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Intresset for genusperspektivi medicinen har 6kat under sena-
re ar. Forskning visar att skillnader mellan min och kvinnor av-
seende biologiska processer, sociala villkor, miljérisker och
riskbeteenden alla kan bidra till skillnaderihélsa [1-3]. Det har
ocksa uppmairksammats att ldkare och sjukvardspersonal be-
handlar kvinnor och mén olika - utan att de tinker pa det och
utan vetenskapliga skil. Sddan genus-bias har pavisats vid
manga olika tillstand, t ex kranskirlssjukdom, Parkinsons
sjukdom, colon irritabile, nackbesvir och psoriasis [4-9]. Aven
imotet mellan ldkare och patient ar genus relevant. Studier har
t exvisat att kvinnliga och manliga ldkares konsultationer skil-
jersigvad giller kommunikationsmonster, tid och innehall [10,
11]. Manliga ldkare var mer dominerande &n kvinnliga, och de
gav mer rad och instruktioner. Besok hos kvinnliga likare var
langre och inneholl mer talkommunikation. Kvinnliga 1kare
blev ocksa oftare &n sina manliga kollegor avbrutna av patien-
ter.

Genus pa likarutbildningar

Den 6kade kunskapen om betydelsen av genus i forskning och
patientarbete har inneburit att genusperspektiv nu efterfragas
i utbildning av ldkare [12, 13]. Ett arbete for att implementera
genus pagar vid manga likarutbildningar bade i Sverige och in-
ternationellt [12-17]. I Umea har det beslutats att genusper-
spektiv ska integreras i alla kurser dér det ir relevant [18].

Den forskning som finns om genusperspektiv pa lakarutbild-
ningar pekar pa svagheter som behover atgirdas. I en studie
fran Linkoping analyserades kurslitteratur, och dér uttrycktes
oro for hur studenterna paverkas av de onyanserade och for-
vriangda bilder av kvinnor som manga liarobocker gav [19]. I en
kanadensisk studie av PBL-fall konstaterades att &ven om un-
dervisningsmetoden var nytinkande var fallen indéa ofta utfor-
made utifran gamla stereotyper [20]. Kvinnors besvir beskrevs
t exoftasom svargripbaraoch orsakade avsociala problem, me-
dan méns psykosociala problem beskrevs som orsakade av de-
ras kroppsliga ohilsa. En inventering av genusinnehallet i 14-
karutbildningen i Umeé 2001 visade att genusinslagen var fa
och utan samordning [18]. En farsk studie fran Holland visade
liknande resultat [21].

Genusbegreppet

Inom genusforskningen gors en uppdelning mellan »kén« och
»genus« (sex and gender pa engelska). Kon avser da biologiska
aspekter i form av kromosomer, hormoner, kénsorgan och till-
horande biologiska processer, medan genus avser sociokultu-
rella aspekter och hur det &r att vara kvinna och man i olika si-
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tuationer [1]. Vilka socioekonomiska villkor och vilket inflytan-
de har kvinnor och mén? Hur forvéintas jag som man eller kvin-
na vara och bete mig, och vad hiander om jag gor annorlunda?
Genus ir ndgot vi hela tiden skapar i samspel med varandra, och
det forandras standigt [22].

For lidkare kan en uppdelning mellan biologiskt och socialt,
kon och genus, skapa problem. Biologiska och sociala faktorer
samverkar, och forklaringen till en ménniskas hélsoproblem
finns sillan enbart i den ena kategorin. Darfor kan en pragma-
tisk definition av genus i medicinen formuleras: »genus = kon
med helhetssyn«. Med denna definitioninnebir genusperspek-
tiv att méns och kvinnors ohélsa ses som resultatet av ett sam-
spel mellan biologiska processer och méns och kvinnors socia-
la, ekonomiska, kulturella samt psykologiska livsvillkor [17].
Forskning och undervisning om biologiska kénsskillnader in-
nebdir inte per se att ett genusperspektiv tillaimpats, utan for att
handla om genus méste méns och kvinnors sociokulturella vill-
kor beaktas och de biologiska skillnaderna diskuteras och tol-
kasisitt sociala sammanhang.

Case-metodik

I och med inférandet av ny utbildningsplan for ldkarprogram-
met i Umea 2001 har inslagen av studerandeaktiv pedagogik
Okat. De flesta kurser arbetar nu med foreldsningar varvat med
studentarbete i grupp enligt case-metodik.

Case-metodik innebér vanligen att man utgar fran en skrift-
lig fallbeskrivning av ett medicinskt problem/tema, ett case
[23]. Fallet introduceras avhandledaren vid en grupptréff, eller
mer kortfattatihelklass, och studenterna skasedan utifran fall-
beskrivningen sjilva stélla fragor och inhdmta nédviandiga
kunskaper. Varje case avslutas med att studenterna redovisar
de nya kunskaperna fér varandra och sin handledare. Case-me-
todiken kan dven utformas sa att ett flertal korta case fardigbe-
handlas under en och samma session med storre studentgrup-
per [24].

Nagra kurser i Umeé arbetar enligt PBL-metod (problemba-
seratldarande) eller anvénder fallbeskrivningar utan att hdnvisa

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Forekomsten av genusper-
spektiv i lakarutbildningen i
Umea analyserades i 257 case
fran terminerna 5—11, hostter-
minen 2005.

Beskrivningarna av kvinnliga
och manliga patienter var lik-
vardiga och konsfordelningen
jamn. Sociala férhallanden,
som ar viktiga att kdnna till
ndr genus ska diskuteras, be-
skrevs knapphéndigt eller inte
alls. Lararhandledningar
fanns till 20 procent av fallen.

Totalt fyra case hade som en
av huvudmalsattningarna att
belysa genus, och sexandra
berdrde genus som en del-
aspekt.

Genusperspektivet behover
forstarkas och utvecklas. Fa
lararhandledningar och bris-
tande uppmarksamhet pa so-
ciala villkor och »hela patien-
ten« utgor ett grundproblem
som hér samman med att ge-
nusperspektiv fatt otillrackligt
genomslag.
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till sarskild metod. I denna artikel gors ingen atskillnad mellan
olika typer av fallbeskrivningar utan alla kallas case.

Syftet med denna studie var att undersoéka férekomsten av
genusperspektiv i de case som anviands under det kliniska sta-
diet paldkarutbildningen i Umea.

METOD
Datainsamling. Samtliga kursansvariga larare under det kli-
niska stadiet (termin 6-11) och pa termin 5 (huvudsakligen pa-
tologi) kontaktades per e-post. De informerades om studien
och ombads bidra med en kopia av samtliga case som anvindes
under hostterminen 2005. Aven lirarhandledningar till fallbe-
skrivningarna efterfragades. Ansvariga larare lovades diskre-
tion, ingen skulle namnges och inga kopior pafallen skulle spri-
das vidare till andra &n forfattarna. Paminnelser gjordes per e-
post eller telefon.

Ett fatal kurser (professionell utveckling, vetenskaplig bas-
kurs samt ortopedi) arbetar inte med case och ingar darfor inte
idenna studie.

Analys

Initialt utarbetades en preliminér granskningsguide, baserad
pa definitionen »genus = kon med helhetssyn«, genomliasning
av 20 case och provkodning pa samma 20 case. Guiden diskute-
rades och modifierades sedan vid genomlasning av ytterligare
20 case. Direfter kodades samtliga case, inklusive lararhand-
ledningar, av forsta forfattaren och vid tveksamheter diskute-
rade forfattarna for att hitta rimlig tolkning. De kodade vari-
ablernavar:

o Forekomst av skriftlig lararhandledning

e Huruvida casen hade kvinnliga eller manliga férfattare

» Case-patienters och case-lékares kon

¢ Huruvida akomman var konsspecifik eller ej

¢ Huruvidabiologiska konsskillnader aktualiserades och vilka
biologiska faktorer det i s fall gallde

e Forekomst avuppgifter om case-patientens familj, forvarvs-
arbete, fritidsintressen samt livsstil (tobaks-, alkohol- och
matvanor)

e Forekomst avordet genus.

Resultaten av denna granskning sammanstélldes och procent-
beriknades. Slutligen ldste bada forfattarna samtliga case for
en helhetsbedémning avseende genus. De case som fragade om
genus eller lade grunden for genusdiskussioner, genom att t ex
ta upp arbetsfordelning i hemmet eller forekomst av vald i fa-
miljen, markerades som »genus-case«. Genusmarkerade case
kategoriserades utifran vilken betydelse genus hade fatt i re-
spektive case.

RESULTAT

Oversikt 6ver samtliga case. Totalt insamlades 257 case av
varierande langd som anvénts pa terminerna 5-11 hésten 2005.
Baserat pa de ndrakontakter vi haft med kursansvarigabedéms

- _______________________________________________|
BFAKTA 1

Case som berorde biologiska
konsskillnader (eller podangte-
rade likheter)

Sju case berorde konsskillna-
der relaterade till fertilitet och
barnafédande: infertilitetsut-
redning, sjukdom post par-
tum, graviditet/amning som
kontraindikation till trombo-
lys, malariaprofylax under gra-
viditet, hepatit hos gravid,
missbruk hos gravid, laga

buksmaértor hos kvinnor.

Tio case berorde biologiska
konsskillnader avseende:
jarnbristanemi, hjart—karl-
sjukdom, glaukom, lakeme-
delsbiverkningar, 6kad andro-
genproduktion, urinvagsinfek-
tioner respektive tillvaxtrubb-
ningar hos barn, granser for
skadlig alkoholkonsumtion,
diabetesprevalens och livs-
langd.

bortfallet vara begrinsat till nagot enstaka case.

Skriftliga lararhandledningar fanns till 51 case (20 procent),
saknades till 168 (65 procent) och i Gvriga 38 fall saknades be-
sked om ldrarhandledning fanns eller ej.

Det var betydligt vanligare att fallbeskrivningarna var skriv-
na av méin dn av kvinnor. Etthundrasju case (42 procent) hade
enbart manliga forfattare, 18 (7 procent) hade kvinnliga forfat-
tare och 13 case hade badde manliga och kvinnliga forfattare. I
6vriga 119 fall saknades uppgift om férfattarnas kon.

Totalt fanns 247 casepatienter: 120 mén (49 procent), 112
kvinnor (45 procent) och 15 (6 procent) patienter vars konstill-
horighet inte var preciserad.

Formuleringarna om ldkaren var oftast konsneutrala och av
typen »Du dr ldkare pa X-kliniken, och tréffar denna patient.«
Likarens kon fanns angivet i atta case: tva kvinnor och sex mén.
De flesta case (237, 92 procent) handlade om sjukdomar som
kan drabba bada konen. Tretton handlade om kvinnospecifika
tillstand och sju om tillstand som endast drabbar mén.

Biologiska konsskillnader berérdesi17 case (7 procent). I tva
av dessa, som handlade om livslingd respektive trotthet, togs
bade biologiska och sociokulturella konsskillnader upp, och
dessa aspekter gavs viss tyngd. Ovriga 15 case tog upp biologis-
ka konsskillnader mer i férbigaende och utan koppling till so-
cialavillkor. Se Fakta 1.

De uppgifter om patienternas socialasammanhang som fore-
kom i texterna finns sammanfattade i Tabell I. Informationen
var oftast knapphindig och telegramartad som i medicinska
journaler. Typiska uttryckssitt var t ex » en 38-arig 2-barns-
mor« och »en 72-arig pensionerad jordbrukare«. Vanligast var
uppgifter om familj och forvirvsarbete. Uppgifterna forekom i
stort sett lika ofta oavsett patientens kon. For ett litet antal
case-patienter (18/247, 7 procent) fanns uppgifter saval om for-
virvsarbete, familj, fritidsintressen som livsstil. Hos 97 patien-
ter (39 procent) férekom en uppgift om sociala ssmmanhang
medan 72 (29 procent) presenterades helt utan sociala fakta.

Ordet genus ndmndes i en case-text och tva lararhandled-
ningar, det vill siga totalt tre case.

Vid helhetsbedéomningen av genusperspektivet i enskilda
case fann vi fyra dar det tydligt framgick att kunskaper om ge-

TABELL I. Férekomst av uppgifter om case-patienternas familj, forvdrvsarbete, livsstil och fritidsintressen. Antal och kolumnprocent (inom paren-

tes)
Totalt Kvinnliga patienter
(N=247) (n=112)
Familjesituation 112 (45) 57 (51)
Forvarvsarbete 80 (32) 35 (31)
Livsstil 69 (28) 32(29)
Fritidsintressen 53 (21) 21 (19)
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Manliga patienter Patienter utan preciserad konstillhorighet

(n=120) (n=15)
50 (42) 5 (33)
39 (33) 6 (40)
34 (28) 3 (20)
26 (22) 6 (40)
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|
B FAKTA 2. Tydliga genus-case

|
B FAKTA 4. Case med »genusmojlighet«

Case 1. Detta handlar om lang-

varig varkproblematik och dr
konstruerat sa att casepatien-
tens konstillhorighet inte
framgar. Lararhandledningen
uppmanar till diskussion om
handlaggningen skiljer sig at
beroende pa patientens
och/eller ldkarens konstillh6-
righet. Ordet genus ndmndes i
lararhandledningen.

Case 2. En tredjedel av stu-
denterna fari uppdrag att
samla kunskap kring »gen-
deraspekter vid depression,

andra uppgifter kring depres-
sion.

Case 3. Den centrala punkten i
detta case dr en diskussion
kring varfor kvinnor lever lang-
re &n médn i manga lander.
Case 4. En medelalders kvin-
na klagar dver trotthet. Be-
skrivningen leder in pa hen-
nes »traditionella« ansvar for
familjen/slakten, riskfaktorer
for hjart—karlsjukdom hos
kvinnor, och den hogre fre-
kvensen ldkemedelsbiverk-
ningar hos kvinnor.

Case 11 och 12. Dessa case

har bada stoiska manliga pati-

enter. Den ene sdgs vara en
»riktig vasterbottning« som
lange later bli att soka vard,
och den andre vill inte dka till
doktorn utan tvingas dit av
hustrun. Man skulle har kun-
na diskutera vad vi vet kontra
tror om kvinnors och méns
sjukvardssdkande beteende.
Case 13. Alkoholmissbruk tas
upp som delorsak till en pati-
ents hdlsoproblem och vissa

biologiska kdnsskillnader av-
seende sadant missbruk dis-
kuteras. Med den utgangs-
punkten finns mojlighet att
aven diskutera sociala aspek-
ter pa alkoholmissbruk hos
kvinnor och mén.

Case 14. Har fokuseras under-
livsbesvar hos en medelal-
ders kvinna. Studenterna upp-
manas att fundera 6ver den
psykiska och sociala betydel-
sen av klimakteriet.

och redovisning sker sedan
ipfbr resten av studenterna.
Ovriga studenter arbetar med

nus var prioriterade och viktiga for studenten att tilligna sig (se
Fakta 2, case 1-4). Dessa case verkade vara skrivna med direkt
syfte att &stadkomma en genusdiskussion och kategoriserades
som »tydliga genus-case«. I Fakta 3 (case 5-10), »case med ge-
nus som delaspekt«, var genus inte i fokus utan kom upp i
delfragor eller som tilldgg till de hilsoproblem som stod i cen-
trum.

Analysen visade vidare pa fyra »case med genusmojlighet«
dir case-forfattarna verkar ha haft genusaspekteri atanke men
dir inget i instuderingsfragor eller lararhandledning betonade
om eller hur genus skulle tas upp (se Fakta 4). Dessa case be-
domdes ha en potential att diskutera genusaspekter om de ut-
vecklades.

DISKUSSION
Denna studie var begrinsad till de genusaspekter som fanns
nedskrivnairespektive case. Genus kan naturligtvis hadiskute-
rats vid case-introduktioner eller redovisningar dven nar det
inte berordesitexten. Samtidigt kan genus haférbisetts néar det
enligt de skriftliga instruktionernaskulle diskuteras. Vi vet hel-
ler inte om de genusaspekter som berdrdes i case examinera-
des.

Case-undervisningen ir endast en del av 1dkarutbildningen,
och vi kan inte uttala oss om genusperspektivet i utbildningen

_________________________________________________________|
B FAKTA 3. Case med genus som delaspekt

Case 8. Har diskuteras fertili-
tet/infertilitet, och som del i
detta ingar fragan om vem
som bdr ansvaret for att pre-
ventivmedel anvdnds.

Case 9. En ung kvinna sker

Case 5. | detta case stills
manga fragor kring angest,
bl a kring det faktum att &n-
gest anses forekomma oftare
hos kvinnor @n hos man.
Case 6. Detta case fokuserar

en 6gonsjukdom men tar dven
upp genusaspekter pa bemo-
tandet av en manlig patient.
Ordet genus forekommer tva
gdangeri lararhandledningen.
Case 7. En ung kvinna soker
for underlivsbesvar. | ldrar-
handledningen star bl a att
man bor fundera 6ver om
(sexuella) 6vergrepp finns
med i bilden.
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hjalp for akuta buksmartor,
och studenten ska bland an-
nat fundera éver om vald-
takt/misshandel kan ha fore-
kommit.

Case 10. Uppgiften ror statis-
tiska metoder for att bestam-
ma prevalens och foresla pre-
ventiva atgarder, och som ex-
empel harvald mot kvinnor
valts.

som helhet. Genus kan ha belysts pa temadagar och forelas-
ningar utan att det avspeglasidenna studie. For att faen fylliga-
rebild avgenusperspektivet vore det 5nskvirt med en enkét- el-
ler intervjustudie riktad till studenter och handledare.

Lirarhandledningar viktiga

Skriftliga instruktioner till lirarna dr enkla medel for att tillgo-
dose att alla studenter erbjuds likvardig undervisning. Darfér
var det férvanande att tva tredjedelar av fallen saknade larar-
handledning. Skriftliga lararinstruktioner fungerar som stéd
for minnet, underlattar vidareutveckling av metodiken och av
enskilda case samt beh6vs om ordinarie handledare far férhin-
der. Sarskilt viktig forefaller 1ararhandledning att vara nir nya
perspektiv och kunskaper, t ex genuskunskaper, ska inforas.

Sociala forhallanden marginaliserade

Generellt tillméttes case-patienternas sociala situation ganska
liten betydelse. Det fanns exempel pa case med tydlig tonvikt pa
hela patienten, men som regel verkade den sociala informatio-
nen ha kommit med mer som utfyllnad. Diskussionsfragorna
aktualiserade inte patientens socialavillkor. Vararesultat 6ver-
ensstimmer hiarvidlag med fynden i en kanadensisk studie, och
vi bor kanske dra en liknande slutsats: trots alla intentioner att
se manniskan i sitt sammanhang sa forhaller sig likarutbild-
ningen till minniskan som en maskin mer 4n som en bio-psyko-
social varelse [20]. Eftersom genusperspektiv innebir att se
hélsaoch ohilsa som ett samspel mellan biologiska faktorer och
méns och kvinnors livsvillkor, far detta ensidiga fokus pa biolo-
giska aspekter stora konsekvenser. Nir sociala forhallanden
marginaliseras omojliggors samtidigt genusperspektivet.

Genusperspektivet behover utvecklas

Totalt fanns fyra »tydliga genus-case« skrivna med ett klart syf-
te att diskutera genus, och sex case med genus som delaspekt.
Attendasttio case av257 berérde genus innebir att en del arbe-
te aterstar innan genus fatt platsicase-undervisningen i Umea.
En rimlig slutsats &r att fler case om genus beh6vs om studen-
terna ska lira sig identifiera genusaspekter vid olika hilsopro-
blem och patientkategorier. Vi tror vidare att det ar viktigt att
fragor och hdnvisningar till genus finns med i studenternas in-
struktioner och inte forbehalls lararhandledningarna. En bra
diskussion forutsitter forberedda och palista studenter.

Hur genusundervisningen kan utvecklas borjar nu diskute-
ras ivetenskapliga tidskrifter. Fragor som rests ar t exinom vil-
kamedicinskaomraden genusperspektivir mestrelevant|[1,14,
16, 17], hur genus bor beaktas i utbildningsmaterial [12], stu-
dentersattityder[15, 25],14rarnas attityder [9, 26] samt hur sva-
righeterna att implementera genusperspektiv kan forstas [21,
27].
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Ivar analys harviinte riknat in de case som ber6rde biologis-
ka konsskillnader bland »genus-casen«, om de inte samtidigt
sdg patientens hilsoproblem i ett bredare psykosocialt per-
spektiv (Case 3 och 4, Fakta 2). Att diskutera vilken malariapro-
fylax en gravid kvinna bor fa dr viktigt men kan foras helt pa det
biologiska planet, t ex kring risken for fosterskador, och ar dér-
forinte per se en genusdiskussion. Nér detta ér sagt kan vi anda
konstatera att det var fa case som anknét till den forskning som
pagar om biologiska konsskillnader avseende t ex hjirtsjukdo-
mar, immunologiska sjukdomar, likemedelsdosering och bi-
verkningar [1]. Ett case som fokuserade »forskningsomradet
biologiska konsskillnader«skulle kunnavaraett alternativ. I ett
sadant kunde studenterna sitta sig in i etablerad kunskap och
pagaende forskning men ocksa fa mojlighet att diskutera risker
som kan uppstd om biologiska konsskillnader 6verdrivs, t ex
genus-bias och sdmre vard av patienter med det kon dir akom-
man sigs vara mindre vanlig [6, 9].

Det finns en risk for att stereotyper om kvinnor och mén for-
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