
Jämställdhet råder på högre,
akademiska tjänster inom lan-
dets medicinska fakulteter. 
Ibland är kvinnorna till och med i
majoritet i relation till antalet dis-
puterade.

Men vägen mot toppjobben är
minst av allt jämställd.

❙ ❙ Det konstaterar Ann Fridner, psyko-
log och genusforskare i sin färska av-
handling »Karriärvägar och karriär-
mönster bland disputerade läkare och
medicinare«.

Ann Fridner har i sitt arbete kartlagt
den akademiska karriärutvecklingen ef-
ter doktorsexamen för kvinnliga läkare
under den senaste tjugoårsperioden. 

Detta har skett via samkörning av oli-
ka register samt via enkäter. Hon har
dessutom vid personliga, individuella
möten djupintervjuat 38 läkare, samtliga
nordiska medborgare. Urvalet har bland
annat gjorts med tanke på ålder och dis-
putationsår.

Ann Fridner har kommit fram till att
kvinnorna är jämställt representerade,
om man sätter tjänstetillsättningen i re-
lation till disputationsandelen. 

Kvinnor har fått tjänster i minst sam-
ma utsträckning som sina manliga kolle-
ger, åtminstone vad gäller samtliga dis-
puterade vid medicinska fakulteter mel-
lan åren 1979 och 1991 och deras för-
delning på akademiska tjänster år 1998.

– Det är viktigt att visa att det råder
jämställdhet inom medicinsk forskning,
säger Ann Fridner. Under mina år inom
olika nätverk för kvinnliga läkare och
forskare har jag träffat så många kvinnor
som inte vill se sig som offer, som sär-
behandlade eller diskriminerade. De vill
jämställas med sina manliga kolleger.
För oss forskare är det viktigt att inte re-
producera en rådande könsmaktsord-
ning genom att framställa kvinnor som
offer.

Kvinnor får gå en längre väg
Dock dominerar männen fortsatt den
statustyngda spjutspetsforskningen, den
prekliniska forskningen. Här råder inte
jämställdhet. 

Karriärvägarna till toppositionerna är
också långt ifrån jämställda. Kvinnliga
läkare tvingas ta en längre, ensammare
och betydligt arbetsammare väg för att
göra samma karriär som sina manliga
kolleger.

Kvinnorna kan ofta inte koderna för

karriärgången, säger Ann Frid-
ner. De släpps inte in i de manli-
ga strukturerna, och därtill för-
väntar sig kvinnlig vårdpersonal
större omsorg och empati från
kvinnliga läkare gentemot så-
väl patienter som personal.
Männen däremot servas på ett
helt annat sätt och kan kon-
centrera sig på sin forskning.

Den manliga homosocialise-
ringen inom det medicinska fors-
karsamhället stänger kvinnor ute
från såväl möjligheter som kun-
skap. Strukturerna är skapade av män för
män, vilket gör att kvinnliga läkare ofta
inte förstår vilka koder och mönster som
gäller för att göra karriär.

Män ser genast forskningens merit-
värde. De har från start siktet inställt på
forskning, doktorshatt och en överläkar-
tjänst. Kvinnorna fokuserar däremot på
att bli bra läkare, som sätter patienten i
första rummet, säger Ann Fridner och
betonar att patientnära arbete i dag har
låg status jämfört med forskning.

Män utser sina kronprinsar
Kvinnorna förstår inte mekanismerna
bakom homosocialiseringen, att män ser
män och att män utser sina kronprinsar
etc. De ser endast effekterna av den och
upplever uteblivna framgångar som per-
sonliga nederlag. 

– Det är inte bra för någon, vare sig
för patienten eller läkaren, säger Ann
Fridner.

Flera manliga läkare tillstår i inter-
vjuerna att de tvingas plocka fram sidor
hos sig själva som de finner motbjudan-
de, bara för att stå sig i konkurrensen. De
beskriver sin arbetsmiljö som småsku-
ren, odemokratisk, världsfrånvänd och
oerhört hierarkisk. Som ett gubbvälde
präglat av sandlådeideal och revirstri-
der, där det inte handlar om att främja
forskningen för patientens bästa utan om
att skaffa egen makt.

»Män är närigare än kvinnor och frå-
gar sig i varje möte och kommunikation,
hur de själva kan gynnas, snarare än hur
de ska kunna lösa cancerns gåta«, säger
en man.

Ann Fridner säger att hennes inter-
vjuer visar på en centrerad, cementerad
maktfördelning inom den medicinska
forskningen, där även män har det tufft.
Skulle de vilja stötta sina kvinnliga kol-
leger, skulle de riskera sina egna positio-
ner.

Och genom att inte stödja sina mer
patientnära, kvinnliga kolleger består
det arbetsklimat som varken gynnar pa-
tienten, läkarna eller vården.

Män efterlyser fler kvinnor
Många av de intervjuade männen efter-
lyser fler kvinnor – en del förespråkar
även könskvotering – eftersom det kvin-
norna står för behövs och skulle bidra till
en mänskligare vård och arbetsmiljö. 

Det handlar inte om elakhet från män-
nens sida, framhåller Ann Fridner. De
män jag möter är oerhört sympatiska,
men de törs inte avvika från rådande ord-
ning – då åker de ut!

Finns det någon lösning?
– Endast de som sitter på makten kan

göra något. Men åtskilliga år behövs, in-
nan antalet kvinnor på högre, akademis-
ka tjänster i absoluta tal blir lika högt
som antalet män.

Gunnel Åhlander

frilansjournalist

Fotnot 1: Homosocialisering innebär att män
identifierar sig med och orienterar sig mot
andra män, att mannen utgör norm.
Fotnot 2: Läs mer på www.uu.se
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