet och mer speciali-
tetsanknutet. Utifran nuvarande konsfordelning inom kirurgis-
ka specialiteter, med manlig 6vervikt, och den debatt som finns
om kvinnors mdjligheter inom kirurgin [12] foreslogs att en
diskussion om genusperspektiv pa arbete och karriér planeras
in under kirurgi—ortopediundervisningen (Fakta 3).

Vald mot kvinnor: Vald mot kvinnor ir ett stort folkhilsopro-
blem, och ldkare anser sig ofta ha bristande kunskaper om vad
man kan gora for en misshandlad eller valdtagen kvinna. Mot
den bakgrunden var det forvadnande att endast tre inslag nimn-
des som tog upp vald mot kvinnor. Det berdrdes helt kort i
samband med studentens forsta patientintervju pa termin 1, en
foreldsning gavs pa psykiatrikursen, och vald och 6vergrepp
mot kvinnor och barn var temat pa en seminariedag under
kvinna-barnkursen pa termin 11. Sannolikt togs det upp dven
vid andra tillfallen i samband med patientfall — fast d& med
bara négra studenter.

Kunskap om véld mot kvinnor maste samordnas och fa
mer utrymme i lakarutbildningen, och en sédrskild arbetsgrupp
tillsattes av PKL for att jobba vidare med detta. Vid Umeé
universitet och Norrlands Universitetssjukhus finns mycket
kunskap om véld mot kvinnor. En handlingsplan finns att g&
efter nir en misshandlad kvinna soker sjukvarden — alla stu-
denter bor till exempel kénna till den och examineras pa den.

Lérarnas utbildningsbehov: Generellt uttrycktes ett stort behov
av utbildning om genus bland ldrarna. Samtidigt forefoll det
som om den genuskunskap som finns inte alltid 4r kénd eller tas
till vara. Flera kurssamordnare bad till exempel om hjilp for att
integrera ett genusperspektiv — fast det fanns medarbetare med
erkdnt hog genuskompetens inom deras egen enhet.

Studenternas installning

Niér det gillde studenternas 6nskemél och erfarenheter av ge-
nusundervisning fanns utforliga kursutvérderingar av redan
befintliga genusinslag att tillga. Dessa visade att det fanns en
grupp studenter som var mycket positiva, men ocksa en grupp
som var mer eller mindre negativa till undervisning om genus.
Vissa menade att jimstélldhet och genusfragor ar s sjalvkla-
ra bland unga manniskor idag att det inte behdvs ndgon mer
diskussion. De positiva studenterna skrev »antligen!«, efter-
fragande mer tid for genusaspekter, mer genusteori och mer
diskussioner i sma grupper. I den negativa kritiken aterkom
vissa teman. Dit horde att genuskunskap ansags vara »flum
som inte horde hemma pé ldkarutbildningen, att ldrare som
undervisade om genus inte hade »ritt installning« eller att de
inte var »bra ldrare« och att den statistik som presenterades
var ovetenskaplig och endast egna asikter i friserad form. Stu-
denternas asikter stimde saledes mycket vil in pa hur ge-
nusfragorna brukar diskuteras i samhéllet i stort. Under den
tid arbetet for en genomtidnkt genusundervisning pagétt i
Umea har det horts allt starkare studentroster for att genus ar
viktigt och maste fA mer utrymme och status.

Problem och utmaningar
Utbildning av ldrare: Hur man bést organiserar utbildning for
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(DFakta 3
Exempel pa nya genusinslag

Redan befintliga genusinslag forutsatts fortleva. Nedan ges exem-
pel p& nya moment som skall inféras. Manga idéer och uppslag
kom frén kurssamordnarna, och dessa togs till vara. Forslaget be-
ror alla terminer, sé arbetet fér respektive termin eller kurs blir
inte sa stort.

Termin 1
Introduktion och teori om kin och genus inférs pa termin 1, veten-
skaplig baskurs. Har laggs en grund for andra kurser.

Cellkursen genomfor en fortbildning for sina larare om genus-
aspekter pa relationen mellan larare och studenter.

Termin 1-3
Medicinsk psykologi utarbetar ett inslag om genusperspektiv pa
valdsamt beteende och ett annat om genus i grupprocesser.

Termin 3

Organkursen infor en fallbeskrivning av osteoporos dér genus-
perspektivet integreras. Det ger méjlighet att léra sig skelettets
uppbyggnad pa keminiva och stélla det i relation till livsvillkor,
uppvéxt och livsstil. Biologi och sociala villkor sammanflatas.

Termin 6-7

| kursen kliniska undersdkningsmetoder (klinisk propedeutik) utar-
betas moment om beréring, avklddning och kroppsundersdkning i
ett genusperspektiv samt moment om innebdrden av patientens
och ldkarens kdn i konsultationen.

Inom klinisk baskurs (internmedicin) presenteras kunskap om ge-
nus i relation till sjukdomars orsaker och forlopp. | stéllet for att
tas upp vid varje akomma kan det med férdel géras Gversiktligt i
foreldsning, efterlasning eller litteraturstudier.

Genus i relation till hjart—k&rlsjukdomar fokuseras i fallbeskrivning.
Koénsbias i sjukvarden —vad vet vi, hur kan vi undvika? Den mesta
forskningen rér akommor som sorterar under klinisk baskurs (me-
dicin), och momentet hor darfér [ampligen hemma dér.

Genusperspektiv pa ldkarjobbet. Ett seminarium eller en temadag
arrangeras i regi av kirurgi + ortopedi + annan specialitet.

Termin 8
Sjukdomar i rérelseorganen i ett genusperspektiv. Genusperspek-
tiv pa rehabilitering hor hemma &ven har.

Termin 9

| psykiatrikursen utarbetas en fallbeskrivning av depression dar
genus diskuteras. Dértill infors ett 6vergripande moment om ge-
nus och psykiatri (sjukdomspanorama, bemétande osv) som fore-
I&sning, efterlasning, seminarium eller grupparbete.

Termin 6-11

Undervisningen om vald mot kvinnor utvecklas och samordnas av
en sarskild arbetsgrupp.

| kursen »professionell utveckling/tilldmpad medicin« inférs mo-
ment som fokuserar pad maktasymmetrin i patient-lakarrelationen i
ett genusperspektiv samt moment som belyser genusaspekter i
samarbetet mellan olika yrkesgrupper i sjukvéarden.

Termin 1-11 (beror de flesta kurser och terminer)
Kursutvarderingar bor ha fragor om sarbehandling pé grundval av
kon.

Examinationer bor ta upp genus.

Kurslitteraturen behdver granskas i ett genusperspektiv.
Uthildning av ldrare maste genomforas. Dessa utbildningsinsatser
bor helst organiseras lokalt/kursvis for att anpassas till respektive
larargrupps behov. Universitetspedagogiska centret eller genus-
kommittén kan kontaktas av den som dnskar rad eller hjalp.

Basal genusteori och betydelsen av genusperspektiv inarbetas i
den lararkurs som alla nya lektorer skall genomga.
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larare dr en central fraga. Ett optimalt sétt att nd nya universi-
tetslektorer dr sannolikt att grundliggande genusbegrepp och
betydelsen av genusperspektiv tas upp under den lararkurs
som alla nya lektorer skall genomga. Men hur nés de redan an-
stéillda, de erfarna ldrarna?

For att stimulera intresset for och diskussioner om genus i
lakarutbildningen har genuskommittén besokt flera kurssam-
ordnarméten dédr samordningsansvariga ldrare traffas for att
dryfta gemensamma fragor och problem. I den dialogen har
fragor kring genus kunnat diskuteras och ett visst métt av kon-
sensus kring inneborden av genus i utbildningen uppnatts. 1
samarbete med Universitetspedagogiska centret arrangerade
genuskommittén utbildningsdagar for larare i augusti 2002.
Da gavs ett smakprov pé vad genus kan innebéra i medicinsk
undervisning, och de ldrare som inte kunde s mycket om ge-
nus fick mojlighet att se variationen och bredden av genus-
forskningen. Foreldsarna talade pa teman som »genusper-
spektiv pé ldrande«, »vad kan ny kunskap om kdnsskillnader
i muskelfibrer och mjélksyraproduktion innebéra for kvinnli-
ga ishockeyspelare?« och »samarbetet mellan skdterskor och
lakare ur ett genusperspektiv«. Ett arbetspass handlade ocksa
om hur genusaspekter kan inarbetas i den fallmetodik som
tillimpas i Umed. Nagra kurssamordnare hade gjort forslag
pa fall som diskuterades och utvecklades med avseende pa ge-
nus.

Men detta racker knappast. Hur skall utbildningen av 14-
rarna utformas? Hér har PKL avrétt frdn en gemensam och
overgripande genuskurs. I stéllet erbjuder man ekonomiskt
stod till dem som genomfor kurser pa institutions- eller en-
hetsniva utifran lokalt identifierade behov. I genuskommittén
har vi ocksa lutat at att det dr bast om behoven formuleras av
respektive ldrarlag. D4 kommer lérarna att vara bast motive-
rade for att delta i kursen. Samtidigt innebar detta forhall-
ningssitt en pataglig risk for troghet och ineffektivitet. Trog-
het darfor att det tar tid innan larargrupper vet vad de behover
och ineffektivitet om snarlika kurser kommer att ges till
manga sma grupper av ldrare. Det finns ocksa en risk att ge-
nus som kunskapsomrade osynliggors om det inte stills krav
pa att de larare som undervisar har satt sig in i eller orienterat
sig i relevant faktakunskap. Har géller det nog att vara flexi-
bel och se olika former av fortbildning som nédvandiga och
bra. Seminarier och korta kurser kring teman dér larargrupper
efterlyst utbildning kan kombineras med utbildningsinslag
som organiseras &mnesovergripande av Universitetspedago-
giska centret och/eller genuskommittén. Fakultetsledning,
prefekter och kurssamordnare har som ledare en viktig upp-
gift att initiera och delta i sddan utbildning och pa sa sitt
markera att omradet ar prioriterat och viktigt [4]. Nér ldrarna
prioriterar och dr kunniga i ett &mne brukar det innebéra att
dven studenterna ser detta &mne som viktigt och relevant.

Om lérare utan kunskaper om vad genusperspektiv i me-
dicinsk utbildning innebér tvingas béra upp undervisningen
kan hela initiativet forfelas. Da finns en uppenbar risk att ge-
nusinslagen kommer att karakteriseras av lirarnas personliga
tyckanden som »jag anser att genus dr oviktigt«, proklama-
tioner som »jag gor aldrig skillnad pd manliga och kvinnliga
patienter« eller attityder som att »kvinnor tar for sig for daligt,
darfor har de har svért att avancera i karridren«. Sddana utta-
landen kan visserligen vara intressanta och utmanande att be-
mota, men diskussionen passar nog battre hemma vid ett koks-
bord dn i en akademisk utbildning som forutsitter kunskaper,
vetenskapliga argument och reflekterade erfarenheter.

Hur motivera de kritiska studenterna? Intresserade och kun-
niga lérare dr en forutséttning for bra undervisning, men det
drinte sikert att det ricker for att alla studenter skall uppskatta
och prioritera genusundervisning. Eftersom genusperspektiv
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av vissa upplevs som kontroversiellt och lite provocerande
ar det ocksa viktigt att behovet av undervisningen ar forank-
rat och att den atnjuter respekt bland kolleger och ledning. I
Umea finns detta stod uttryckt bade av fakultetsledningen,
som tog initiativet till att genusperspektiv skulle integreras,
och av PKL, som antagit forslaget for nya genusinslag. For att
visa genusperspektivets betydelse maste ocksa genusaspekter
examineras vid muntliga och skriftliga tentamina — studenter
prioriterar det som kommer pé tentan [1]. P4 sikt kommer det
naturligtvis att vara genusundervisningens innehall och i vad
mén man lyckas visa att genusperspektiv bidrar med relevant
kunskap som kommer att félla avgdrandet.

Risk for onyanserad fokusering pd kon/genus: En risk med
utokad undervisning om koén/genus i ldkarutbildningen é&r att
innehéllet far en slagsida mot konsskillnader. Hér kan det
okande intresset for mén och kvinnor i medicinska studier
spela oss spratt. Till exempel, 4&ven om det visat sig att det kan
vara problematiskt att ritt diagnostisera yngre kvinnor med
koronarsjukdom sd uppvisar de allra flesta kvinnor med angi-
na pectoris samma sjukdomsbild som majoriteten man. Och
de har samma nytta av behandling som mén.

Fokus pa konsskillnader kan till och med leda till en form
av iatrogen genusbias [13]. Genom att vi lar oss att en viss
akomma ar mer vanlig hos ena konet kan vi forledas att neg-
ligera den nér en patient av det andra konet soker.

Det finns ocksd en fara att vi kan hemfalla &t schabloni-
seringar av manliga och kvinnliga patienters eller ldkares be-
teende. De flesta mén ér till exempel inte tillkndppta och ra-
tionella som den stereotypa bilden av en manlig ldkare ibland
gor gillande, och de flesta kvinnliga ldkare kan visst sdga
ifrdn och vara otrevliga mot patienter — trots att forskning pa
gruppniva visar att kvinnor dr mer inkdnnande och empatiska
dn min. Patienter beter sig ocksa olika mot ldkare beroende
pa vilka forvantningar de har — det innebar att samma beteen-
de hos en manlig och kvinnlig ldakare kan uppfattas och vér-
deras olika. Genusperspektiv handlar darfor sidllan om enkla
svar pa hur genus spelar in. Men genom att lakarstudenterna
far 14sa om, 6va och diskutera kdn/genusaspekter i olika situa-
tioner kan de utveckla sin formaga att reflektera dver sig sjél-
va, patienterna och interaktionen dem emellan. Detta ar till
gagn bade for de blivande ldkarna och for deras patienter.

*
Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.

Referenser

1. Norstedt M, Davies K. Lékarutbildningen tycks »immun« mot kdns-
och genusdiskussioner. Konsperspektivet i undervisningen &r be-
grénsat, visar studie. Lakartidningen 2003;100(23):2056-62.

2. Westerstahl A. Lakarstudenter fick inblick i konsperspektiv. Lakar-
tidningen 1998;95(16):1817-9.

3. Hultcrantz E, Muhr C. Kurs i kvinnomedicin gér genusperspektivet
tydligare. Lakartidningen 1999;96(7):753-6.

4.Jacobs CD, Bergen MR, Korn D. Impact of a program to diminish
gender insensitivity and sexual harassment at a medical school. Acad
Med 2000;75(5):464-9.

5.Hamberg K. Genusperspektiv relevant for manga av lakarutbild-
ningens dmnen. Viktigt att betrakta mén och kvinnor med helhets-
syn. Lakartidningen 2003;100:4078-83.

6. Nelson M, Nicolete J, Johnson K. Integration or evolution: women’s
health as a model for interdisciplinary change in medical education.
Acad Med 1997;72(9):737-40.

7. Genuskommittén, Umed universitet. Inventering av genus i lakar-
programmet vid Umed universitet; 2003. http://www.umu.se/
medodont/presentation/org_smtr/Org_ KOMGEN.htm

8. Bjorkelund C, Bengtsson C, Schenck-Gustafsson K, Swahn E. Han-
tering av hjart—kérlsjukdom préglas av manligt perspektiv. Kvinnor
far felaktiga omhdndertaganden, diagnoser och behandlingar. La-
kartidningen 2001;98(30-31):3314-8.

4090

9. Hamberg K, Risberg G, Johansson EE, Westman G. Gender bias in
physicians’ management of neck pain: a study of the answers in a
Swedish national examination. ] Womens Health Gend Based Med
2002;11(7):653-65.

10. Hamberg K. Makten i patient-ldkarrelationen. Manedsskrift for
praktisk laecgegerning. Tidsskrift for praktiserende laegers efterud-
dannelse 2001;79:691-8.

11. Davis K. Power under the microscope. Dordrecht, The Netherlands:
Foris Publications Holland; 1988.

12. Gjerdberg E. Gender similarities in doctors’ preferences — and gen-
der differences in final specialisation. Soc Sci Med 2002;54:591-
605.

13. Hamberg K, Risberg G, Johansson EE. Male and female physicians
show different patterns of gender bias. A paper-case study of man-
agement of irritable bowel syndrome. Scand J Public Health 2003.
Under publ.

I Léakartidningens elektroniska arkiv
http://ltarkiv.lakartidningen.se
ar artikeln kompletterad med fullstidndig referenslista.

= artikeln ar referentgranskad

SUMMARY

Gender perspective mostly lacking at Umea
Medical School. The faculty play a key role when
implementing suggestion for improvement

Katarina Hamberg
Léakartidningen 2003,100:4084-90

An investigation was conducted at the medical
school in Umea Sweden, to get a picture of the
education that was offered to the students about
gender and gender issues in medicine during the
autumn of 2001. A few ambitious examples were
reported but as a whole a gender perspective was
lacking and not co-ordinated between courses.
There was no space in the curriculum for gender
theory, which implied that all teachers that paid
attention to a gender perspective had to start from
the beginning. They had no idea what ideas and
theories had already been discussed. When sex or
gender were focused on it was foremost biological
aspects that were put forward while social, psycho-
logical and cultural aspects were not illuminated.
No attention was paid to sex or gender bias. The
abuse of women was in the curricula only three
times during the five and a half years of medical
training. Based on this inventory a proposal to
develop education on gender issues has been out-
lined and approved by the faculty board.
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