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”Vad var det som gjorde att du blev nyfiken pa att delta i den hir studien?”
“Det ar vl att jag sjdlv har funderat i sddana banor kring mig sjélv och andra.
Jag tanker pé det lite d& och d&, nidr man rékar ut for nagot. Ja, da brukar jag

dndé undra hur generaliserbart det ar? Typ hiander det hir alla?”

(Utdrag ur intervju med deltagare i delstudie I1T)
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Abstract

Background

Medical education is characterized by unequal conditions for women/men and
white/racialized students. Even subtle interactional processes of inclusion and
exclusion convey messages about who rightfully belongs in medical school.
Insights into these processes, though, are scarce — especially in the Swedish
context. In this thesis, the concepts ’everyday sexism/racism’ and
‘gendered/racial microaggressions’ serve as a theoretical framework for
understanding these processes.

Aim

The main objective of this thesis is to explore and analyze how medical students
experience, understand, and handle the norms, perceptions, and expectations
about gender and culture/ethnicity that are expressed and (re)created in the
specific contexts of medical education and clinical practice. In the analysis, a
particular focus is placed on power inequalities. The role that the image of
Sweden, which is characterized by equality, and the notion of medical education
as characterized by objectivity and neutrality play in the participants'
understanding and actions is discussed.

Method

The four articles that make up this thesis are based upon three empirical studies
conducted among medical students at Ume& University.

In the first study, focus groups were performed with 24 students (15 women, 9
men) to explore their experiences of situations during clinical training where
they perceived that gender mattered. The material was explored using
qualitative content analysis.

In the second study, 250 students’ written answers to two short essay questions
were analyzed to explore the impact of medical school experiences on specialty
preferences. Utilizing a sequential mixed methods design, their responses were
analyzed qualitatively to create categories that thereafter were compared
quantitatively between men and women.

In the third study, generating two articles, individual interviews were conducted
with 18 students (10 women, 8 men) who self-identified as coming from cultural
or ethnic minority backgrounds, exploring their experiences of interactions
related to their minority position. Inspired by constructivist grounded theory,
data collection and analysis were iterative.
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Findings and reflections

In individual interviews and focus groups, many participants initially described
the medical school climate as equal and inclusive. Still, in their narratives about
concrete experiences they gave another picture. In interactions with supervisors,
staff, and patients almost everyone had regularly encountered stereotypes,
discriminatory treatment, and demeaning jargon. Simultaneously, a subtle
favoring of male and white majority students was noted. Thus, values, norms,
and hierarchies concerning gender and culture/ethnicity were crucial
dimensions in their narratives.

These experiences made female students feel like they were rendered invisible
and not taken seriously, and marked racialized minority students’ status as
’Others’ — making both female- and minority students feel less worthy as
medical students. However, most were unsure whether they could call their
experiences “sexist”, “racist”, or “discriminatory”’. Instead, they found other
explanations for people's actions such as curiosity, fear, or ignorance.

Participants strove to manage the threat of constraining stereotypes and
exclusion while maintaining an image of themselves as professional physicians-
to-be. They opposed being seen — and seeing themselves as — problematic and
passive victims. The clinical power hierarchy, fear of repercussions, and lack of
support from bystanders affected what modes of action seemed accessible.
Consequently, participants tended to stay silent, creating emotional distance,
and adapting to avoid stereotypes rather than resisting, confronting, and
reporting unfair treatment.

The school climate also had consequences for specialty preferences. Both
women and men expressed that working tasks and potential for work-life
balance were motifs for their specialty preference. These aspects, however, were
often secondary to feeling included or excluded during clinical practice. More
women than men had been discouraged by workplaces with perceived hostile or
sexist climates. In contrast, more men had been deterred by specialty knowledge
areas and what they thought were boring work tasks.

Conclusions

Medical students experience everyday sexism- and racism or microaggressions,
i.e., practices that, intentionally or inadvertently, convey disregard or contempt.
However, the contemporary discourse, which confines sexism and racism into
conscious acts perpetrated by immoral or ignorant people, and the pretense that
these phenomena no longer pose a problem in Sweden or in medical school,
obscure their structural and systemic nature. In fact, this limited view of sexism
and racism leaves inequities normalized and disempowers those targeted by
discrimination.
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Constraining stereotypes and exclusion are not caused by the actions of their
recipients, that is, female or racialized/minority students. Consequently, their
behavioral changes like avoidance and adaptation will not eliminate
discrimination but, instead, tend to re-establish the white male medical student
as the norm. As long as students who do not fit the norm, rather than the norm
itself are regarded as the problem, the sexist and racist practices described in
this study will remain part of the hidden curriculum and part of the process of
becoming and being a physician. Simultaneously, formal commitments to
equality are at risk of being only symbolic while inequities persist.

To counteract these inequities, the medical community needs to acknowledge
female and racialized medical students’ knowledge about sexist and racist
practices within our institutions. Further, medical school leadership should
provide students, supervisors, and teachers with an account of structural and
everyday sexism and racism, encourage them to engage in critical self-reflection
on their roles in sexist and racist power relations, and with strategies and
training on how to intervene as bystanders and allies.



Delarbeten

Avhandlingen baseras pa foljande delarbeten:

I: Kristoffersson, E., Andersson, J., Bengs, C. & Hamberg, K. (2016).
Experiences of the gender climate in clinical training — a focus group study
among Swedish medical students. BMC Medical Education, 16(1), 283.

II: Kristoffersson, E., Diderichsen, S., Verdonk, P., Lagro-Janssen, T., Hamberg,
K. & Andersson, J. (2018). To select or be selected — gendered experiences in
clinical training affect medical students’ specialty preferences. BMC Medical
Education, 18(1), 268.

III: Kristoffersson, E., Ronnqvist, H., Andersson, J., Bengs, C. & Hamberg, K.
(2021). “It was as if I wasn’t there” — experiences of everyday racism in a
Swedish medical school. Social Science & Medicine, 270, 113678. (Online ahead
of print).

IV: Kristoffersson, E. & Hamberg, K. “I have to do twice as well, so that no one
will think: ‘It’s that immigrant™” — Managing everyday racism in a Swedish

medical school. Manuskript.

I texten hanvisas till artiklarna med de romerska siffrorna I-IV. De publicerade
artiklarna har atertryckts med tillatelse av respektive forlaggare.
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Prolog: Men sa ar det val inte har?

Vid ett underldkarvikariat for négra ar sedan fragade plotsligt den manliga
overlikaren vad mitt forskningsprojekt handlade om. Den kvinnliga
lakarstudent som ocksd niarvarade i rummet tittade uppfordrande pa mig. Vis av
tidigare erfarenheter kidnde jag kinslor av obehag komma krypande. Jag
svarade kortfattat att jag forskade om lakarstudenters erfarenheter av
kon/genus och dess betydelse under ldkarutbildningen samt att jag funnit att
kvinnor och mén har olika erfarenheter av klinisk praktik. Med ett tydligt strak
av tvivel i rosten sa 6verldkaren: "Men sd dr det vdl inte hdar — inte i Umea?”

Detta &r en reaktion som jag mott manga ganger under aren. Forvaning, skepsis
och misstro mot forskningsresultat och i vérsta fall dven ifrigasittande av
dmnets relevans, ar ndgot som ménga engagerade inom genusforskning méter.
Genom aren har jag pa nira hall, i egenskap av ldakarstudent, doktorand och
foreldasare, bade erfarit och bevittnat hur forsok till att formedla sddan kunskap
mots av motstand fran bade ldkarstudenter och ldkare.

Som sagt, ¢verldkarens tvivel var knappast overraskande. Det som forvanade
mig var att innan jag hunnit 6ppna munnen si tog den i rummet tillika
narvarande ldkarstudenten till orda och svarade oOverldkaren, i ett irriterat
tonfall, att kvinnliga och manliga ldkarstudenter i Umed minsann visst
behandlades olika. Overlidkaren fick di nigot sirat i blicken och vankade
moloket darifran. Det finns manga personer som reagerat med igenkdnning och
uttryck sitt stod och intresse nir jag beréttat om projektet. Det jag upplevde som
unikt med denna situation var att studenten i friga satte sig upp emot
overldkaren; en person — en vit man — som hon befann sig i beroendestillning
till. Detta uttryck for motstdnd (och kanske dven solidaritet?) betydde mycket
for mig.

Denna situation, om an 16sryckt och ytligt beskriven, illustrerar tre saker som ar
viktiga for denna avhandling. Dels sidger den ndgot om vilka positioner kvinnor
och min — men som jag ocksd kommer att berora; vita och rasifierade, har pa
lakarutbildningen och i férlingningen inom lakaryrket. Dels sdger den nagot om
vilka kunskaper och erfarenheter som anses legitima och passerar oemotsagda
pa kliniken och vilka som ifragasitts. Trots decennier — ja arhundranden — av
ackumulerad kunskap som beldgger detta faktum, ter det sig fortfarande
adekvat att friga om kvinnor och rasifierade underordnas och marginaliseras i
samhaillet — och péa ldkarutbildningen. Och slutligen sdger den nagot om hur den
kliniska hierarkin paverkar mdjligheterna till att géra motstind mot dessa
orattvisor.
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Inledning

I det hir inledande avsnittet ska jag forst beskriva avhandlingens
forskningsfokus. Direfter redogor jag for min vetenskapliga positionering och
den terminologi jag valt att anvinda. Avslutningsvis presenteras kappatextens
fortsatta disposition.

En studie bland liikarstudenter

Den hir avhandlingen handlar om hur férestillningar, virderingar och normer
om kon och kulturell bakgrund och/eller etnicitet (ater)skapas péa
lakarutbildningen och ddrmed integreras i processen att bli och vara ldkare. Det
empiriska underlaget for avhandlingen utgar fran likarstudenters erfarenheter
som formedlats via fokusgruppsdiskussioner, en enkdt, samt individuella
intervjuer.

Arbetet med det som skulle komma att bli denna avhandling inleddes 2012, nir
jag sjalv var lakarstudent och genomforde mitt examensarbete. Tillsammans
med min huvudhandledare startade jag upp ett projekt fér att undersoka
betydelsen av kon for lidkarstudenters utbildningserfarenheter. Detta arbete
kom att bli startpunkten for min avhandling och innebar att jag fick insyn i
frigor kring sexism och diskriminering pa ldkarutbildningen. I samband med
#Metoo-kampanjen 2017 aktualiserades dessa fragor ytterligare, d& bland annat
10 400 kvinnliga ldkare och ldkarstudenter i Sverige samlades i ett upprop mot
sexuella trakasserier inom sjukvarden (Lundbéack & Trysell, 2017). Senare kom
avhandlingens empiriska fokus att vidgas. Ett projekt designades med syfte att
undersoka hur likarstudenter som definierade sig som tillhérande en kulturell,
etnisk, eller spraklig minoritet upplevde sin utbildningsmiljo, ett arbete vilket
kom att generera kunskap om rasism pa lakarutbildningen.

I likhet med andra utbildningar speglar likarprogrammet sociala skillnader
grundade pa bland annat kon och kultur/etnicitet. Studier fran till exempel
Kanada, Nederldnderna, Storbritannien och USA har visat att erfarenheter fran
klinisk praktik skiljer sig at beroende pa kon och etnicitet och péaverkar hur
ldkarstudenter tolkar sin roll som blivande ldkare (Babaria et al., 2012; Beagan,
2001; Hill & Vaughan, 2013). Dessa studier visar att inkludering och
exkludering pa basen av kon och etnicitet ofta tar sig mer eller mindre subtila
uttryck, fran rasistiska och sexistiska kommentarer till osynliggérande.

Aven i Sverige finns en vixande kunskap om diskriminering inom olika nivier
av utbildningsviasendet (se exempelvis Bondestam & Lundqvist, 2018; de los



Reyes, 2007; DO, 2012a). Betriaffande konsdiskriminering pé lakarutbildningen
existerar dock endast ett fatal studier (se exempelvis Kisiel at al., 2020; Larsson
et al,, 2003) och praktiskt taget inga om sidrbehandling utifran kulturell
bakgrund och/eller etnicitet. Vidare saknas i princip helt kvalitativ forskning om
hur diskriminering gestaltar sig och hanteras vid svensk likarutbildning. I den
hir avhandlingen kommer jag att visa hur dylika ordttvisor manifesterar sig i
lakarutbildningens vardag och vilka konsekvenser det kan fa for de studenter
som drabbas.

Studenters villkor under likarutbildningen préglas av maktordningar relaterade
till exempelvis kon, kultur/etnicitet, alder, sexuell laggning, funktionsvariation
och Kklassbakgrund, identitetskonstruktioner vilka dr sammanflitade och
analytiskt aldrig helt kan isoleras fran varandra (de los Reyes et al., 2002;
Tsouroufli et al., 2011). Inom ramen for avhandlingsarbetet har jag, for att gora
arbetet hanterligt, emellertid behovt gora vissa avgransningar och valet foll da
pa att fokusera pa betydelsen av kon och kulturell/etnisk bakgrund. Och,
eftersom projektet till en borjan enbart fokuserade pa kon och forst darefter
kom att innefatta kultur/etnicitet 16per dessa som tva parallella spar genom
avhandlingen.

Svenska universitet ar enligt lag forpliktigade att arbeta for jaimstilldhet och
jamlikhet, vilket lett till uppridttandet av policys for lika villkor och
handldggningsordningar for att motverka och hantera diskriminering och
trakasserier (SFS 2008:567; Umea& universitet, 2015; 2018; 2019). Detta skickar
viktiga signaler om utbildningsvisendets officiella virdegrund och kan vara till
stod i processer dir dylika drenden hanteras. Sddana atgirder i sig ar dock
otillrackliga for att fa till stind en genomgripande fordndring. Darmed ar det
mojligt for ett utbildningsklimat som inkluderar vissa och exkluderar andra att
bestd. Som jag kommer att diskutera beror detta pa att de officiella mal som
formuleras i policys méste ses i ljuset av den utbildningsmilj6, och dir rddande
normer, viarderingar och maktrelationer, dar studenter befinner sig (Hafferty,
1998; Phillips & Clarke, 2012).

En lang rad studier och rapporter visar att det i Sverige rdder omfattande
ojamlikhet mellan mén och kvinnor och mellan personer med svensk respektive
utlindsk bakgrund inom omraden s&som utbildning och arbetsmarknad (se
exempelvis SCB, 2019; 2020a; Wolgast et al., 2018). Dessa oréttvisor kan tolkas
som ett resultat av strukturell diskriminering, dar vissa blir 6verordnade pa
andras bekostnad. Att diskriminering ar strukturell betyder att den utgér en
central princip for hur makt, resurser och inflytande distribueras i samhallet
liksom for hur méinskliga relationer gestaltar sig och kan omfatta savil
informella normer och beteenden som formella lagar och regler (de los Reyes &
Wingborg, 2002; Gemzoe, 2013; Kamali, 2005).



Parallellt med detta existerar likvil en utbredd forestillning om Sverige som
utmirkande for sin jamlikhet och jamstilldhet (Habel, 2012; Martinsson et al.,
2016). Detta, menar forskare, har lett till en ovilja att uppmérksamma sexism
och rasism och de forsok som gors att diskutera sddan diskriminering tenderar
att bemoétas med fornekande och bortforklaringar (Adeniji, 2010; Farahani &
Thapar-Bjorkert, 2017; SOU 2005:56). Att forska om sexism och rasism ar
diarmed bade emotionellt och politiskt laddat eftersom det innebar att utmana
normer, ifrigasitta det forgivettagna och avticka det vi inte vill kidnnas vid.
Lakarstudenters erfarenheter av svensk ldkarutbildning ar i detta avseende
spannande, viktigt — och utmanande — att studera.

Att motverka diskriminering och underlitta for lika mojligheter och lika villkor
ar viktigt for att skapa en god utbildningsmiljo for alla lakarstudenter. Darmed
ir min forhoppning att denna avhandling ska ge insikter om hur ojamlikhet
mellan manliga/kvinnliga och vita/rasifierade studenter skapas och
reproduceras vid medicinsk utbildning trots universitetens regler kring
likabehandling — och ddrmed hur oberdttigade skillnader och oréttvisor kan
motverkas.

Avhandlingen spanner over flera stora forskningsfilt och teoretiska perspektiv.
Det innebir att min framstéllning pd ménga stillen kan komma att te sig
tamligen schematisk for den initierade ldsaren. Genom att skriva denna kappa,
eller ramberittelse, pd svenska samt ldgga tyngdpunkten pa resultaten ar dock
min ambition att nd ut till en bredare lasekrets.

Vetenskaplig positionering

Jag har som doktorand varit anknuten béde till enheten for allmédnmedicin och
till centrum for genusstudier — bada vid Umed universitet. Foreliggande
avhandling &ar saledes situerad i en tvarvetenskaplig tradition. Jag skriver
emellertid inte endast utifran ett genusvetenskapligt perspektiv utan har dven
1&tit mig influeras av feministiska och postkoloniala synsitt.

Liksom méanga forskare och teoretiker understrukit ar genusvetenskap,
feminism och postkolonialism breda filt vilka inte ar helt 1atta att definiera utan
att riskera att gora sig skyldig till forenklingar och férvanskningar (de los Reyes,
2011; Gemzoe, 2002). Men, eftersom dessa tanketraditioner har betydelse for
hur jag ser pa premisserna for och de konkreta implikationerna av mitt arbete
valjer jag att kort presentera nagra centrala definitioner. I en medicinsk
utbildningskontext pagar det namligen inga intensiva diskussioner om vilka
antaganden som kannetecknar dessa perspektiv — utan snarare saknas ofta
sddana forhallningssétt (Bleakley, 2013; Sharma, 2019).



Genusvetenskap syftar till att kritiskt granska vilken roll uppfattningar om
kon/genus spelar i samhallet och synliggora de processer genom vilken skillnad
mellan konen skapas och vidmakthélls (Lundberg & Werner, 2016; Uppsala
universitet). Feminism och feministisk vetenskap — vilket ibland betecknas som
synonymt med genusvetenskap — innefattar ett flertal inriktningar, vars minsta
gemensamma nidmnare dr att de tar sin utgdngspunkt i uppfattningen att
kvinnor generellt sett dr underordnade och har mindre makt d&n méan och att
detta forhallande bor dndras (Gemzoe, 2002; Lundberg & Werner, 2016). Inom
postkolonial teori och forskning, i sin tur, underséks hur maktrelationer och
ojamlika forhéllanden som etablerades under kolonialtiden fortséitter att
aterskapas och prigla savil interpersonella, som nationella och internationella
relationer (de los Reyes, 2011).

Genom aren har postkoloniala och antirasistiska feminister dven riktat kritik
mot feministiska teorier som skapats utifrdn vita, privilegierade kvinnors
position och inte tagit hiansyn till att andra maktordningar med langtgiende
konsekvenser for kvinnors liv, sdsom Kklass, kultur/etnicitet och sexualitet
(Crenshaw, 1991; hooks, 1982; Mohanty, 1984). Denna kritik har utmynnat i att
genusvetenskaplig och feministisk forskning allt mer har borjat utgd frén ett
intersektionellt perspektiv, vilket syftar till att synliggéora hur olika
maktordningar relaterade till exempelvis etnicitet, klass och sexualitet,
samverkar — ett synsidtt med bakgrund i antirasistisk feminism (de los Reyes,
2005; Uppsala universitet).

Feministisk och postkolonial teori och vetenskap ar forvisso bdde heterogena
och skilda falt som gett upphov till en miangd olika och emellandt motstridiga
inriktningar. Men, de har ocksd ménga gemensamma beroringspunkter, vilka ar
relevanta att lyfta i samband med denna avhandling; en kritisk hallning till
rddande forhallanden, analys och kritik av maktrelationer och
kunskapsproduktion, liksom ett stillningstagande for och en strivan efter
forandring (de los Reyes, 2011; Gemzoe, 2002; Lundberg & Werner, 2016).

Sarskilt viktigt for min avhandling dr det sidtt varpd feministiska- och
postkoloniala teoretiker och forskare ifrdgasatt och problematiserat den
dominerande synen pa vetenskap (inklusive medicinsk vetenskap) som ett
vardeneutralt och objektivt sanningssokande (de los Reyes, 2011; Foss Lindblad,
2016; Haraway, 1988; Harding, 1986; Mohanty, 1984), samt hur de kritiskt har
granskat denna vetenskaps roll i uppratthéllandet av den forhdrskande sociala
ordningen av manlig och visterlindsk dominans. De har bland annat visat hur
kategorier som kon/genus och kultur/etnicitet skapats och legitimerats av
vetenskaplig kunskap (Harding, 1986). De har dven synliggjort att detta ar tatt
sammankopplat med att “androcentrism” och ”eurocentrism”; gynnande av
maéns och vitas perspektiv, parat med sexism och rasism, har varit dominerande



tankesitt inom vetenskapssamhillet (Haraway, 1988; Harding, 1986; Said,
2000). De har dven patalat att traditionellt sett har vita min fatt utgora
forskningens subjekt medan kvinnor och icke-vita betraktats som dess objekt,
vilket fatt konsekvenser for vem/vilka som har haft makten att beskriva och
vem/vilka som blivit beskrivna — och péa vilket sitt det skett (Mulinari, 2016).
Vita méns perspektiv har fatt status som objektiv kunskap, medan kvinnor och
rasifierades perspektiv betraktats som subjektiva erfarenheter (Kilomba, 2019).
Vetenskap som presenterats som objektiv och allméngiltig har siledes ofta visat
sig representera just vita mins perspektiv och ddrmed har kritik riktats mot
denna kunskaps falska ansprak pa objektivitet och universalism (Fanon, 1997;
Gemzoe, 2002; Haraway, 1988; Harding, 1986).

Androcentrism och eurocentrism fortsitter att priagla kunskapsproduktionens
villkor och omdjliggor vissa former av vetande som utmanar den sexistiska
och/eller koloniala ordningen (de los Reyes, 2011; Sharma, 2019). Ménga
teoretiker och forskare menar att ett hinder for att kunna kritisera denna
vetenskap dr den traditionella positivistiska forstaelsen av vad vetenskap
egentligen dr. Om denna forstdelse kunde oOverges skulle vi kunna se att
vetenskap ar ett gorande, en social aktivitet strukturerad efter makt (Harding,
1986). I metodavsnittet kommer jag att presentera ett alternativt
forhéllningssitt till det vetenskapliga projektet 4n objektivitet.

Val av terminologi

Jag betraktar kon/genus samt kultur, etnicitet och ras inte som négra av
naturen givna, statiska eller bestdndiga kategorier, utan som konstruktioner och
processer vilka dstadkoms och uppratthalls i social interaktion (Ridgeway &
Corell, 2004; West & Zimmerman, 1987). Men, konsekvenserna av dessa sociala
konstruktioner dr hogst patagliga och for att kunna diskutera dessa maste de pa
négot vis bendmnas. Darfor ska jag hir redogora for den terminologi jag valt att
anvanda i artiklar respektive kappa.

Eftersom biologiska forklaringsmodeller linge anvénts for att forklara och
berdttiga oréttvisor och maktskillnader mellan kvinnor och méin lanserade
engelsksprakiga forskare under 1960- och 70-talet begreppet gender som ett led
i att undkomma sddan biologisk determinism och det gjordes en teoretisk
distinktion mellan biologiskt sex och sociokulturellt gender (Fausto-Sterling,
2005; Scott, 1986). I artiklarna anvinder jag darfor begreppet gender for att
beskriva den sociala konstruktionen av kon. I svenskan ar distinktionen mellan
kon och genus daremot inte lika sjalvklar da ordet kon haft en vidare betydelse
an det engelska “sex”, da det forutom biologi dessutom haft sociala och
kulturella betydelser (Hamberg, 2004; Hirdman, 1988). Liksom manga andra
svenska forskare kommer jag darfor hir i kappan att anvinda begreppen kén



och genus som synonyma — men framférallt kommer jag att begagna mig av
begreppet kon.

Rasismen har skapat raser, inte tvirtom, och for att understryka att ras ar en
social konstruktion som anvénts for att legitimera orittvisor har begreppet
rasifiering introducerats (Molina, 2005; Mulinari, 2016). Det innebar att
personer med skilda bakgrunder kategoriseras, rangordnas och tillskrivs en
grupptillhorighet utifrdn forestillningar om skillnader mellan ménniskor
baserat pa yttre egenskaper (exempelvis hudfarg och héarfirg), religion och
kultur. Rasifiering ar en process, men kan dven anvindas for att beteckna
grupper som skapas genom denna. Satillvida blir vithet och dess normativa
position — likaledes en social konstruktion — resultatet av att andra rasifieras
(Ahmed, 2011). Nir jag anviander begrepp som vita och rasifierade studenter (i
artiklarna racialized) ar det dirmed for att beskriva konstruerade kategorier.

Fortsatt disposition

Inledningsvis har jag nu presenterat avhandlingens problemomréade vilket foljs
av avhandlingens syfte. I bakgrundsavsnittet redogor jag for avhandlingens
teoretiska- och empiriska ramverk samt belyser dess forskningsmaissiga
sammanhang. I avsnittet metod beskriver jag hur jag gatt till viga i
datainsamling och analys och redogor for de etiska Gverviganden som forts
under arbetet gang. I avsnittet resultat med reflektioner, aterger jag fynden fran
respektive delstudie. Diskussionsavsnittet i sin tur dgnar jag &t att placera
resultaten i ett storre vetenskapligt sammanhang, resonera kring vad denna
avhandling tillfor forskningsfiltet och vilka implikationer det far, samt at att
blicka tillbaka p& och reflekterar &ver forskningsprocessen. Slutligen
presenterar jag de slutsatser som jag anser att resultat och diskussion utmynnar
i.



Syfte

Overgripande syfte

Den hir avhandlingen baseras pa ldkarstudenters egna erfarenheter och ar
skriven utifrdn en genusteoretisk, feministisk och postkolonial ansats. Det
overgripande syftet ar att utforska och analysera hur ldkarstudenter upplever,
begripliggor och hanterar de normer, forestillningar och férvantningar kring
kon respektive kultur/etnicitet som uttrycks, gors och (ater)skapas i den
specifika kontext som ldkarutbildningen och da frimst dess kliniska praktik
utgor. I analysen riktas ett sdrskilt fokus mot maktojamlikheter. Vilken roll
bilden av Sverige som praglat av jamlikhet och jamstédlldhet och férestillningen
om lakarutbildningen som karakteriserad av objektivitet och neutralitet spelar
for deltagarnas forstaelse och handlingsutrymme diskuteras.

Specifika fragestillningar

Avhandlingens tre delstudier har utgatt ifran foljande specifika fragestillningar:

I: Vilka erfarenheter har likarstudenter av situationer under klinisk praktik dar
de upplevt att kon spelar roll? Hur upplever de och hur hanterar de dem?

II: Hur paverkar upplevelser under medicinsk utbildning ldkarstudenters
karridrplaner? Vilka likheter respektive skillnader finns det mellan mén och
kvinnor betriffande karaktiren och konsekvenserna av dessa erfarenheter?

II: Hur uppfattar, forstir och hanterar ldkarstudenter fran
kulturella/etniska/sprakliga minoriteter interaktioner som de upplever vara
relaterade till deras minoritetsposition?

Malsattning

Genom att studera ovanstiende fragestillningar har malet med avhandlingen
varit att fordjupa forstdelsen kring — och ge konkreta exempel pd — hur
inkludering och exkludering, samt 6ver och underordning, (iter)skapas inom
medicinsk utbildning, trots de officiella dtagande som alagger utbildningen att
jobba for likabehandling. Det har dven funnits en strivan efter att bidra med
forslag till hur sddana orattvisor kan motverkas.



Bakgrund

I det hér avsnittet presenteras i tur och ordning teorier om sexism och rasism i
vardagen, tidigare forskning om ldkarprogrammet och dess utbildningsklimat
samt avhandlingens forskningsméassiga ssmmanhang.

Sexism och rasism i vardagen

Under avhandlingsarbetets géng har jag viaxlat mellan att arbeta med analys av
mitt empiriska material och studier av teori. Denna process har lett mig fram till
de teoretiska perspektiv som jag anser gett storst forklaringskraft at de fragor
som avhandlingsarbetet vickt. I den hir framstillningen beskriver jag forst hur
skillnader mellan méns och kvinnors respektive vitas och rasifierades livsvillkor
kan tolkas som ett uttryck for strukturella ordttvisor. Déarefter beskriver jag
teorier om vardagsrasism, for att sedan Overgd till att beskriva teorier om
vardagssexism — teorier vilka har informerat analysen av mitt empiriska
material. Eftersom kritisk analys av maktrelationer ar viktiga aspekter i dessa
teorier samt for feministisk och postkolonial teoribildning beskriver jag
slutligen det maktperspektiv som avhandlingen utgar ifran.

Sociala konstruktioner och systematiska ordttvisor

Diskriminering, ett begrepp for att forstd hur ojamlikhet baserat pa sociala
konstruktioner sdsom kon och kultur/etnicitet gors, indelas ofta i individuell,
institutionell och strukturell (Kamali, 2005; Kilomba, 2019; SOU 2005:56).
Individuell diskriminering &syftar medvetna diskriminerande handlingar
begangna av individer. Den institutionella diskrimineringen relaterar till de
dominerande institutionernas normer, policys, rutiner och arbetssatt — samt till
hur de personer som kontrollerar dessa organisationer agerar. Strukturell
diskriminering, i sin tur, handlar om sambhailleliga normer och
organisationsformer som bidrar till, legitimerar och normaliserar
sirbehandling. Den institutionella och strukturella diskrimineringen &r
sammanlidnkad och skillnaden mellan dem inte sjdlvklar och méanga forskare
véljer darfor att inte gora nagon egentlig distinktion mellan begreppen (Kamali,
2005). Jag kommer darfor hadanefter att anvidnda dessa begrepp som
synonyma.

Strukturell diskriminering ar ett centralt begrepp for denna avhandling.
Eftersom sddan diskriminering bygger pa att vissa individer far fordelar pa
andras bekostnad kan den inte enbart forstds som ett resultat av enskilda
individers illvilja eller okunskap (de los Reyes & Kamali, 2005; Kamali, 2005;
SOU 2005:56). Snarare kan det priméra syftet med dylik negativ sdrbehandling
vara att stirka den egna gruppen och ett verktyg for att inte riskera att férlora



redan befintlig makt, inflytande och privilegier. Den strukturella
diskrimineringen skapar en ordning som, ofta indirekt och oavsiktligt, gor
sarbehandling systematisk och far den att framstd som normal och darmed
bidrar till att orattvisor aterskapas.

Att pasta att strukturella orattvisor aterskapas dr dock inte detsamma som att
hiavda att de &r statiska eller att ménniskor stillatigande accepterar dem
(Gemzoe, 2002; Kamali, 2005). Minniskor har en aktiv roll bade i
(ater)skapandet och i motstandet och dirmed forindringen av dessa. Aven om
den strukturella och den individuella nivin diarmed kan sdgas samverka och
forutsatta varandra blir det, som i den hér avhandlingen, viktigt att skilja mellan
dessa nivder nir olika dimensioner av diskriminering ska synliggéras och
motarbetas (de los Reyes, 2007). Den strukturella diskrimineringen och
individers o(jam)lika positioner skapas, uppratthélls och legitimeras dels av
forestillningar, normer och diskurser, dels av sociala praktiker manniskor
emellan (de los Reyes & Kamali, 2005; Ridgeway & Correll, 2004; Schmauch,
2006). En diskurs betraktas hir som en samling forestdllningar och berittelser
som skapar specifika sitt att uppfatta och forhalla sig till varlden och bidrar till
att berittiga de praktiker som skapar en viss samhillsordning (de los Reyes &
Kamali, 2005). Dylika tolkningsramar medfor ocksa att vissa synsitt
osynliggors och utestinger de perspektiv som kan destabilisera den
forestéllningsvarld som samhéllshierarkier vilar pa. De sociala praktikerna i sin
tur kan anta extrema uttryck som vald eller hot om véld, men oftare mer subtila
former t.e.x undervirdering av vissa typer av meriter eller kompetenser som ror
vardarbete jaimfort med tekniskt arbete.

For att utforska och analysera de processer varigenom oréttvisor pa basen av
kon respektive kultur/etnicitet uppratthélls vid svensk lakarutbildning utgar jag
ifran teorier om vardagssexism- och rasism och konade/rasistiska
mikroaggressioner (Beagan, 2001; Essed, 1991; 2005; Sue, 2010). Nedan
kommer jag att i anslutning till redogorelserna for dessa perspektiv dven
beskriva hur forestéllningar, normer och diskurser har férdandrats 6ver tid och
pa sé sitt kunnat fortsatta bidra till och legitimera ojdmlikhet.

Vardaglig rasism

Det finns olika sétt att definiera rasism, men rasism kan forstds som nagonting
som béde tdnks och gors (Essed, 1991; Gardell & Molina, u.d). Inspirerad av de
definitioner andra forskare presenterat, betraktar jag rasism som ett
klassificeringssystem som skapar och uppritthéller ojamlikheter, vilka
(re)produceras och legitimeras genom fordnderliga normer, ideologier och
diskurser, institutionella och vardagliga praktiker, samt genom olika typer av
rasistiskt vild (Gardell & Molina, u.4; Kilomba, 2019).



Inom forskningsfilten kritiska ras- och vithetsstudier, betraktas rasismen ha sin
upprinnelse i en kolonial historia diar méanniskor har delats in i grupper
baserade pa uppfattningar om “ras” (Ahmed, 2007; 2011; de los Reyes et al.,
2002; Ford & Airhihenbuwa, 2010; Hiibinette et al., 2012; Kilomba, 2019). Ras
ses dirmed som en social konstruktion som skapades for att legitimera
ojamlikhet. I denna struktur utgor vithet och visterldndska vanor den osynliga
normen som “Andra” jimfors med och anses vara underligsna. Dessa
forestdllningar om vita méinniskors Overldgsenhet i relation till rasifierade
maénniskor innebar ocksa att vita kdnner sig berattigade till sina formaner.

Diskurserna som legitimerar rasism har transformerats over tid sa att moderna
normer och praktiker resulterar i liknande ojamlikheter som tidigare, samtidigt
som de inte uppfattas som explicit rasistiska (DiAngelo, 2018; Essed, 1991;
2005; Kilomba, 2019; Sue, 2010). Under 1900-talet har kvasivetenskapliga
myter om biologisk underldgsenhet och uppfattningar om andra ’rasers”
underlagsenhet, s.k. vetenskaplig rasism, blivit mindre accepterade. Istillet har
de ersatts av idén om kulturell 6ver- och underldgsenhet, dir majoritetskulturen
”Vi” accepteras som normen och den positiva standarden mot vilken andra
kulturer "dom Andra” jamfors — négot som ibland betecknats som “kulturell
rasism” (Kamali, 2005; Mulinari, 2016; Said, 2000; SOU 2005:56; Sue, 2010).
Den visterldndska kulturen och samhiéllsmodellen har placerats langst fram i
den koloniala hierarkiska utvecklingsmodellen. Forestillningar om ett modernt,
rikt, civiliserat, utvecklat, och rationellt ”vist”’/’nord” &r darmed tatt
sammanldnkade med konstruktionen av ett omodernt, fattigt, ociviliserat,
underutvecklat och irrationellt ”6st”/”syd”. Saddana idéer &ar emellertid inte
avskilda frén uppfattningar om ras eftersom grupptillhorighet och egenskaper
fortfarande tillskrivs grupper baserat pa fysiska egenskaper som hudfiarg. Darfor
naturaliserar och legitimerar den diskursiva skillnaden mellan "Vi" och "Andra"
nuvarande socioekonomiska ojamlikheter och uppratthiller befintliga
maktstrukturer. I Sverige har diskursen kring ett polariserat och homogeniserat
”Vi” och "Dom” fraimst kommit att diskuteras i relation till en uppdelning i
“svenskar” och ”invandrare” samt “svenskhet” och “invandrarskap” (de los
Reyes & Kamali, 2005; Mattsson, 2005). Eftersom vithet stindigt aterskapas
som en del av normativ svenskhet har begreppet “invandrare” kommit att
representera rasifierade individer vars kultur, men framst utseende, uppfattas
som ”“icke-svenskt” — oavsett om de faktiskt har invandrat till Sverige. Likasa
har svenskhet och invandrarskap kommit att symbolisera kontrasterande
egenskaper.

For att beteckna erfarenheter av rasism i vardagen, grundade i diskurser om ett
”Vi” och "Dom”, har Essed (1991; 2005) foreslagit begreppet “vardagsrasism”. I
sin teori om vardagsrasism strivar hon efter att 6verbrygga uppfattningen om
att rasism maste vara endera ett individuellt eller ett institutionellt/strukturellt
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problem och menar att rasism vare sig kan reduceras till rasistiskt vald eller till
abstrakta skeenden som &r oavhingiga av méanniskors handlande. Om rasism
reduceras till en friga om ideologisk Gvertygelse eller personliga fordomar och
betraktas som nagot som endast uppritthalls av ett fatal avvikande individer
luras vi att tro att problemet ar dessa enskilda individer. Inom institutioner i sin
tur, sdsom utbildningsvisende och sjukvard, formedlas rasism forvisso
ideologiskt genom diar rddande praxis, men det dr individer inom dessa
institutioner som genom sitt rutinméssiga agerande bidrar till att
diskriminering uppritthalls. Vardagsrasism relaterar foljaktligen vardagliga
erfarenheter av diskriminering till den strukturella kontexten av ojimlikhet.

Genom Sues (2010) teori om rasistiska mikroaggressioner (racial
microaggressions) kommer vi ndrmare individen och de konkreta upplevelser
de mdoter. Teorin forser oss med ett sdtt att klassificera vardagsfortryck och
utforska dess psykologiska konsekvenser. Sue definierar mikroaggressioner som
vardagliga verbala och beteendemissiga kriankningar, som avsiktlig eller
oavsiktlig, kommunicerar fientliga, nedsittande, ifragasidttande eller
forfraimligande attityder gentemot marginaliserade grupper. Dessa aggressioner
kan till exempel ta sig uttryck i form av rasistiska skdmt eller att personer som
ar fodda i Sverige far komplimanger for att de talar bra svenska.

Begreppen vardagsrasism och rasistiska mikroaggressioner beskriver sédledes
triviala handlingar som avsiktligt eller oavsiktligt formedlar marginalisering och
forakt baserat pa formodad kulturell/etnisk/rasmissig “Annanhet” (Essed,
1991; 2005; Sue, 2010). Dessa praktiker infiltrerar vardagen och blir en del av
det som betraktas som “normalt”, &ven i ssmmanhang dér det finns ett formellt
atagande for jimlikhet och de kan vara mycket subtila och ddrmed svara att
uppfatta, sarskilt for personer i 6verordnad position. Bidde Essed och Sue
understryker att &ven om subtila former av rasism dr en del av vardagen si ar de
inte humana eller ofarliga, snarare utgor de en kronisk stressfaktor.

Vardaglig och *valvillig” sexism

Precis som rasism kan sexism definieras pa olika vis — och dven har utgér jag
ifran en forstielse av att det utgérs av bade tankar och handlingar — en
sorteringsprincip som skapar och uppritthédller ojamlikheter, vilka
(re)produceras och legitimeras genom normer, ideologier och diskurser, genom
institutionell praxis och vardagliga praktiker, och genom vald och sexuella
overgrepp mot kvinnor (Molina, 2011; Nationalencyklopedin).

Forestillningar som definierar de utméarkande egenskaperna och det forviantade

beteendet hos méan och kvinnor, eller vad som betraktas som manligt/kvinnligt
eller maskulint/feminint ar utbredda i samhillet (Ridgeway & Correll, 2004;
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West & Zimmerman, 1987). Vidare har dessa forestdllningar utgatt ifrdn en
hierarkisk dimension, dar man och vad som férknippas med manlighet utgjort
normen och virderats hogre (Glick & Fiske, 2001). Foljaktligen har min
kommit att ha makt 6ver kvinnor och kidnna sig berittigade till sina privilegier. I
egenskap av normen fér en manniska kan mannen dven sidgas vara konlos,
medan kvinnan avviker frdn normen och diarmed synliggors som en konad
variant av en ménniska (Andersson, 2012; Gemzoe, 2002; Johannisson, 2004).

Uppfattningarna om vad som ansetts kvinnligt respektive manligt har varierat
over tid och rum, men oavsett hur de har sett ut har de fatt ojimlika sociala
forhallanden att framstd som legitima (Hirdman, 1988; West & Zimmerman,
1987). Ofta har de byggt pa normativa forestidllningar om att mén och kvinnor
har dikotoma och komplementira egenskaper, dir mén ses som mer fornuftiga,
rationella, kompetenta och viktigare dn kvinnor, medan kvinnor betraktats som
irrationella och mindre kompetenta i allmidnhet, men trevligare och battre pa
omvardande uppgifter — egenskaper vilka dock generellt virderats lagre
(Bergenheim, 1997; Glick & Fiske, 2001). Dessa forestéllda skillnader har dven
kommit att ligga till grund fér en samhillsordning dir méan och kvinnor
tillskrivs olika positioner, roller och uppgifter (Hirdman, 1988). De
arbetsuppgifter de dirmed ansetts lampade for finns dven inbaddade i olika
yrkeskategorier och arbetsorganisationer (Acker, 1990, Ridgeway & Correll,
2000). Ett tydligt exempel torde vara lakaryrket och sjukskoterskeyrket (Davies,
2001). Hur konade hierarkier konstruerats ar ocksd tatt knutna till
organiseringen av begir och sexualitet. Idéer om manlighet och kvinnlighet har
namligen baserats pa och forutsatt heterosexuellt begir; heteronormativitet
(Butler, 1990; Rubin, 1975; West & Zimmerman, 1987). Manlighet och
kvinnlighet kan ddrmed ses som ett resultat av ett upprepat gorande eller
iscensittande av normer kring bade kon och sexualitet.

For att analysera hur dessa diskriminerande processer tar sig uttryck i vardagen
har forskare liange talat om hur orittvisor pa grund av kon bevaras genom
(o)medvetna, vardagliga och till synes banala handlingar, vilka uppfattas som
normala och acceptabla — eller till om med ”valvilliga” (Glick & Fiske, 2001;
Ridgeway & Correll, 2000). En del forskare har betecknat dessa oréttvisor i
termer av vardagssexism — ibland inspirerat av bland annat Esseds teori om
vardagsrasism (se exempelvis Beagan, 2001; Calder-Dawe & Gavey, 2016;
Powell & Sang, 2015; Ronai et al., 1997). Likasd har Sue (2010) i sitt arbete
beskrivit det han rubricerar som konade mikroaggressioner (gender
microaggressions) som pa motsvarande sitt som rasistiska mikroaggressioner
medvetet eller omedvetet formedlar fientliga eller nedlatande budskap - till
exempel genom sexistiska skiamt eller objektifierande kommentarer.
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Ett verksamt maktperspektiv

De systematiska ojamlikheter som hittills berorts bor dven betraktas som en
form av eller ett uttryck for maktobalans (Essed, 1991; Kilomba, 2019; Ridgeway
& Correll, 2004). De strukturer — rasism och sexism — som delar in manniskor i
olika grupper samt 6ver- och underordnar dem innebér ocksa att de far olika
tillgang till makt och inflytande och mojligheter att paverka savil sina egna liv
som sambhillet i stort. Makt genomsyrar alla institutioner och relationer och
verkar pa flera nivaer, bade genom vardagssexism/rasism och mikroagressioner
och annan strukturell diskriminering — vilket ar av vikt i denna avhandling.

For att adressera det komplexa nitverk av maktrelationer inom vilka
vardagssexism och vardagsrasism kommer till uttryck pd ldakarutbildningen
anldgger jag ett poststrukturellt maktperspektiv (Carbin, 2020; Foucault, 1982;
Ghorashi & Sabelis, 2013). Det innebar att makt inte endast betraktas som nagot
personer i 6verordnad position besitter — som i fallet med den hir avhandlingen
bland annat representeras av ldkaren eller handledaren. Snarare forstds makt
som implicit och ofta osynlig, allestddes narvarande i alla interaktioner. Den har
sin grund i och uttrycks genom normer, i vardagliga normaliseringsprocesser
och interaktioner som inbegriper bade 6verordnade och underordnade. Makt
stdr i den hir meningen inte i motsats till frihet. Snarare ir den bade
mdojliggérande och begriansande. Maktrelationer, som de mellan ldkarstudent
och handledare, utgor en slags strategiska relationer dir vi, om adn pa olika
villkor, forsoker kontrollera andras beteende. For att gora motstdind mot makten
— eller for att sjdlva uppnad makt eller privilegier — maste vi férhélla oss till
existerande normer, diskurser och maktstrukturer. Inom en institution, sdsom
lakarutbildningen, uppritthélls makt oOver individer genom bel6ning och
bestraffning (de los Reyes & Kamali, 2005). For en liakarstudent blir det genom
att acceptera vissa normer och praktiker till exempel mgjligt att fa delta vid
praktiska utbildningsmoment, medan ifrdgasittande riskerar att leda till
uteslutning. Likarnormen, i sin tur, kan i viss man sigas utgd frdn en vit man.
For lakarstudenten kan det darfor vara begrdnsande att kategoriseras som
kvinna eller rasifierad. Samtidigt skapar detta en utgéngspunkt varifran
studenten ifraga antingen kan forsoka strdva efter att infor sina handledare
uppfylla (och ddarmed &dven &terskapa) normen i hopp om att fa ta del av de
privilegier detta medfor. Eller s kan hen anvinda denna position som en
utgangspunkt for att gora motstand — men eftersom det innebéar att bryta mot
normerna innebar det dven risk for bestraffning.

Denna forstaelse av makt ar ocksa nira forknippad med hur kunskap skapas.
Som jag ndmnde i inledningsavsnittet har de som utgér normen makten att
béde producera kunskap, samt makten att definiera vilken kunskap som anses
vara legitim och vilka som anses kapabla att inneha den — vilket i sin tur bidrar
till att rattfardiga och bibehélla befintliga maktskillnader.
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Likarprogrammet och dess utbildningsklimat

Det professionella landskap ldkarstudenter befinner sig i ar centralt for att
forstd deras erfarenheter, forstaelseramar och strategier. Darfér kommer jag i
det hir avsnittet dels ge en Oversiktlig beskrivning av ldkarutbildningen, dels
beskriva de forskningsfilt som mina studier relaterar till. Studiet av
lakarstudenters erfarenheter av normer, forestiallningar och férvantningar kring
kon respektive kultur/etnicitet har koppling till flera omfattande
kunskapsomraden,  diribland  professionsforskning och  medicinsk
genusforskning. Min ambition &r inte att forse ldsaren med en heltickande
beskrivning av dessa filt. Snarare kommer jag har att skissa upp den bakgrund
mot vilken just denna avhandling har genomf6rts.

En utbildning i fordndring

I Sverige erbjuds grundutbildning till likare vid sju ldrosidten; Goteborgs
universitet, Karolinska institutet, Linkopings universitet, Lunds universitet,
Ume3 universitet, Uppsala universitet och Orebro universitet. Antagning till
lakarutbildningen sker tva génger per ar. I dagsldget omfattar laroplanen 5,5 ar
(11 terminer).

Programuppldgget varierar nigot mellan de sju studieorterna, men samtliga
forhéller sig till de nationella mal och riktlinjer som Hogskoleverket utformat
(SFS 2019:161). Gemensamt for de flesta ar aven att de forsta 2,5 aren framst
innefattar foreldsningar och seminarier medan de féljande 3 aren inkluderar
klinisk praktik p& halvtid. Under den kliniska fasen roterar studenterna mellan
olika avdelningar vid universitetssjukhus, lokala sjukhus och vérdcentraler.
Grundutbildningen f6ljs av en sa kallad ”allméntjanstgoring” (AT) pa 18-24
manader som krivs for att anséka om ldkarlegitimation och for att kunna soka
tjanst som ST-ldkare och genomfora sin ”specialisttjanstgoring”.

Lakarutbildningen har under de senaste 50 dren genomgatt stora omvandlingar.
Omraden som etik, bemdtande och professionell utveckling har tagit plats i
kursplanerna (SFS 2019:161). I dagarna stir utbildningen &nyo infor stora
forandringar. Regeringen har beslutat om en ny 6-arig legitimationsgrundande
utbildning (Hultin & Moller, 2019; Strom, 2019) och i slutet av 2018 beslutade
riksdagen om inférandet av bastjanstgoring, vilket innebér att den nuvarande
allmantjanstgoringen avskaffas. De studenter som paborjar sin utbildning
hostterminen 2021 ska istédllet kunna erhélla legitimation efter 6 ars
universitetsstudier. Aven om sjilva uppligget nu kommer att forindras bestar
emellertid sjdlva kdrnan i ldkarutbildningen: den kliniska praktik dar
ldkarstudenter far se och trina sig i lakarens arbetsuppgifter.
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Den professionella socialiseringsprocessen

Lakaryrket rdknas till de Kklassiska professionerna (Brante, 2009).
Professionsbegreppet dr omstritt och jag avser inte att ge mig in i dessa
diskussioner, utan néjer mig med foljande definition som Brante (2009, s. 28)
foreslar, ndmligen att: “Professionella yrken dr i ndgot avseende organiserade,
relativt autonoma bédrare och formedlare av samhilleligt sanktionerade,
abstrakta kunskapssystem som ger dem férmégan att utféra handlingar som
uppfattas som svara, skickliga och virdefulla av allmédnheten/klienten.”

Ett av de for professionerna utmérkande dragen, dven for likaryrket, dr dess
institutionaliserade kunskap — vilken endast kan forvidrvas i institutioner
kontrollerade av gruppens medlemmar (Brante, 2009). For att slutligen tilldelas
ldkarlegitimation och ddrmed erhalla réatten att praktisera yrket kriavs silunda
inkludering av och godkdnnande fridn professionens representanter (Lindberg,
2012).

Att ges tilltrdde till den professionella medicinska gemenskapen och dir
etablera en legitim position dr ddrmed avgorande for att nyborjare ska kunna
tilldgna sig fdltets specifika kompetens (Holden et al., 2012; Lave & Wenger,
1991; Monrouxe, 2010). Forskare argumenterar darfor for att lakarutbildningen
inte endast ska betecknas som en enkel Gverforing av teoretisk och praktisk
kunskap fran ldkare till student, utan mer ar att betrakta som professionell
socialiseringsprocess (Brante, 2009; Lindberg, 2012). En process dér studenter
genom foretradare for yrket inte bara liar sig fackkunskap utan ocksa en rad
andra normativa forvintningar som stills pa en representant for yrket.

Liakarutbildningen handlar sdledes inte endast om att lara sig grundliaggande
prekliniska och Kkliniska kunskaper, kliniska undersokningsmetoder och
formagan att stdlla medicinska diagnoser (Holden et al, 2012; Monrouxe, 2010).
Utbildningen inbegriper ocksd att genom observation och interaktion med
ldkare och handledare ldra sig och anamma de varderingar, moraliska principer
och forvintningar — och iscensitta det beteende som kriavs — for att fa
legitimitet i sin roll som blivande ldkare och utveckla en professionell identitet
(Bleakley, 2013; Brante, 2009; Holden et al.,, 2012; Lawe & Wenger, 1991;
Monrouxe, 2010; Phillips & Dalgarno, 2017). Denna identitet dr dock varken
fast eller statisk utan skapas, omskapas och férhandlas i vardaglig social
interaktion (Monrouxe, 2010). For att passa in agerar manniskor forvisso ofta
pa det sitt som inom ett visst sammanhang anses naturligt, men de kan ocksa
gora motstand (Lave & Wenger, 1991).
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Den dolda laroplanen

Genom den professionaliseringsprocess som beskrivits ovan inférlivar eller
motsitter sig lakarstudenter séledes inte bara attityder, normer och virderingar
som foresprakas i formella ldaroplaner, utan dven sddana som formedlas av
handledare och personal i det dagliga kliniska arbetet. De viarden och normer
som vidarebefordras till studenter har dirmed bade en uttalad och en outtalad
dimension. Den outtalade dimensionen hinger samman med det som i
utbildningssammanhang brukar kallas for den dolda eller informella laroplanen
(Hafferty, 1998). Medan den formella laroplanen féresprikar jamlikhet,
kollegialitet och ett empatiskt forhéllningssatt (Irby & Hamstra, 2016; MacLeod,
2011; Phillips & Dalgarno, 2017), har den dolda ldroplanen visat sig formedla
varderingar som kan — men inte nédviandigtvis behover — vara i samklang med
dessa (Brainard & Brislen, 2007; Wear, 1997).

Forskning visar att det ofta rdder diskrepans mellan den formella och dolda
laroplanen (Hafferty, 1998; Lamiani et al.,, 2011), vilket kan resultera i att
studenter forsoker efterlikna forebilder som uppvisar beteenden som strider
mot savdl den formella ldroplanen som mot studenternas personliga
varderingar (Phillips & Clarke, 2012). Detta har diskuterats i relation till
lakarutbildningens beryktat harda klimat, karaktiriserat av hierarki och
tavlingsinriktat beteende, ibland omnamnt som en initiationsrit som blivande
representanter for yrket maste genomgéd (Oancia et al., 2000; Shehan, 1990;
Silver & Glicken, 1990). Studier visar att genom handledares och annan
personals beteenden lar sig lakarstudenter att acceptera disciplin, hierarki, samt
respektlos och okinslig behandling (Babaria et al., 2012; Kulaylat et al., 2017).

De professionella ideal som férmedlas inom den dolda ldaroplanen har i studier
dven visat sig f6lja traditionella maskulina normer sdsom autonomi,
objektivitet, rationalitet, emotionell distans, samt forméga att utstrala auktoritet
och konkurrenskraft — snarare dn empati och samarbetsforméaga (Bickel 2001;
Bleakley, 2013; Davies, 2001; Diderichsen, 2017; Eriksson, 2003). Bdde min
och kvinnor forhaller sig till (och efterstriavar) dessa ideal, men egenskaperna
betraktas ofta som manligt kodade och diarmed som nigot som kommer
naturligt for mén, men vilka ar onaturliga for kvinnor. I en studie bland
lakarstudenter i Umeé fann Lindberg (2020) att bdde manliga och kvinnliga
deltagare betraktade manliga ldkarforebilder som mer beundransviarda &n
kvinnliga — dar forebilder, som han skriver, kan betraktas som ett
forkroppsligande av radande ldkarideal. Studier har vidare visat att bedomning
av professionalitet dven baseras pd huruvida man uppfyller en manlig och vit
norm (Esmail & Roberts, 2013; Frye et al., 2020; Leyerzapf et al., 2015). Den
dolda ldaroplanen, och de attityder, normer och viarderingar som dar rader, kan
foljaktligen betecknas som bade vit(a) och konad(e). Den vita mannen blir
darfor normen for en ldkare, medan rasifierade och kvinnor blir till anomalier.
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Fordandrade proportioner — bestGende monster av ojamlika villkor
Lakaryrket i Sverige var lange forbehallet vita mén. I samband med att hogre
utbildning 6ppnades upp for kvinnor i slutet av 1800-talet blev Karolina Olivia
Widerstrom ar 1888 den forsta kvinnan i Sverige att ta likarexamen (Dahl,
2016; Frey, 1980). Widerstrom och de andra tidiga kvinnliga lakarpionjarerna
motte, genom sitt intrdde i professionen, dock starkt motstdnd fran manliga
akademiker och politiker. Argumenten varierade fran religiosa och moraliska till
biologiska; dédribland att de till f61jd av sina underutvecklade hjiarnor inte skulle
klara av att ta in all kunskap som kravdes (Florin, 2011). Darfor skulle det ocksé
droja dnda fram till &r 1909 innan den grundlag som hindrade kvinnor fran att
inneha statliga lakartjanster d4ndrades (Dahl, 2016; Florin, 2011). Det finns inte
lika mycket skrivet om invandrande ldkares historia eller om hur de har
betraktats och bemotts, men vi vet till exempel att under 30-talet rddde ett
kompakt motstdnd inom ldkarkdren mot att tillata judiska ldkare pa flykt undan
forintelsen att fa arbetstillstdnd i Sverige (Hogberg, 2013) — nagot som kan ses
som en indikation p& motstdnd dven mot andra invandrade eller rasifierade
ldkare bade i en historisk och nutida kontext.

Sociodemografiskt har medicinsk utbildning och profession genomgatt en
metamorfos under den senaste hundraédrsperioden, speciellt i relation till kon.
Idag utgor kvinnor en knapp majoritet av ldkarstudenterna och likarna i bade
Sverige; Nordamerika och flera europeiska linder (Association of American
Medical Colleges, 2019; Riska, 2010; SCB, 2017; SLF, 2016; The Association of
Faculties of Medicine of Canada, 2020). Nir det giller etnisk bakgrund daremot
rapporterar ménga ldnder fortfarande en tydlig underrepresentation av vissa
etniska minoritetsgrupper (Association of American Medical Colleges, 2019;
The Association of Faculties of Medicine of Canada, 2020). I Sverige ar den
exakta andelen likarstudenter och likare med utlindsk hirkomst diremot
svarare att bedoma, di detta ar information som séllan registreras. En statistisk
undersokning vid samtliga medicinska fakulteter i Sverige ldsaret 2018/2019
visade dock att den totala andelen ldakarstudenter som var fédda i Sverige med
utrikes fodda foraldrar uppgick till 12 % och utrikes foédda till 11 % (SCB,
2020b).

Det ar dven viktigt att ndmna att lakarstudenter och ldkare lange utgjort och
fortfarande utgor en privilegierad och relativt homogen grupp sett till
socioekonomisk bakgrund (Beagan, 2005; Lindberg, 2012; Polyakova et al.,
2020; The Association of Faculties of Medicine of Canada, 2020). Bland
nyborjare pa de storre universitetsutbildningarna mot yrkesexamen ldsaret
2019/2020 i Sverige fanns den hogsta andelen med hégutbildade foraldrar just
pa lakarutbildningen, med en andel pa 69 % (SCB, 2020c¢). Motsvarande siffor
for alla hogskolenyborjare 1ag pa 42 % under samma period.

17



Kvinnor ar forvisso inte langre underrepresenterade pa liakarutbildningen och
inom ldkarkaren — och kanske inte heller personer med invandrarbakgrund -
men det innebér inte att de gamla monstren av ojamlika villkor har utplanats. I
egenskap av ldkarstudenter och likare tillhér de forvisso en privilegierad
samhillsgrupp, men i kraft av sitt kon och sin bakgrund innehar de inte per
definition en privilegierad position varken inom karen eller i samhaillet
(Bleakley, 2013; Eriksson, 2003; Salmonsson, 2014; Sharma, 2019). Att det
forhéller sig sd framstar som tydligt vid en ndrmare granskning av likares
arbetsvillkor, liksom for lakarstudenter utbildningsvillkor — vilket kommer att
behandlas mer ingdende ldngre fram.

Inom ldkarkaren ses en vertikal och horisontell konssegregering déar kvinnor ar
underrepresenterade inom specialiteter sdsom kirurgi och fortfarande tjanar
mindre &n sina manliga kollegor — vilka i sin tur ocksa ar G6verrepresenterade i
hoga positioner inom sjukvirden (Allen, 2005; Andersson, 2019; Boulis &
Jacobs, 2008; Fridner, 2004; Kilminster et al., 2007; Riska, 2010; SLF, 2016).
Studier bdde inom och utanfér Sverige visar dven att kvinnliga ldkare
aterkommande utsitts for sexuella trakasserier och diskriminering (Jagsi, 2018;
Pololi et al., 2020; SYLF, 2015). Slutligen visar forskning att kvinnliga ldkare i
professionella interaktioner/relationer, till skillnad frdn sina manliga kollegor,
har ett begrinsat handlingsutrymme och tvingas forhalla sig till det maskulint
kodade lidkaridealet och samtidigt uppvisa tillrickligt mycket normativ
kvinnlighet for att inte betraktas som provocerande och bristfilliga i sin
kvinnlighet (Davies, 2001; Eriksson, 2003).

Betraffande ldkare med invandrarbakgrund visar studier och rapporter att de
diskrimineras och utsitts for allt fran Andrafiering” till att patienter vagrar lata
sig behandlas av dem och ifragasétter deras kompetens (Mpalirwa et al, 2020;
Salmonsson, 2014; Svensson, et al., 2018; SYLF, 2015). Nar det giller
I6nesittning finns inom offentlig vard ett litet oférklarat 16negap pa knappt 5 %
mellan ldkare med utlindsk och svensk bakgrund (Edstrom & Pokarzhevskaya,
2017).

Framtidens ldkare moter gamla stereotyper

Liange avfiardades betydelsen av kon/genus- och kultur/etnicitetsaspekter i
studier av lakarutbildningen och dess professionaliseringsprocess. I den numera
klassiska studien 'Boys in White’ fran 1961 (Becker et al., 1977), till exempel,
hivdade forfattarna att kon, ras och religion hade forsumbar betydelse for
lakarstudenters utbildningserfarenheter.

Trots att ménga av de juridiska och organisatoriska barridrer som tidigare
utestdngde kvinnor och rasifierade/minoritetsstudenter fran likarutbildningen
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har monterats ned (Dahl, 2016; Florin, 2011; Frey, 1980; Hogberg, 2013), s&
spelar emellertid hierarkiska forestillningar, normer och stereotyper om koén
och  kultur/etnicitet fortsatt en viktig roll for lakarstudenters
utbildningserfarenheter. Kvantitativa studier har géng pa géng konstaterat en
hog frekvens av diskriminering och trakasserier pa lakarutbildningen. En
systematisk Oversikt och metaanalys, frimst baserad pa studier fran USA,
Kanada, Pakistan, Storbritannien, Israel och Japan, visade att i snitt hade 59,4
% av alla ldkarstudenter upplevt minst en form av diskriminering eller
trakasserier under sin utbildning — och inte heller tycktes forekomsten ha
minskat 6ver tid (Fnais et al., 2014). Andelen studenter som har upplevt negativ
behandling tilltar for varje termin och den storsta Okningen sker nir
studenterna tar steget in i den kliniska miljon (Broad et al., 2018; Ross et al.,
2018). Forskningsoversikter och jamforande studier tyder dessutom pa att
prevalensen av diskriminering och trakasserier ar hogre vid medicin- och
vardutbildningar 4n vid andra utbildningar och fakulteter (Bondestam &
Lundqvist, 2018; Dzau & Johnson, 2018; Rautio et al., 2005). Savil handledare
och Ovrig personal som patienter och medstudenter har identifierats som
giarningspersoner, liksom bade kvinnor och man — &ven om det dr vanligare
med méan (Bruce et al., 2015; Fnais et al., 2014; Phillips et al., 2019).

Liakarstudenter bade erfar och bevittnar hur andra utsitts for diskriminering
och trakasserier och betydligt fler kvinnor &n min utsitts (Bickel, 2001; Broad
et al., 2018; Bruce et al., 2015; Fnais et al., 2014; Hill et al., 2020; Jendretzky et
al., 2020; Phillips et al., 2019; Stratton et al., 2005). De upplever exempelvis
inte samma tillgéng till handledning eller mojligheter att delta vid operationer.
Andra erfarenheter handlar om nedlatande kommentarer, att osynliggoras eller
att inte bli tagen péa allvar. Som kvinnlig student ar det vanligast att behandlas
orattvist inom kirurgi och som manlig student inom gynekologi/obstetrik (Nora
et al., 2002; Witte et al., 2006). En vixande méangd forskning frén olika lander
visar ocksd utmaningar gillande diskriminering och trakasserier av
lakarstudenter fran kulturella och etniska minoriteter (Broad et al., 2018; Hill et
al., 2020; Orom et al., 2013). Erfarenheterna handlar bland annat om rasistiska
skdamt och brist pa handledning.

Konsskillnader é&terfinns dven i det fatal studier och rapporter om
diskriminering och trakasserier som genomforts bland svenska likarstudenter
(Kisiel et al., 2020; Larsson et al., 2003; SLF, 2019). En nyligen publicerad
svensk studie visade att mellan dren 2002 till 2013 hade prevalensen av upplevd
konsdiskriminering minskat bland manliga studenter jaimfort med kvinnliga
(Kisiel at al., 2020). Samma studie fann ocksd att under samma period hade
dven prevalensen av upplevda sexuella trakasserier ¢kat bland bdde mén och
kvinnor, men framforallt bland kvinnor. Enligt en nylig rapport fran
lakarforbundet uppgav 23 % av de svarande ldkarstudenterna att de nagon gang
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upplevt sirbehandling av en liarare eller handledare pa grund av sitt kén, 10 %
pé grund av alder och 3 % pa grund av etnisk tillhorighet (SLF, 2019).

Aven om uppenbara former av diskriminering utan tvekan #r skadligt finns det
skil att misstdnka att dessa upplevelser endast utgor en liten del av den negativa
sirbehandling kvinnor och rasifierade minoritetsstudenter utsatts for pa
lakarutbildningen. Under senare &r har allt fler forskare bodrjat se bortom
explicit diskriminering och genom framst kvalitativa studier undersoka
studenters erfarenheter och diarmed kunnat finga upp mer subtila praktiker
som bidrar till marginalisering av dessa grupper (Ackerman-Barger et al., 2020;
Babaria et al., 2012; Beagan, 2001; 2003a; Dickins et al., 2013; Leyerzapf, 2019;
Odom et al., 2007; Samuriwo et al., 2020; Sandoval et al., 2020). Beagan (2001,
2003a) har exempelvis, med utgingspunkt i teorier om vardagsfortryck,
studerat erfarenheter av béade vardagssexism och vardagsrasism péa
lakarutbildningen i Kanada. Dessa studier har, med sitt fokus pa subtila former
av inkludering och exkludering, varit sirskilt viktiga for denna avhandling.

Forutom det uppenbart orittvisa i att ldkarstudenter diskrimineras far dessa
erfarenheter konsekvenser for deras professionella identitetsskapande,
vilbefinnande — och vilket kommer att beroras niarmare nedan; deras
karridrplaner. Studier har visat att konsdiskriminering ar korrelerat med bland
annat minskat sjilvfortroende och sjalvkinsla, stress, utbriandhet, depression,
alkoholproblem och dnger 6ver yrkesvalet (Cook et al., 2014; Frank et al., 2006;
Heru et al., 2009; Sheehan et al., 1990; Wilkinson et al., 2006;). Likasa visar
studier att rasdiskriminering &ar associerat till allt ifrAn stress och férsimrade
studieresultat till att de drabbade hoppar av utbildningen (Acheampong et al.,
2019; Dyrbye et al., 2007; Orom et al., 2013; Woolf et al., 2011).

Tidigare studier om ldkarstudenters utbildningserfarenheter har huvudsakligen
varit kvantitativa, utgatt frdn en strikt juridisk tillimpning av begreppen
diskriminering och trakasserier samt byggt pd empiriskt material fran enkéter
med forutbestdmda flervalsfragor (Fnais et al., 2014; Hill et al., 2020; Orom et
al., 2013). Eftersom vardagliga former av savil sexism som rasism tenderar att
vara normaliserade medfor sddana tillvigagangssatt en risk att forbise manga av
de orittvisor och utmaningar som studenter kan tinkas mota (Essed, 1991;
2005; Gillander Gadin, 2011; Keisu, 2020). Inte heller medger kvantitativa
studier mojlighet att underscka diskriminering som sociala processer och
maktrelationer vilka skapas, aterskapas och utmanas i social interaktion. Och,
dven om det finns en levande diskussion om problemen med rasism inom
medicinsk utbildning bland forskare i till exempel USA, Storbritannien och
Nederldnderna (Acosta & Ackerman-Barger, 2017; Ansell & McDonald, 2015;
Kmietowicz, 2020; The Lancet, 2020) sa har fragan — till skillnad fran sexism
och konsdiskriminering — hittills knappt adresserats i Sverige.
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Om specialitetsval

I linje med den ojimna foérdelningen av kvinnor och min mellan olika
medicinska specialiteter (Kilminster et al., 2007; SLF, 2016), har studier visat
ett stabilt monster av konssegregering i specialitetspreferens redan bland
lakarstudenter pa grundutbildningsniva (Alers et al., 2014a; 2014b).

Forskare har pa olika sdtt forsokt forklara mekanismerna bakom dessa
bestdende skillnader. Ménga har foreslagit att drivkrafterna bakom denna
segregering ar att kvinnor stravar efter en balans mellan arbete och fritid,
medan méin prioriterar tekniska utmaningar, hog 16n, karridrmojligheter och
prestige (Alers et al., 2014a; Buddeberg-Fischer et al., 2003; Cleland et al.,
2014; Lefevre et al., 2010). Andra menar att skillnaderna kan forklaras av att
brist pa (kvinnliga) forebilder och informella natverk, linga arbetsdagar,
oflexibla arbetstider och brist pd barnomsorg leder till att kvinnor viljer bort
specialiteter sdsom kirurgi (Bickel, 2001; Riska, 2010; Stratton et al., 2005).
Individuella val och strukturella hinder kan visserligen antas ha betydelse, men
som Diderichsen (2017) péapekar dras dessa forklaringsmodeller med vissa
brister. Dels bygger antagandet om kvinnor och mins skilda prioriteringar,
samt om vem som ska ha huvudansvaret for familj och barn, pa stereotypa och
konade forestillningar. Dessutom har studier nyligen visat att bdde kvinnor och
man efterstriavar en balans mellan arbete och fritid (Diderichsen et al., 2011;
Dorsey et al., 2005). Dels tar dessa forklaringsmodeller inte hénsyn till de skilda
studie- och arbetsvillkor som visats rdda for kvinnor och mén. Ty forskning
visar att erfarenheter under klinisk praktik sdsom exponering for trakasserier
och diskriminering, liksom beskrivits ovan och for vilka kvinnor ar sarskilt
utsatta, paverkar likarstudenters kinsla av tillhorighet vilket driver dem att
undvika vissa specialiteter (Babaria et al., 2012; Hill & Vaughan, 2013;
Nicholson et al., 2016; Peel et al., 2018). Dessa studier indikerar samtidigt
vikten av att kdnna sig vilkomnad och accepterad inom en specialitet.

Litteraturen om kvinnliga och manliga ldkarstudenters karridrintentioner ar
forvisso omfattande. Men erfarenheter fradn likarutbildningen och dess
konsekvenser for specialitetspreferens ar fortfarande relativt outforskat.
Dessutom papekar forskare att insikter om den relativa betydelsen av och
sambandet mellan olika motivationsfaktorer saknas (Cleland et al., 2017;
Querido et al., 2016).

Interventioner och motstand

Idag har de flesta universitet och likarutbildningar i bdde Sverige och andra
linder formella ataganden for jamstialldhet och jamlikhet (Orom et al., 2013;
Umed universitet, 2015; 2018; 2019). Studier visar emellertid att exkludering
och inkludering pé basen av kon samt kultur/etnicitet fortsatt utgoér hinder for
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det faktiska praktiserandet av lika behandling (Beagan, 2001; Ghorashi &
Sabelis, 2013; Leyerzapf & Abma, 2017; SOU 2006:40). Siledes ar forskare
overens om att for att det ska kunna ske nagra verkliga fordndringar i
utbildningsklimatet s& dr mé&l pa Overgripande politisk niva otillrackliga
(Beagan, 2003a; 2003b; Kisiel et al, 2020).

Genom éaren har det genomforts ett antal interventioner i syfte att motverka
diskriminerade behandling av lakarstudenter och en viktig del i detta arbete har
varit inforandet av genusundervisning. Savdl forskare som politiker har
uppmarksammat betydelsen av genus, kultur/etnicitet och andra
intersektionella perspektiv i medicinsk utbildning, liksom vikten av att
implementera sddana aspekter i kunskapsmal och kursplaner (Bleakley, 2013;
Hamberg, 2003a; 2003b; Muntinga et al., 2016; Socialstyrelsen, 2004; SOU
2013:15; Verdonk et al., 2008).

P& manga héll i Sverige och runt omkring i viarlden har forsok inletts med att
inféra normkritiska utbildningsmoment pé grundutbildningarna for att bland
annat motverka diskriminering (Beagan 2003b; Bruin et al., 2018; Hamberg,
2003b; Phillips, 1995; Verdonk et al., 2005; Westerstahl et al., 2003). I Sverige
har dock frdgan om vad denna utbildning rent konkret ska innehalla och vem
som ska ansvara for dess implementering varit oklart. I sin avhandling fastslar
Andersson (2012) att 4ven om behovet av sidan utbildning uttrycks p& nationell
niva, s ndmns varken begreppen kon eller genus i de nationella lirandemalen
for lakarutbildningen. Hon konstaterar att det darfor blir upp till de enskilda
utbildningsorterna att uppritta lokala laromal som inbegriper dessa perspektiv.
Hir kan tilldggas att samma sak géller for kultur/etnicitet (SFS 2019:161).

Det arbete som genomforts for att implementera teoretisk kunskap om
kon/genus och kultur/etnicitet och ojamlikhet har i sin tur ofta motts med tvivel
och skepsis bland béde studenter och ldkare/larare (Beagan, 2003b; Bruin et al.,
2018; Gonzalez, et al., 2018; Hamberg & Johansson, 2006; Risberg et al., 2003;
Swahnberg et al., 2010; Verdonk et al., 2009; Wear & Aultman, 2005;
Westerstahl et al.,, 2003). Ett motstdind som manga menar maste sittas i
relation till att medicinsk utbildning och synen pa vetande ar praglade av en
positivistisk vetenskapstradition (Fausto-Sterling, 2005; Haraway, 1988;
Norstedt & Davies, 2003). Trots att upprepade studier har visat att forskning
varken &r eller har varit objektiv, kan medicinen nidmligen fortfarande sédgas
vara relativt fast forankrad i tanken att det 4r mojligt att separera fakta fran
viarderingar och p& sd vis avticka en objektiv och virdeneutral bild av
verkligheten (Bleakley, 2013; Forssén et al., 2011; Sharma, 2019; Taylor, 2003).
Dessa uppfattningar har dven kommit att paverka synen pa ldkarrollen och
ldkaridealet (Beagan, 2000; 2003a; Eriksson, 2003; Risberg et al., 2008).
Sadledes menar forskare att synen pa kunskap i kombination med det
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efterstravansvirda ldkaridealet leder till att studenter och personal ifragasatter
relevansen av att analysera makt och sociala hierarkier — eller inte betraktar
kunskap utvecklad fran ett sddant perspektiv som legitim (Andersson, 2012;
Beagan, 2000; Bruin, et al., 2018; Risberg et al., 2011).

Utéver inforandet av teoretisk undervisning, pagar det for nédrvarande en
diskussion bland ldkare, larare och forskare om hur systematisk diskriminering
inom de medicinska institutionerna kan motverkas genom innovativa
utbildningsmoment (Acosta & Ackerman-Barger, 2017; Mateo & Williams,
2020; Orom et al., 2013; Roswell et al., 2020). Manga ar Gverens om att en
viktig nyckel till att lyckas med detta mal dr forma &skddare att prata med,
stodja och bli “allierade” med de som diskrimineras (Came & Griffith, 2018;
Manzi et al., 2020; Sandoval et al., 2020; Wheeler et al., 2019).

Forskningsmiissigt sammanhang

Diskriminering ar ett méngskiftande fenomen, spritt mellan samtliga
samhillssfiarer. Det som sker pa liakarutbildningen &r séledes inte en isolerad
foreteelse utan del av ett storre monster av negativ sarbehandling av kvinnor
och rasifierade. I detta avsnitt ska jag darfor beskriva vad jag uppfattar som
avhandlingens svenska forskningsmissiga sammanhang. Min avsikt &r inte att
ge en heltickande beskrivning av detta omfangsrika omréade utan att méala upp
en 6verskadlig bild, med ett sdrskilt fokus p& arbetsmarknad och utbildning.

Strukturell diskriminering i dagens Sverige

I Sverige rader enligt lag forbud mot diskriminering och trakasserier pa basen
av kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell liggning eller alder
(SFS 2008:567). Nagra ar in pa det 21:a arhundradet kan vi dock konstatera att
kon savil som kulturell/etnisk bakgrund fortsatt dr en avgoérande faktor i
maénniskors liv. Ett flertal studier, rapporter och statliga utredningar har visat
att det i Sverige, rdder en omfattande ojamlikhet inom omrédden sisom
utbildning, sysselsdttning, arbetsvillkor, ekonomi, boende, hilsa och
vilbefinnande - och att diskriminering och trakasserier utgoér stora
samhillsproblem (DO, 2012b; Nordiska ministerradet, 2020; SCB, 2020a).

Sveriges arbetsmarknad &r priaglad av bade horisontell och vertikal
konssegregering, diar kvinnor och mén aterfinns inom olika yrkesgrupper och
sektorer, kvinnor adr underrepresenterade i chefs- och ledarskapspositioner och
det rader loneskillnader mellan kvinnor och mén inom flertalet yrkesgrupper
(Lofstrom, 2004; SCB, 2020a). Vidare visar studier att framférallt kvinnor
frekvent utsitts for sexuella trakasserier i arbetslivet — och att mén oftast ar
forévarna (Nordiska ministerrddet, 2020). Sett till utbildning tyder studier och
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rapporter pa att konsdiskriminering och sexuella trakasserier ar utbredda inom
samtliga nivaer av utbildningsviasendet; frdn grundskola och gymnasium till
universitets- och forskarutbildningsniva (Ahlstrom et al., 2020; Bondestam &
Carstensen, 2004; Carstensen, 2004; DO, 2012a; Gillander Gédin, 2011; 2012;
Skolverket, 2009). Dessa fenomen, tycks i hog grad vara normaliserade, sker pa
narmast daglig basis, och det ar framst flickor och kvinnor som utsitts.

Om man tittar ndrmare pd hogre utbildning s visar en nylig forskningsoversikt
om kunskapsldget kring sexuella trakasserier i internationell forskning att
sexuella trakasserier mot, sarskilt kvinnor och minoritetsgrupper, ar utbredda
inom akademin — bade i Sverige och i andra linder (Bondestam & Lundqvist,
2018). Forfattarna till rapporten konstaterar dock att det saknas storre svenska
prevalensstudier och att de flesta kartliggningar som gjorts tillkom fore 2010.
Vidare pekar de pi att det ratt ett motstdnd mot dylika kartlaggningar och ett
ogiltiggérande av problematiken.

Aven forestillningar om “svenskhet” och “invandrarskap” som skilda kategorier
har kommit att utgoéra grund for diskriminering inom bland annat skola,
arbetsliv, hilsa, boende och rattsvisende (de los Reyes, 2007; de los Reyes &
Wingborg, 2002; SCB, 2019; SOU 2005:56; 2006:79; Wolgast et al., 2018).
Svenskar med invandrarbakgrund tenderar bland annat att inneha lagstatus-
och lagloneyrken, ha liagre bruttolon, lagre disponibel inkomst, svarare att fa
anstillning och sdmre mojligheter att géra karridr och fa ledande befattningar
jamfort med resten av befolkningen (se exempelvis de Los Reyes & Kamali,
2005). Dessa ojamlikheter har inte kunnat forklaras utifran skillnader i
humankapital eller sprdkkunskaper och har dessutom visat sig bestd Gver tid
och giller dven méanniskor fédda och uppvuxna i Sverige, samt adopterade
(Carlberg & Nordin Jareno, 2007; de los Reyes & Kamali, 2005; SCB, 2010).

I en forskningsoversikt producerad pa uppdrag av
diskrimineringsombudsmannen (DO, 2012a) konstaterar forfattarna att enbart
en begriansad del av den forskning som undersokt férekomsten av trakasserier
och krinkande behandling inom det svenska utbildningssystemet har berort
trakasserier relaterade till etnisk bakgrund, religion och trosuppfattning. De
studier som genomforts visar emellertid pa forekomsten av savil strukturell
diskriminering som vardagsrasism inom universitetsviarlden (de los Reyes,
2007; Mihlck, 2018; Skolverket, 2009).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att i Sverige har strukturell
diskriminering inom arbetsliv och utbildningsvasende frimst undersokts utifran
kon. Daremot ar diskriminering baserad pad andra grunder, sdsom
kultur/etnicitet fortfarande relativt outforskade omridden (Nordiska
ministerradet, 2020; Skolverket, 2009).
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En exceptionell nationell sjalvbild

Liksom f6r manga andra ldnder finns det en bild av Sverige som utméarkande for
sin jamstilldhet, jaimlikhet, sociala rittvisa och tolerans, dar sexism och rasism
dr av mindre betydelse — en nationell sjilvbild som kallats “Swedish
exceptionalism” (se exempelvis Habel, 2012; Hiibinette & Lundstrom, 2014;
Martinsson et al., 2016; Shierup & Alund, 2011). Denna syn priglar dven bilden
av akademin som antas vila pa neutrala och meritokratiska principer (Alnebratt
& Jordansson, 2011; Dahlerup, 2010).

Bilden av Sverige som tolerant och befriat frdn rasism kan enligt forskare
hiarledas till att Sverige inte varit ndgon framtrddande kolonialmakt, f6rholl sig
neutralt under andra vérldskriget och dessutom haft ett rykte om sig att striva
efter internationell solidaritet (Habel, 2012; 2005:56). Denna syn pa Sverige
béde leder till och bygger pa en kollektiv amnesi av — eller falsk férestéallning om
— Sveriges historia. Sverige ar forvisso inte kdnt som en stor kolonialmakt, men
hade bade kolonier i Afrika, Nordamerika och Vistindien och var aktivt i den
transatlantiska slavhandeln (Thomasson, 2018). Inte minst bedrev Sverige
kolonialisering inom sina egna landgridnser och utsatte sin
ursprungsbefolkning: samerna, for rasistisk diskriminering, fértryck och
berévade dem deras land (SOU 2005:56). Likasd tycks det ha skett en
fortrangning av Sveriges ledande position inom rasbiologi, vid tiden betraktat
som en legitim vetenskap — liksom av inrdttandet av Statens institut for
rasbiologi 1922 (Broberg, 2020; SOU 2005:56).

Forklaringen till varfor Sverige ofta betraktas som jamstillt och undantaget fran
sexism — trots att statistik visar pd motsatsen — kan sta att finna i att det i
Sverige liange funnits en bred politisk samstimmighet kring vikten av
jamstilldhet samt att landet ofta kammat hem topplaceringar i internationella
rankningar av jamstalldhet (Martinsson et al., 2016; Ronnblom, 2008; World
Economic Fourm, 2019). Till foljd av detta menar méanga att framfoérallt den
yngre generationen i Sverige, vilka vuxit upp med talet om jamstilldhet, darfor
riskerar att uppfatta detta som ett uppnétt faktum snarare dn en malsittning
(Norstedt & Davies, 2003; Swahnberg et al., 2010).

Diskursen om Sverige som den exceptionella, jimlika och jamstillda
supermakten har lett till att sexism och rasism nirmast ses som icke-fragor,
vilket gor sociala ojamlikheter svara och kénsliga att narma sig (Adeniji, 2010;
Carbin & Ronnblom, 2012; Martinsson et al., 2016). Nar sexism och rasism
forekommer i Sverige — och inom hoégre utbildning — sd uppfattas det darfor,
sillan som ett resultat av strukturell diskriminering, utan som orsakat av
okunniga och/eller moraliskt ldgt stdende individer (Adeniji, 2010; Habel,
2012). Nir det giller rasism brukar diskussioner kring detta dmne dessutom
leda till en naiv 6nskan bland vita att identifiera just sjdlva begreppen “ras”,
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“rasism” eller talet om "hudfiarg” som problemet och det har kommit att bli tabu
att beskriva manniskor i termer av ras (Habel, 2012; SOU 2001:39) Tabut mot
att anvidnda detta begrepp har i sin tur ofta misstagits fér en frinvaro av rasism,
trots att forskare understrukit att essentialistiska idéer ocksd ar inbdddade i
alternativa begrepp som anvinds istillet; kultur, religion och etnicitet — och
signalerar olika grader av icke-vithet (Molina, 2005; Wolgast et al., 2018).
Normen om att inte fasta vikt vid ras eller hudfarg leder dessutom till att den
som frangar denna princip och erkdnner att hudfiarg faktiskt spelar roll riskerar
att sjilv pekas ut som den verkliga rasisten (Adeniji, 2010; Ahmed, 2007; 2011).

Sammanfattning

De teoretiska utgangspunkterna for avhandlingen ar att d&ven om rasism och
sexism kan manifesteras i uppenbar diskriminering, uttrycks det ofta i
vardagliga incidenter som tillsammans formedlar marginalisering.

For att kunna erbjuda alla studenter, oavsett bakgrund, goda utbildningsvillkor
och underldtta arbetet med att implementera genus- och etnicitetsaspekter
inom medicinsk utbildning, &r stérre kunskap om studenternas egna
erfarenheter viktigt. Att hierarkiskt préaglade forestillningar, virderingar och
normer om kon och kultur/etnicitet, manifesterade i diskriminering och
trakasserier, forekommer pa ldkarutbildningen har upprepade génger fastslagits
i kvantitativa studier — att de gor det &ar sjidlva utgdngspunkten for
avhandlingen. Men fa studier har undersokt hur detta — framfor allt rasism —
gestaltar sig, upplevs, forstds och hanteras, inte minst vid svensk
ldkarutbildning. Genom att utforska svenska lakarstudenters upplevelser av
utbildningsklimatet moter denna avhandling denna kunskapslucka.

En viktig utgdngspunkt for avhandlingen ar medvetenheten om att den svenska
jamlikhets- och jamstélldhetsdiskursen, och de idéer om objektivitet som visat
sig figurera i relation till ldkaryrket, gor att maktojimlikheter riskerar att
osynliggoras och fragor kring kon och kultur/etnicitet lasas fast i diskussioner
om att dessa inte (ska) spela roll.
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Metod

Avhandlingens fyra delarbeten baseras pa empiriskt material frén tre delstudier.
I tabell 1 nedan ges en 6verblick 6ver delstudierna. I det har avsnittet kommer
jag inledningsvis presentera avhandlingens epistemologiska 6verviaganden och
kontext. Eftersom de ingdende delstudierna har sévil olika deltagare som skilda
metoder for datainsamling och analys foljer direfter i tur och ordning en
redogorelse for deras specifika genomforande. Avslutningsvis ges en
beskrivning av etiska 6verviganden samt etiska tillstand for samtliga delstudier.

Tabell 1. Overblick 6ver deltagare, datainsamling och analysmetoder delstudie I-IIT

Deltagare Datainsamling Ar for Analysmetod
datainsamling

Studie I 24 studenter fran Fokusgrupper 2012—2013 Kvalitativ
termin 8-11 innehallsanalys

Studie IT 250 studenter frain ~ Enkét med tvéa 2011-2013 Mixed methods
termin 11 Oppna fragor

Studie ITI 18 studenter frén Individuella 2016—2018 Konstruktivistisk
termin 6—-11 intervjuer grundad teori

Epistemologiska overviganden

Arbetet med att skriva en avhandling vicker oundvikligen fragor om
verklighetens beskaffenhet och hur eller om det ens dr mdgjligt att na kunskap
om denna. Kanske giller det alldeles sarskilt i processen att skriva en
tviarvetenskaplig avhandling? Min tvirvetenskapliga position har inneburit en
mojlighet till samtal med foretrddare for olika vetenskapliga discipliner, vilket
utgjort en viktig kélla till inspiration. Samtidigt har min position ocksa lett till
att jag kint krav pa att forhélla mig till olika vetenskapliga filt med sinsemellan
olika vetenskapsparadigm och troviardighetskriterier — vilket har gjort det
upplagt for paradigmatiska diskussioner. Min erfarenhet ar att dessa schismer
dessutom tenderar att forbli outtalade. Det infinner sig darfor ett behov av att
klargora vad jag ser som premisserna for mitt arbete.

Jag utgar ifran en forstaelse av kunskap som “situerad” och ofullstandig, det vill
sdga utvecklad frdn bestimda positioner och inte som ett resultat av ett
objektivt avtickande av “verkligheten” (Haraway, 1988). Liksom ménga andra
forskare anser jag att detta giller for all vetenskap som produceras — savil
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kvalitativ. som kvantitativ (Charmaz, 2014; Forssén et al., 2011; Kvale &
Brinkmann, 2009). Med utgangspunkt i denna kunskapssyn betraktar jag denna
avhandlings kunskapsbidrag som skapad i interaktion mellan mig, mina
medforfattare och informanter utifrdn vara positioner, viarldsuppfattningar och
den teori och litteratur vi lutar oss mot (Charmaz, 2014; Haraway, 1988;
Malterud, 2012).

I och med att all kunskap ar sprungen ur att vi ser pa virlden fran olika
perspektiv blir den ocksad begridnsad och partiell och kommer att tjana vissa
personers intressen och inte andras (Haraway, 1988). Darmed existerar det en
relation mellan produktionen av kunskap och olika maktordningar som till
exempel kon och kultur/etnicitet. Det som traditionellt betraktats som objektiv
kunskap kan utifrdn detta synsitt forstds representera ett i huvudsak manligt
och vitt perspektiv. Kunskap skapad ifrdn andra perspektiv — sdsom i denna
avhandling — kan dirmed bidra med sirskilda insikter som kan bli en viktig
resurs i den vetenskapliga diskussionen (Forssén et al, 2011).

Nir vetenskap betraktas som sprungen ur specifika positioner blir det viktig att
forskningskontexten samt forskarens sociala och kulturella forstielser
synliggérs sd att vetenskapens riktighet kan provas (Haraway, 1988). Det
handlar dirmed inte om att dgna sig at fruktlosa forsok att eliminera var egen
inverkan pa forskningsprocessen i syfte att astadkomma skenbart objektiv
forskning — utan om hur vi genom att synliggora forskarens motiv och synsitt
ska gora den sd palitlig och transparent som mojligt (Forssén et al., 2011;
Holliday, 2007; Kvale & Brinkmann, 2009). Bara for att forskaren synliggor sin
position innebér det dock inte att alla perspektiv ar lika giltiga. Haraway (1988)
menar att sddan total relativism endast innebéar att avsidga sig ansvaret for sin
forskning. Med andra ord kan sexistisk och rasistisk forskning inte anses
legitim.

I enlighet med Haraway (1988) och andra forskare argumenterar jag ocksa for
att det aligger mig som forskare att ta ansvar for konsekvenserna av och
tillimpningen av den kunskap jag skapar. Forssén och medforfattare (2011)
menar att hela forskningsprocessen bor vara foremal for systematisk reflektion
for att oka det vetenskapligt ansvarstagande. Fran vilken kunskap och vilka
antaganden som ligger till grund for studiedesignen, till de omedelbara etiska
inneborderna av studiens genomférande, diribland vilka kunskaper som
produceras, asidositts och tystas. Slutligen bor reflektionen dven innefatta de
potentiella konsekvenserna av den fardiga studien.

Foljaktligen blir det viktigt att tydliggora min teoretiska infallsvinkel och hur jag

narmar mig mitt forskningsproblem — vilket jag gjort i introduktionsavsnittet.
Darutover ar det av vikt att tydliggéra min egen och mina medforskares
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positioner — vilket jag gor nedan. Jag kommer langre fram att dterkomma till
hur mina informanters, medforskares och min position priglat
forskningsprocessen och dryfta vilka betydelser det far for fragor om etik, samt
for studieresultatens betydelse, implikationer och trovirdighet.

Jag dr en vit kvinna, fodd i Sverige av svenska fordldrar med
arbetarklassbakgrund och uppvuxen pa en mindre bruksort i Visterbotten.
Under grundskola och gymnasium lirde jag mig lite eller inget alls om
betydelsen av kon, kulturell/etnisk bakgrund eller klass dven om mina
erfarenheter i allra hogsta grad formades av dessa faktorer. Genom min man,
som dr fodd i ett land i Mellanostern, har jag pa ett mer konkret sdtt kommit att
fa syn p& min egen vithet och de privilegier jag dirmed atnjuter. Liksom mina
informanter har jag studerat medicin vid Umed universitet. I skrivande stund
befinner jag mig ungefir halvvigs in pad min AT-tjanstgoring, vilken jag gor vid
Norrlands universitetssjukhus. De tre delstudierna har inneburit samarbete
mellan olika medforfattare och mig, samtliga vita kvinnor; Katarina Hamberg
(huvudhandledare); Carita Bengs (bihandledare); Jenny Andersson
(bihandledare); Saima Diderichsen (dd doktorand). Hanna Ronngvist (da
lakarstudent respektive AT-liakare) samt Petra Verdonk och Toine Lagro-
Janssen — bdda forskare i Nederlinderna. Detaljerade uppgifter om vilka som
medverkat i de olika studierna &terfinns i respektive artikel eller manuskript.
Under arbetet med delstudierna strdvade vi inom forskargruppen efter att
uppratthalla kritiska reflektioner och diskussioner om véra egna roller i
forskningsprocessen (Verdonk & Abma, 2013).

Likarutbildningen i Umea

Samtliga delstudier genomférdes bland olika grupper av ldkarstudenter vid
Umea3 universitet. Tidigare enkitstudier antyder att mellan aren 2006 och 2013
ldg andelen kvinnliga likarstudenter i Umed p& omkring 50-60 % (Andersson
et al.,, 2012; Diderichsen, 2017). I samma studier rapporterade den stora
majoriteten att de kom fran en medelklassbakgrund och mindre &n 10 % att en
eller bada foridldrarna var foédda utanfor Skandinavien. I varje klass gar omkring
80-100 studenter.

Liksom alla svenska universitet har Umea universitet enligt lag skyldighet att
motarbeta diskriminering relaterad till kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning, sexuell ldggning, eller alder (SFS 2008:567). Darfor har
en lokal policy for lika villkor och en likabehandlingsplan upprittats som
beskriver hur lika rattigheter ska frimjas och diskriminering stivjas (Umea
universitet, 2018; 2019). Den innehéller en vision om lika villkor och en
nolltolerans mot diskriminering, trakasserier och krinkande sirbehandling. Ar
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2015 faststilldes vid universitetet dven en “Handlidggningsordning vid
diskriminering, trakasserier och krinkningar”, som géller samtliga medarbetare
och studenter (Ume& universitet, 2015).

Ar 2001 fattade styrelsen for Umed Universitets likarutbildning beslut om att
inkludera utbildning om genusfragor i den grundldggande lokala laroplanen.
Detta innebar att forutom att inkludera biologiska, sociala och kulturella
aspekter av att vara en manlig eller en kvinnlig patient skulle konade
forestéllningar och jaimstilldhet dven vara en del av diskussioner om ldkare och
studenters yrkesroll och karridr (Hamberg, 2003a; Hamberg & Johansson,
2006). Detta beslut i kombination med personligt engagemang fran en liten
grupp forskare och liarare har resulterat i att lakarutbildningen i Umea, sett i ett
nationellt perspektiv, utmarker sig med sin relativt sett langa tradition av
genusundervisning (Andersson, 2012). Under senare ar har dven fragor om
intersektionalitet och rasism funnits med parallellt med genusinslag i denna
undervisning (K. Hamberg och S. Diderichsen, personlig kommunikation 16 jan
2021).

Delstudiernas genomforande

Avsikten med avhandlingen har varit att utforska lakarstudenters upplevelser,
forklaringsmodeller och strategier i ett specifikt sammanhang. Kvalitativa
metoder, med sitt fokus pa& att undersoka de situerade aspekterna av
ménniskors erfarenheter, motiv och férhéllningssitt, foll sig ddrmed lampliga
(Charmaz, 2014; Kvale & Brinkmann, 2009; Malterud, 2012). De metoder jag
l14tit mig inspireras av, samt det specifika sitt varpa dessa tillimpats aterges i
beskrivningen av respektive delstudie.

I delstudierna efterfrigades konsekvent beskrivningar av personliga och
konkreta erfarenheter. Skildringen av egna erfarenheter har ett metodologiskt
viarde eftersom méanniskor utvecklar en kompetens i att tolka betydelser och
meningar genom att erfara och observera diskriminering i vardagen (Essed,
2005). Erfarenheter blir darfor i denna avhandling ett centralt begrepp. Med
detta fokus pa egna erfarenheter hoppades vi ocksa lata deltagarnas berittelser
overskrida allmént héllna &sikter grundade i diskursen om svensk jimstéilldhet
och jamlikhet.

For att deltagarna skulle ha erfarenhet av kliniska placeringar avgriansades
samtliga delstudier till studenter pa de kliniska terminerna (6—11).
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Fokusgruppstudien

Design

I delstudie I utforskade vi vilka erfarenheter likarstudenter hade av situationer
under klinisk praktik dar de upplevt att kon/genus spelat roll, samt hur de
hanterat dessa hiandelser. For att undersoka dessa fragestéllningar genomforde
vi en explorativ fokusgruppsstudie, det vill siga en gruppdiskussion dir
deltagarna uppmuntras att utvixla erfarenheter med forhoppningen att det ska
aktivera associationsprocesser (Malterud, 2012; Morgan, 1997). Motivet bakom
att anvinda fokusgrupper var att férdjupa kunskapen om dmnen som séllan
diskuteras i andra ldkarutbildningssammanhang. D4 vi avsag att gora en bred
beskrivning av omrédet gjorde vi en relativt datanidra analys av materialet
inspirerat av kvalitativ innehéllsanalys, en metod f6r att identifiera och
kategorisera foreteelser som ar av intresse i ett empiriskt material (Graneheim
& Lundman, 2004).

Rekrytering, datainsamling och deltagare

Deltagare rekryterades initialt bland ldkarstudenter vid de tre sista terminerna
(9—11). Studenterna erholl information om studien av mig via presentationer i
anslutning till foreldsningar och/eller via e-post. Termin 10-studenterna hade fa
forelasningar dar en muntlig presentation kunde genomforas och mottog darfor
endast information via e-post. Bdde den muntliga presentation och e-
postinbjudningarna inneh6ll information om syftet med studien och om hur
potentiella deltagare kunde komma i kontakt med forskarna for att anmaéla sitt
intresse eller stilla fragor.

Initialt anmalde sig arton studenter (15 kvinnor, 3 mén) som frivilliga. Eftersom
vi dmnade lata diskussionerna utgd fran personliga erfarenheter vigdes
betydelsen av att fi hora andra erfarenheter mot kédnslan av utsatthet i en stor
grupp. Vi valde darfor att hélla grupperna relativt sma och delade in deltagarna i
fyra fokusgrupper med 4-5 deltagare vardera. Deltagarna inom varje grupp var
klasskamrater. Tva grupper bestod av endast kvinnor och tva av bade kvinnor
och min. Avsikten med att ha tvd blandade grupper var att ge studenterna
tillgang till ett bredare spektrum av upplevelser. For att erhélla fler erfarenheter
frAn min rekryterade senare ytterligare sex manliga studenter (frdn termin 8—
11) genom snobollsrekrytering till en femte grupp. Sammanlagt intervjuades
sdlunda totalt 24 studenter (15 kvinnor och 9 mén) fran termin 8—11.

For att skapa ytterligare forutsattningar for reflektion intervjuades grupp 1—4
tvd ganger. Tvd kvinnor hade inte mojlighet att delta vid den uppfdljande
intervjun. Nér intervjun med den manliga gruppen var genomford upplevde vi
att vi hade uppnéatt mittnad genom att de erfarenheter som framkom var av
liknande karaktir som i tidigare intervjuer. Vi avslutade darfor
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datainsamlingen. Intervjuerna leddes av mig och Jenny, gemensamt eller
enskilt. Vid tidpunkten for datainsamlingen var jag sjélv ldkarstudent och Jenny
doktorand och AT-likare. I den manliga fokusgruppen deltog en manlig
forskarassistent som observator och jag agerade moderator.

Intervjuerna utgick ifrdn en semistrukturerad intervjuguide med 6ppna fragor.
Fragorna berdrde studenternas erfarenheter av situationer i klinisk praktik dar
de upplevt att genusaspekter haft betydelse, liksom hur de hanterat dessa
situationer. Bade positiva och negativa erfarenheter efterfraigades. Uppfoljande
fragor stilldes for att utveckla svaren, efterfraga konkreta exempel och bjuda in
andra deltagare att delge sina reflektioner. De uppféljande intervjuerna inleddes
med att deltagarna erhdll en kort sammanfattning av foregdende intervju.
Darefter gavs de tid att reflektera och ge ytterligare exempel innan nya fragor
stilldes. Under intervjuerna strivade vi efter att skapa en respektfull och
tillditande atmosfar (Kvale & Brinkmann, 2009; Malterud, 2012; Morgan, 1997).
Intervjuerna varade 50—95 minuter, spelades in digitalt och transkriberades
ordagrant.

Analys

Analysen inleddes parallellt med datainsamlingen for att 1ita de insikter som
framkom guida oss i nastkommande intervju (Kvale & Brinkmann, 2009). Efter
varje intervju lyssnade Jenny och jag pé ljudinspelningen for att utvardera hur
frigorna fungerat och fa grepp om aspekter som behévde foljas upp vid nésta
intervju. Denna procedur gjorde det mdjligt att efterfraga kompletterande
exempel som bidrog till variation och nyanserade tolkningar.

Huvudanalysen var inspirerad av kvalitativ innehallsanalys (Graneheim &
Lundman, 2004). I analysen utgick vi inte ifran nagra férutbestimda kategorier
utan vi utférde en relativt forutsattningslos kodning. Forst liste Katarina och
jag igenom intervjuutskrifterna for att skapa oss en 6verblick 6ver materialet.
Direfter identifierades meningsbiarande enheter, det vill sdga uttalanden,
meningar och stycken av relevans for studiens syfte. De meningsbirande
enheterna kondenserades for att minska textmassan, tilldelades koder som
beskrev deras innehdll och sorterades in i tvd dominer. Dessa tvd dominer
anviandes for att beskriva huruvida ett textstycke adresserade situationer dar
kon spelat roll — eller utgjorde beskrivningar av hur deltagarna hanterat sidana
handelser. Koder inom samma doméin jamférdes sedan avseende mening och
innehall och sorterades in i olika subteman och teman. Koder inom samma
subtema jamfordes for likheter och skillnader tviargaende Gver alla fokusgrupper
och mellan mén och kvinnor. Detta mdjliggjorde for oss att identifiera de
motsigelser vi fann inom varje tema.
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Under  analysprocessen kodade jag och  Katarina  konsekvent
intervjutranskripten separat och diskuterade regelbundet véra tolkningar for att
utvecklade analysen. For att 6ka analysens trovirdighet analyserade dven de
andra tvd medforfattarna (Jenny och Carita) tvd intervjuer och sedan
diskuterades doméner, subteman och teman. For att oka troviardigheten
ytterligare ldste jag igenom alla intervjuerna pa nytt i slutet pé analysen for att
sikerstilla att de teman som vi utvecklat kunde bekriftas i materialet.

Enkatstudien

Design

I delstudie II undersokte vi hur upplevelser under medicinsk utbildning
paverkar lakarstudenters karridrplaner samt utforskade vilka likheter respektive
skillnader det fanns mellan midn och kvinnor betriffande karaktiren och
konsekvenserna av dessa erfarenheter. For att besvara dessa fragestéllningar
analyserades likarstudenters svar pa tva 6ppna fragor i en enkit. Vi avgransade
studien till studenter pa sista terminen (termin 11) eftersom de befann sig i en
position déar det var troligt att de funderade 6ver bade sin studietid och sitt
framtida specialitetsval.

Att utgd fran enkitsvar gjorde det mojligt att utforska en relativt stor grupp
studenter och deras multipla verkligheter. Avsikten med att anvinda Gppna
fragor var att vi ville l1ata deltagarna formulera sina egna tankar istillet for att
vilja mellan olika forutbestimda alternativ. D4 vi ville se om det fanns kénade
monster pd gruppniva valde vi att kombinera den kvalitativa karaktdren hos
svaren med en kvantitativ jamforelse mellan kvinnor och min enligt en mixed
methods design. Mixed methods &r en studiedesign, dir bade kvalitativa och
kvantitativa metoder tillimpas for datainsamling och analys, antingen parallellt
eller sekventiellt och dir fynden integreras i syfte att skapa en mer fullodig
forstaelse for forskningsproblemet (Tashakkori & Creswell, 2007; Tashakkori &
Teddlie, 2003).

Rekrytering, datainsamling och deltagare

Mellan 2011 och 2013 erbjods ldkarstudenter pé sista terminen att besvara en
anonym enkit; “Genusfrigor i medicinen”. Efter sociodemografiska fragor
foljde tva 6ppna svars-fragor: ”Vill du beratta om en hiandelse som fatt dig att bli
intresserad av att arbeta inom en viss specialitet?” Och: "Vill du beritta om en
héndelse som fatt dig att bli ointresserad av att arbeta inom en vis specialitet?”
Tanken bakom fragornas formulering var att soka efter konkreta exempel och
inte en forestidllning om att en isolerad situation avgor specialitetspreferens.
Efterféljande enkatfragor, vilka berdrde attityder till genusfrdgor i medicinen,
ingér inte i den hir studien.
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Studenterna informerades om enkdtundersokningen vid obligatoriska
undervisningsmoment som inte var relaterade till studien. De som valde att
delta stannade kvar efter lektionen och besvarade enkiten. Inga forsok gjordes
for att nd studenter som inte narvarade vid lektionerna.

Under studieperioden var totalt 404 studenter (227 kvinnor, 56 %) registrerade
pa termin 11. Av dessa var 344 narvarande vid enkatutdelningarna och 305 av
dem valde att besvara enkiten. Efter exkludering av 55 studenter som fyllt i
delar av enkdten, men inte besvarat ndgon av de tvd Oppna svarsfragorna
aterstod 250 studenter (146 kvinnor (58 %), 104 méan). Detta ger en
svarsfrekvens pa 73 %.

Analys

Pearsons chi-square test anvidndes for att jaimfora sociodemografiska variabler
for respondenter och icke-respondenter. Ett p-virde <0.05 ansags signifikant.
Vi fann att deltagande méan och kvinnor hade liknande socio-demografi.
Majoriteten var fodda i Sverige och hade hogutbildade foridldrar. De flesta
identifierade sig som heterosexuella och fa hade barn. De 55 exkluderade
studenterna skilde sig inte visentligt fran deltagarna.

Svaren pa de tva oppna fragorna analyserades enligt en enkel sekventiell mixed
methods design (Onwuegbuzie & Teddlie, 2003). Detta innebar att deltagarnas
svar analyserade med hjilp av kvalitativ innehallsanalys for att skapa kategorier
(Graneheim & Lundman, 2004), som sedan analyserades kvantitativt. For att
minska risken att 6verdriva konsskillnader skapades forst koder och kategorier
fran hela det empiriska materialet, varefter konade monster eftersoktes.

Fore analysen blindades svaren fran sociodemografisk information. I en del svar
hénvisade emellertid deltagaren till sig sjdlv som antingen man eller kvinna pa
ett sitt som inte var mojligt att blinda. Fokus i analysen ldg sedan pa att
utforska variationen av erfarenheter. Svaren léstes, kodades och kategoriserades
individuellt och diskuterades och omformulerades i gemensamma sessioner
mellan de svensksprékiga medforfattarna. Darigenom skapades en slutgiltig
kodningstabell med 8 kategorier. Darefter liaste, kodade och kategoriserade jag
samtliga svar och grupperade dem i tre teman.

For att testa om kategoriena var konsistenta kodade och kategoriserade dérefter
tvd av medforfattarna (Jenny och Katarina) 160 slumpmaéssigt utvalda svar
enligt kodningsschemat och jamforde direfter dem med min kodning. Totalt 68
diskrepanser identifierades. Dessa var spridda mellan savil forskare som 6ver
svar om intresse eller ointresse for en specialitet. Med tre forskare, 160 svar och
atta kategorier var diskrepansen mindre dn 2 % (68/160 x 8 x 3) = 0,018.
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Proportionen av svar inom varje kategori jaimfordes mellan inspirerande och
avskrickande hindelser och mellan man och kvinnor med hjélp av Pearson chi-
square test. Efter samrad med statistiker valde vi att inte korrigera for flera
jamforelser nir vi jamforde andelen svar inom varje kategori eftersom syftet
med studien var hypotesgenererande (utforska konade monster) snarare an
hypotestestande. Av samma anledning hade vi initialt tinkt exkludera p-virden.
Efter krav frdn en granskare valde vi likval till slut att inkludera dessa. Vi satte
dock en striktare grians for signifikans (ett p-virde <0.01 ansags signifikant)
eftersom kategorierna var skapade ur ett kvalitativt material och vi ville minska
sannolikheten for att se skillnader dar det i sjdlva verket inte fanns négra — och
minska risken for att overdriva betydelsen av dessa. Antalet ord i svaren
raknades ocksd och jaimfordes mellan man och kvinnor. Kvinnornas svar var i
genomsnitt 30 ord langa (Range; 3—116) och innefattade i 2,9 kategorier.
Minnens svar var i genomsnitt 20 ord ldnga (Range; 2—74) och innefattade 2,5
kategorier.

Intervjustudien

Design

I delstudie I undersokte vi hur lakarstudenter fran
kulturella/etniska/sprakliga minoriteter uppfattade, forklarade och hanterade
situationer som de upplevt vara relaterade till deras minoritetsposition. For att
pa ett djupgaende sitt kunna utforska fragestillningarna valde vi att genomféra
individuella intervjuer. I analysen ldt vi oss inspireras av konstruktivistisk
grundad teori (GT). Vi valde denna metod eftersom den lampar sig for att se
problem ur deltagarnas perspektiv, utforska hur de hanterar utmaningar och
svarigheter och dirmed skapa en abstrakt tolkande forstaelse av deras
upplevelser (Charmaz, 2014). Metoden kan beskrivas som en uppsittning
principer och riktlinjer for att systematiskt samla in och analysera kvalitativa
data och utifrdn dessa eventuellt ocksa skapa begrepp och teoretiska modeller
grundade i data.

Rekrytering, datainsamling och deltagare

Till studien sokte vi efter deltagare som sjdlva definierade sig som tillhérande en
kulturell, etnisk eller spréklig minoritet. Vi betonade en bred definition av dessa
begrepp, med exempel som “att ha flyttat till Sverige som vuxen, barn eller f6tts
hir av fordldrar fodda utomlands” eller “att ha ett andra forsta-sprdk &n
svenska” — eller “att vara adopterad till Sverige”. Beslutet att anvinda denna
breda definition hingde samma med var kinnedom om den svenska kontexten,
dir alla som inte uppfattas som vita och/eller visterlindska tenderar att
betraktas som “Invandrare” eller Andra”, dir minoriteter utgér en heterogen
grupp och diar ménniskor sillan definierar sig som tillh6rande exempelvis en
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etnisk grupp (de los Reyes, 2007; de los Reyes & Wingborg, 2002; SOU
2005:41). Ytterligare en anledning till de breda inklusionskriterierna — inklusive
att ha ett annat forsta sprak dn svenska — var att vi dven ville inkludera Sveriges
nationella och sprakliga minoriteter (SFS 2009:724).

Deltagare varvades via e-post, muntlig information vid féreldsningar och via
snobollsrekrytering. E-post innehillande information om studien och
kontaktinformation till forskarna, skickades till alla studenter registrerade vid
de kliniska terminerna (6-11). Studenter som ville delta i studien ombads
kontakta forskarna. Rekrytering via e-post och muntlig information genererade
atta deltagare. En deltagare rekryterades av en av forskarna niar de mottes pa
klinik. De aterstdende nio kontakterna gjordes genom sndébollsrekrytering, dar
intervjudeltagarna frdgade andra studenter med liknande eller andra
erfarenheter dn deras egna om vi kunde kontakta dem och informera om
studien.

Totalt medverkade 18 studenter (10 kvinnor och 8 i mén), i aldrarna 22 till 38
ar, i studien. Hélften av deltagarna var fodda i Sverige av foridldrar fodda
utomlands. Resten hade kommit till Sverige som flyktingar eller flyttat till
Sverige som barn, tonaringar eller vuxna. Tio hade en bakgrund i ldnder i
Mellanostern och Asien, fyra i europeiska ldnder och fyra i afrikanska lander.
Bortsett fran nigra fa vita deltagare med ursprung i europeiska lander skulle de
flesta deltagare sannolikt ldsas som rasifierade. Bland deltagarna fanns endast
en person som identifierade sig som tillhorande ndgon av Sveriges nationella
minoriteter. Fore lakarutbildningen bodde n#stan hélften av deltagarna i
fororter i nagot av Sveriges tre storstadsomréden. En stor andel hade genomgatt
andra universitetsutbildningar, férviarvat doktorstitlar eller studerat medicin
utomlands.

Intervjuerna utfordes av Hanna (ldkarstudent/AT-likare) och mig. De
genomfordes med hjilp av en amnesguide och inkluderade: deltagarnas vig till
lakarutbildningen; erfarenheter av utbildningen (inklusive den 6vergripande
studieatmosfiaren, interaktioner med medstudenter, handledare, personal och
patienter); situationer dir deras ursprung blivit viktigt; fall av diskriminering;
och uppfattningar om utbildning som syftat till att skapa (inter)kulturell
kompetens. Bade positiva och negativa erfarenheter efterfrigades. Uppfoljande
fragor stilldes i syfte att uppmuntra deltagarna att reflektera G6ver sina
upplevelser och att fortydliga detaljer (Magnusson & Marecek, 2015). I slutet av
varje intervju tillfrdgades deltagarna om det fanns négon ytterligare fraga som
de tyckte att vi borde stillt. De flesta deltagare uppgav att det mesta hade
kommit upp under intervjun. Under intervjuerna forsokte vi skapa en trygg
atmosfir, undvek uttalanden som kunde tolkas som kategoriska och strivade
efter att vara lyhorda nar deltagarna beskrev upplevelser av social exkludering.
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Intervjuerna varade i 47 till 125 minuter, spelades in digitalt och
transkriberades ordagrant. De forsta 9 deltagarna kontaktades via e-post med
erbjudande om att ldasa igenom sin intervju, komma med synpunkter och rita ut
eventuella missforstand. Ingen aterkom med svar.

Analys

I enlighet med konstruktivistisk GT genomfordes datainsamling och analys
parallellt, i syfte att lata de fragor och idéer som framkom vigleda den fortsatta
datainsamlingen tills saturation uppnatts — det vill sdga nér inga nya relevanta
data framkommer (Charmaz, 2014). Varje intervju analyserades preliminart
innan nista intervju genomfordes. Detta moéjliggjorde for oss att inkludera nya
insikter och addera nya fragor. Efter ett par intervjuer framkom bland annat att
flera av deltagarna tycktes ha begridnsad kontakt med andra studenter och vi
lade darefter mer emfas pa att friga om relationen till klasskamrater. Efter att
18 intervjuer genomforts bedomde vi att méttnad uppnétts i bemirkelsen att pa
en hogre abstraktionsniva var berittelserna tydligt igenkénnbara fran tidigare
intervjuer och kunde kodas i enlighet med redan existerande kategorier.

Huvudanalysen var inspirerad av den konstant jamférande metoden i GT, samt
av det teoretiska ramverket. Under analysprocessen fordes preliminira
analytiska anteckningar. I det forsta analyssteget ldstes och kodades
transkripten av mig, Hanna och Katarina. Koder noterades och fragor som "Vad
hinder hiar?”, “Vilka kénslor och forsok att skapa mening framkommer i
materialet?”, "Vad ar deltagarnas frimsta problem?” och "Hur hanterar de dessa
problem?” stilldes till materialet. Koderna jimfordes successivt, diskuterades
utifran det teoretiska ramverket och sammanfordes i prelimindra kategorier
som sammanfattade innehéllet och betydelsen av deltagarnas olika upplevelser.
Varje intervju kondenserades &dven till en berittelse pa en till fyra sidor, vilken
speglade den foregdende kodningen och huvudinnehallet i respektive deltagares
berittelse.

Vid det andra analyssteget granskade jag koder, kategorier och berittelser.
Baserat pé de insikter som néddes i denna process laste jag intervjumaterialet
igen och tolkade det med fokuserad kodning utifrdn befintliga koder och
kategorier. De preliminara kategorierna jaimfordes sedan, smiltes samman och
forfinades. Stindiga jaimforelser gjordes mellan olika erfarenheter och mellan
de framviaxande kategorierna for att undersoka likheter och skillnader i
materialet. Konceptuella forhéllanden mellan kategorier soktes och i denna
process tog tva kiarnkategorier form, inom vilka flera andra kategorier kunde
inordnas och som kunde forklara variationen i de undersokta fenomenen.
Kodning och kategorisering diskuterades fortlopande med Ovriga medforfattare.
Under detta andra analyssteg — och utifrdn de tva kdrnkategorierna — delades
materialet upp i tva delar, vilka kom att ligga till grund for delarbete III och IV. I

37



delarbete III 1ag fokus pa hur deltagarna uppfattar sina erfarenheter. I delarbete
IV lag tonvikten pa att beskriva hur deltagarna utifrdn sin position som
likarstudenter hanterar de utmaningar som dessa erfarenheter medfor.
Avsikten med uppdelningen var att mdjliggora en rik och nyanserad beskrivning
av de fenomen som undersokts.

I det sista analyssteget liste jag hela intervjumaterialet pd nytt, och Gvriga
medforfattare granskade fyra intervjuer for att sikerstilla att tolkningarna och
kategorierna var grundade i det empiriska materialet.

Etik

Etiska overvdganden och forskningens andrafiering

Under forskningsprocessen har etiska Overvdganden gjorts kontinuerligt
betriffande principerna om frivillighet och informerat samtycke,
konfidentialitet, vetenskapligt virde och konsekvenser for deltagarna (Kvale &
Brinkman, 2009; Vetenskapsradet, 2017). Eftersom jag betraktar resultaten
som skapade i interaktion mellan mig och deltagarna blir ett etiskt
forhéllningssitt dven sammankopplat med att ta ansvar for de vidare
konsekvenserna av studierna (Forssén et al., 2011; Haraway, 1988).

Deltagandet i samtliga delstudier var frivilligt. Studenterna erholl savil muntlig
som skriftlig information om studierna for att mojliggora ett vil underbyggt
beslut avseende sitt deltagande och de informerades om att de nir som helst
kunde avsluta sin medverkan. Deltagande i studierna hade ingen relation till
bedomning eller betygssittning.

Under arbetet har vi strivat efter att virna om deltagarnas konfidentialitet. I
denna bemirkelse ar fokusgruppsintervjuer vanskliga eftersom det som
deltagarna berittar for intervjuaren ocksa delas med 6vriga deltagare (Morgan,
1997). Varje intervju inleddes darfér med en kort diskussion om vikten av att
det som framkom i diskussionerna stannade inom gruppen. I artiklar,
manuskript och kappa har detaljerad information om deltagarna undanhaéllits.
Aven detaljer om specifika personer och platser som omnimns av deltagarna
har strukits eller modifierats, for att de inte ska kunna &terforas till studenterna
personligen, eller att andra individer ska kunna identifieras. I fall dir enskilda
personer framtritt alltfor tydligt har jag/vi avstatt fran att anvinda dessa citat —
eller enbart brukat dem fragmentariskt. Detta har varit sarskilt angeldget vid
hanteringen av materialet fran de individuella intervjuerna eftersom rasifierade
studenter utgor en liten och lattigenkénnbar grupp.
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Studiernas vetenskapliga virde bestdr i att de kan ge insikter kring hur
processer av inkludering och exkludering uppréatthélls pa ldakarutbildningen,
men vardet av dessa insikter maste naturligtvis vigas mot risken att deltagarna
genom sin medverkan drabbats av smirtsamma insikter (Kvale & Brinkman,
2009). Samtidigt kan valet att delta i studierna tyda pé en vilja att gora sin rost
hord.

Studierna som sddana och den kunskap som produceras kan dock fa (negativa)
konsekvenser, inte bara for deltagarna, utan ocksa i en vidare bemarkelse. Att
forska pa en marginaliserad grupp — sdsom kvinnliga- och rasifierade studenter
— medfor en risk att driva pa den radande fokuseringen pa deras gruppidentitet
och bekrifta dem som en fast kategori av “Andra” (Ghorashi & Sabelis, 2013;
Spivak, 1988). Att i sin forskning fokusera pa “de Andra” riskerar dven att bidra
till osynliggorandet av den Overordnade gruppen (Schmauch, 2006). Inom
feministisk och postkolonial forskning ar emellertid syftet med att utgé fran de
underordnades position att synliggora och problematisera fortryckande
maktordningar och oréttvisor — utifrdn devisen att for att kunna bekampa nagot
sd maste det forst synliggoras (DiAngelo, 2018; Schmauch, 2006). Detta har
ocksa varit avsikten i denna avhandling. Vidare har jag i min beskrivning av
resultat och diskussion strivat efter att vara tydlig med att Andrafiering ar en
dubbelriktad process som dven skapar en forestdllning om ett normativt “Vi”.
Slutligen ar det viktigt att podngtera att de beréttelser som framkommer i
avhandlingen bara utgor en aspekt av deltagarnas liv. De dr mer dn bara
lakarstudenter och deras liv och erfarenheter mer komplexa dn vad som kan
beskrivas inom avhandlingens parmar.

Etiskt godkdannande

Samtliga delstudier provades och godkindes av den regionala
etikprovningsnamnden i Umed. Fokusgruppstudien: (Dnr: 2012-228-32 M,
tillagg till Dnr 2011-262-31 M). Enkitstudien: (Dnr: 2011-262- 31 M).
Intervjustudien: (Dnr: 2016/446-31).
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Fynd med reflektioner

I detta avsnitt har jag valt att utifrdn avhandlingens syfte och fragestéllningar
lyfta fram det jag uppfattar som de viktigaste fynden fran respektive delstudie.
Artikelformatets begransningar har gjort att vissa resultat inte tidigare har getts
utrymme och darfor tar jag tillfallet i akt att bade fordjupa och presentera en del
nya resultat och resonemang. Héar i kappan presenteras och organiseras
resultaten dven pa ett ndgot annorlunda sétt 4n i de fyra delarbetena. Avsikten
med detta har varit att dstadkomma en mer flodande och sammanhéllen
berittelse. Inte heller redovisas négra tabeller eller exakta siffror. For den
intresserade aterfinns denna information i respektive artikel eller manuskript.

Genom att lyfta fram négra for de tre delstudierna gemensamma teman ger jag
forst en oversiktlig bild av den utbildningsmiljo som deltagarna befinner sig i.
Darefter beskriver jag de tre delstudierna i tur och ordning.

I texten har jag valt att lyfta fram citat frin deltagarna. Avsikten med detta dr att
illustrera hur deltagarna uppfattar och forhaller sig till de situationer de stills
infor. Citaten har redigerats for att underlétta lasbarheten. Citat fran kvinnliga
studenter ar markerade med (K) och manliga studenter med (M).

Vardagen pa kliniken

I borjan av bade fokusgrupper och individuella intervjuer uppgav ménga
deltagare att de var nojda med sin utbildning. Det fanns en utbredd uppfattning
om att alla studenter behandlades lika — oavsett kon och kulturell/etnisk
bakgrund — och av att de var sjilvstdndiga individer som var fria att forma sin
utbildning.

Parallellt med detta tycktes deltagarna emellertid dela upplevelsen av att
befinna sig i botten pa den kliniska hierarkin och av att vara beroende av
handledare och personal for att erhélla handledning och f6r att bli vilkomnad in
ilakargemenskapen:

Det dr extremt hierarkiskt och man &r lilla studenten som ar dar pa nader. (K)

De enskilda klinikplaceringarna var korta, handledarna tenderade att variera
fran dag till dag och tillgdngen pa handledning var ofta begrinsad. Darfor kunde
det vara svart att hitta sin plats, roll eller uppgift och det blev upp till den
enskilda studenten att ta ansvar for att f4 den utbildning de behovde: “Jag ar sa
inne i att hela tiden forsoka se till att jag far se och gora nagonting” (K). Bristen
pa handledning och kraven pa den enskilda studenten att ta for sig gjorde att
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relationen studenter emellan ibland tycktes priglas av konkurrens snarare dn
solidaritet.

Utbildningsmiljon var genomsyrad av stress och héga krav — kombinerat med
intolerans mot osdkerhet:

Ofta kan man inte uttrycka osikerhet eller be om hjilp, utan att det ses som att
man délig. Det ar verkligen ett machoklimat. (K)

Den som inte holl mattet riskerade att bemdétas med irritation, intolerans,
utskéllningar och férodmjukelser infor klasskamrater och avdelningspersonal.
Deltagarna upplevde att fornedrande behandling var en utbildningstradition
som gatt i arv fran generation till generation:

Jag tror att manga dldre sjdlva blev nedtryckta och inte alls tyckte om det. Man
kan ibland fa hora anekdoter om hur jobbigt det var. Men pé négot satt blir det:
“Det ar sa det ska vara” och s& dr man med och bibehéller strukturen. (M)

Makthierarkierna, pressen att ta for sig och det Gverhidngande hotet att
fornedras bidrog till kédnslor av sirbarhet: “Likarprogrammet dr en ganska
extrem situation med olika maktfragor. Jag har sett folk borja gréta av forvirring
eller sjalvforakt. Jag har inte sett det i ndgot annat forum” (M). En utsatthet
som det blev upp till den individuella studenten att hantera:

Det finns s& mycket klinikerfarenheter och maktsituationer som man hamnat i
som varit olustiga, men hela utbildningen handlar mycket om att ldra sig att
hantera sddana saker och hitta strategier for att 6verleva. (K)

Studie I: Genusklimatet pa klinisk praktik

I det hiar avsnittet tittar jag pa hur de studenter som deltog i
fokusgruppsintervjuerna upplevde och hanterade interaktioner pa kliniken dar
forestéllningar, forvintningar och normer om koén/genus blev tydliga. Forst
presenteras deltagarnas olika moéten med koénade forestidllningar. Darefter
beskrivs hur de fran sin beroendestillning som studenter pa olika sitt
navigerade och forholl sig till dessa erfarenheter.

Motet med konade forestillningar

Fokusgrupperna tycktes fungera som en katalysator for reflektioner och
aterkallande av erfarenheter: "Nu ndr vi pratar s& kommer jag pd ménga
utbildningssituationer som jag fortfarande forsoker forstd och dar genustink
kan hjélpa till att forstd vad det var som egentligen var jobbigt” (K).
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Initialt uppgav majoriteten av deltagarna att kon saknade betydelse pa
lakarutbildningen: ”Jag har blivit f6rvanad 6ver hur lite jag upplever att mitt
kon spelar roll” (K) — for att darefter beskriva atskilliga interaktioner dar
forestéllningar om kon haft en avgérande betydelse. De formedlade en bild av
kliniken som praglad av forestidllningar och antaganden, vilka sammantaget
skapade ett mer vilkomnande klimat for manliga studenter. De kvinnliga
deltagarna beskrev 6verlag fler konkreta och varierade situationer dar de
behandlats negativ, ofta atergivnha i en ton av ironisk uppgivenhet. Vissa
incidenter var ytterst konkreta, men ménga var diffusa och svargripbara: “Det ar
bara nigot som inte kdnns bra” (K). Mannen diaremot skildrade en generell
frAnvaro av negativt bemotande snarare dn forekomsten av positiv behandling:
”Jag har inte s manga exempel under min studietid da jag har ként att mitt kon
haft en negativ paverkan” (M). En del av dem framholl att i egenskap av mén
och blivande ldkare befann de sig i en maktposition gentemot patienter och
skoterskor och att detta skyddade dem fran délig behandling.

Stereotypa forestdllningar
I diskussionerna framtradde en klinisk vardag genomsyrad av stereotypa och
ofta dikotoma forestéllningar och normer om kvinnor och mén.

Kvinnliga studenter forvintades vara osidkra och stilla hoga krav pa sig sjdlva,
vara samvetsgranna, ambitiosa och ansvarstagande: "Handledaren sa att tjejer
ar battre bade som studenter och i patientméten och mer ambitiésa” (K). Detta
innebar att deras prestationer riskerade att ses mer som ett resultat av flitiga
anstriangningar dn ett resultat av deras intelligens och skicklighet.

Motsvarande idéer om kvinnors talang for omvardande uppgifter forutsattes
aven de kvinnliga deltagarna prioritera familjeliv fore karridr vilket resulterade i
att de avrdddes fran jourtunga och kirurgiska specialiteter. Trots att de
presenterat sig som lakarstudenter beskrev de ocksd upprepade ginger att de
kallats for ”skoterska” av patienter och personal, eller ombetts utfora
omvardnadsarbete — forestéllningar och forvintningar vilka genererade ett
tidsodande merarbete av att fortydliga sin roll eller vidarebefordra information:

Patienter haffar en och: ”jaa duuu! Kan jag fa duscha sen?” Och jag kan siga det
till skoterskorna liksom, men det ar hela tiden séhar. (K)

Jamfort med kvinnorna verkade de manliga studenterna tas pa storre allvar i sin
roll som blivande ldkare. De forvantades vara sjalvsikra och utatriktade och
tillfragades sdllan om familjeplaner. Inte heller kunde de dra sig till minnes att
néagon bett dem utféra omvardnadsarbete, misstagit dem for att vara skoterska
eller avratt dem frén en viss specialitet med hénvisning till att de var mén.
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Vidare hade deltagarna noterat att ideal och normer for lampligt beteende var
konade. De sdg hur manliga ldkare utvirderades baserat pa sin kompetens
medan kvinnor inte enbart bedémdes utifrdn sina kliniska firdigheter — utan
dven utifran sitt satt att kla sig, sminka sig eller agera som forildrar. Deltagarna
upplevde ocksd hur férmégan att vara bestimd och ta kontrollen oOver
situationer viarderades positivt hos mdn medan kvinnor som uppvisade dessa
egenskaper var "bitchiga” — vilket illustreras av den hir deltagaren som atergav
en diskussion hon haft med en manlig handledare:

Vi pratade om en kvinnlig ldkare pa sjukhuset och jag tycker hon ir s bra, jag
hade haft henne som handledare. Hon dr ganska hérd och vass. Inte som
kvinnor kanske ska vara alltjamt. Och handledaren han bara: "Jag tycker det ar
s& himla dumt, det ar s& vanligt att kvinnor lagger sig till med sédan attityd.” Jag
ba: "Hur menar du d4?” Han ba: "Nej, men jag tycker inte man méste ha en
sédan attityd, man kan vara duktig och fa respekt anda”... D& kidnner man ocksé
att utrymmet for vad kvinnor far gora och vad som betraktas som okej ar sa javla
mycket sndvare dn vad det dr for man. En man som tar for sig som hon gor, det
ar liksom fine... medan hon &r en ragata. (K)

Den manliga ldkarens uttalande tyder pd att kvinnor som bryter normer for
traditionellt kvinnligt beteende upplevs provocerande. Dessutom trivialiserar
han den erfarenhet som de kvinnliga deltagarna delade: ndmligen att det var
svarare for kvinnliga ldkare att fa respekt i sin yrkesroll, vilket tvingade dem till
olika anpassningar. Att se hur kvinnliga ldkare bedoms utifrin andra
mattstockar 4n min och tvingas forhalla sig till bade ett manligt kodat
lakarideal och till idéer om normativ kvinnlighet skickar starka signaler till de
kvinnliga studenterna om vikten av att kunna hantera motstridiga ideal. Dessa
konade normer bidrar till olika villkor och till att begrinsa de kvinnliga
studenternas handlingsutrymme. Talande for denna svara balansakt var att
manga beskrev sina likarforebilder som kvinnor som lyckades kombinera ett
feminint yttre med att (dnd&) atnjuta respekt i sin yrkesutévning: "Hon &r sa
smart och skarp och vagar vara kvinnlig... lite forebild” (K).

I andra sammanhang framkom exempel pa konade forestédllningar om vad som
var legitim kunskap — och vem som ansigs som en riattmitig barare av denna
kunskap. De kvinnliga deltagarna vittnade om hur den pa likarprogrammet
obligatoriska genusundervisningen ofta hade vickt fientliga reaktioner bland
deras klasskamrater. De hade kénts sig illa berorda 6ver att tvingas bevittna hur
badde &dmnet i sig och kvinnliga foreldsare inom &dmnet ifrdgasattes och
kritiserades:

De var négot slags gemensamt hat mot den hér genusutbildningen. Jag har alltid
tyckt att det &r jtteviktigt med genus. A de kinns verkligen som att
genusundervisning behévs med tanke pd hur den mottogs av studenterna,
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framforallt manliga studenter. Der var liksom legitimt att bara vrika ur efterat:
“Hur javla déligt de har va.” (K)

En annan deltagare beriattade om ett tillfdlle dd en man hade foreldst om genus:
“Det ar lite markligt att alla dom genusforeldsningar vi har haft pa
lakarprogrammet har blivit nergjorda, utom just hans” (K).

Till £6]jd av dessa erfarenheter vigade vissa kvinnliga deltagare inte sta for att
de tyckte att genusfragor var viktiga:

Det var s fornedrande att jag inte vagade std for mina asikter — och att nir jag
val uttryckte att jag tyckte att det hir var viktigt da blev jag ju totalt javla
nergjord. (K)

Diskriminerande behandling
Forestillningar om kon fick dven konsekvenser for vilka mdjligheter som
erbjods studenterna pa kliniken.

Flera kvinnliga studenter beskrev hur de i olika ssmmanhang osynliggjorts eller
inte erbjudits samma mdjligheter att delta i klinikarbetet som sina manliga
klasskamrater: "Killar fick tvatta in sig och vara med i operationsséret, inte
tjejer” (K). De manliga deltagarna hade ocksé noterat att de behandlades battre
an sina kvinnliga klasskamrater:

P4 avdelningen erbjod sig en sjukskoterska att plocka ut en lamplig patient at
mig, visade mig ett rum att arbeta i och gav mig patientens personnummer.
Senare kom en kvinnlig klasskamrat dit och jag mirkte en vildigt stor skillnad i
bemdtandet hon fick; hon erbjods inte alls samma hjalp. (M)

Sjdlva dtergav mannen att de under placeringarna i gynekologi och obstetrik
néastan for forsta gdngen kint sig missgynnade pé grund av sitt kon, da de vid ett
flertal tillfillen nekats att medverka eller ndrvara vid gynekologiska
undersokningar eller forlossningar. De hade kint sig skuldbelagda for att de
velat delta och upprorda over att de som de uppfattade det; misstankliggjordes:

Det kidnns som: "Vad tror du om mig?!” Det hir ir ju ingenting jag njuter av.
Och forvigra mig insikten i den hér patologin. Det kédnns lite snélt. (M)

De tyckte att handledarna; likare och barnmorskor, i sitt vdrnade om
patienternas bestimmanderatt att sdga nej till att ha med studenter vid
undersokningarna, bidrog till en ovilja att lata studenten delta: "Ménga ganger
presenteras det pa ett satt sd att det blir s hér: 'Nej, det gar inte” (M).
Samtidigt understrok de att det inte var patienternas fel att det tenderade att
uppfattades som problematiskt att ha med manliga studenter: "Det ir ju inte
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deras fel, utan ndgonting som &r i samhillet, men jag kidnner mig orittvist
behandlad” (M).

Vid de flesta kliniker rddde dock ett subtilt gynnande av manliga kandidater —
vilket bade manliga och kvinnliga deltagare vittnade om:

Jag har vil kanske mer positiva upplevelser. Det dr lattare for oss, for
skoterskorna tycker om oss mer pa négot sitt. Ofta dom hair lite dldre tanterna
ar lattare for oss att charma, men som kan vara ganska sé bitska, framfor allt
mot unga tjejer tycker jag. (M)

Andra exempel tydde pa att inte allas intresse uppmuntrades, till exempel i den
héar diskussionen diar en manlig deltagare berdttade hur han blev sokt fran
operation:

P43 kirurgen tyckte jag att det var fruktansvart intressant. S& blir det liksom att
nir man har varit dir och liksom stétt kvar pa operation d& borjar det rulla pé.
Dom soker en nir det dr dags for operation. (M)

Tre kvinnor i gruppen reflekterade kring detta:
Det ar ingen som har sokt mig fran operation négonsin. (K)
Nej aldrig! (K)

Aven nir jag limnat mitt sokarnummer och bett dom soka s r det aldrig ndgon
som har sokt. (K)

Det verkade ocksé vara liattare for de manliga studenterna att ha avslappnade,
vanskapliga, och/eller professionella relationer med de kliniska handledarna.
De bjods med pa lunch eller hade p& andra sidtt blivit upptagna i
ldkargemenskapen. Nir vissa studenter och inte andra pa detta satt far
informellt st6d och uppmuntran och mgjlighet att knyta kontakter blir detta en
del av en diskriminerande praktik.

Parallellt med att de kvinnliga studenterna adterkommande utsattes for negativ
sarbehandling, medan de manliga hade fa eller inga sddana erfarenheter, si
tycktes detta strukturella problem forklaras med att individuella studenter inte
tog for sig ordentligt: "Man far ju den kommentaren: 'Du maste ta for dig mer”
(K). Aven nir kvinnliga och manliga studenters skilda forutsittningar i
utbildningsmiljon erkdndes blev konsekvensen dnda att kvinnliga studenter
dlades ansvar for att hantera problemet: "Var handledare hon sa: 'Ni maste
tdnka pa er roll som doktor. Speciellt ni tjejer, ni méste jobba extra pd det for ni
har inte lika 14tt att bli tagna pa allvar’’(K). Samtidigt som kvinnliga studenter
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som de facto tog for sig riskerade att hénas: ’Jaha ja, e du en sén hir tjej som
tar for sig?’... och jag bara blev alldeles stdlld” (K). En annan deltagare
reflekterade: "Manga tjejer kanske tanker sig for lite innan dom tar for sig” (K).
Négra hade blivit mer tillbakadragna under utbildningens gang: "Det har blivit
att jag backar undan dnnu mer 4n innan jag borjade plugga” (K).

NedlGtande kommentarer, sexistisk jargon och oénskade inviter
Nedlatande kommentarer, jargong och oonskade sexuella ndrmanden tycktes
vanligt pa kliniken.

De kvinnliga deltagarna beskrev erfarenheter av att tilldelas infantiliserande och
nedlatande epitet som “lilla gumman” eller "lilla van”, vilket underminerade
deras position som blivande ldkare: "Infor en stor grupp ménniskor tog den
manliga 6verlikaren mig om axlarna 4 ba: *Ah lilla gumman, du far ju prata lite
hogre™ (K). Aven sexistiska skimt och jargong om kvinnor forekom och tycktes
vara sirskilt utbredda pé kliniker dar majoriteten av likarna var mén:

Jag gick med en 6verldkare hela dan som var en profil pa det dir stillet. A han
var ju tjenis med alla och skimtade om allt. Men nir jag kom hem var jag bara
pé sjukt déligt humor och borjade reflektera 6ver vad det var som var fel... och
da var det som att hela dagen hade han liksom skdmtat om konstiga saker och
det var jattemanga just kvinnoférnedrande skdmt. (K)

Att ménniskor i omgivningen, som det antyds i citatet, &r med pa likarens
jargong renderar legitimitet at dylikt beteende. Oavsett om det priméara syftet
med sddana skamt ar att stirka den (fir man anta foretrddesvis manliga)
gemenskapen pa kliniken — inte att krdnka ndgon annan — sa bidrar de till
manlig 6verordning och kvinnlig underordning.

Flera kvinnliga studenter hade fatt eller hort objektifierande kommentarer fran
manliga handledare och personal om deras eget eller andras utseende:

Overlikaren riknade upp sina favoriter bland de kvinnliga AT-likarna. Han och
ST-ldkaren borjade prata om vilka som var snyggast och 6verldkaren sa: "Helena
var egentligen smartast, men Anna var snyggare si hon var min favorit.” (K)

Genom att mén tar sig friheten att kommentera och viardera kvinnors utseende
pa det sidttet reduceras deltagarna och andra kvinnor fran (blivande) ldkar-
subjekt till objekt.

De kvinnliga deltagarna hade ocksé erfarit ovilkomna forsok till flort, sexuella

anspelningar och inviter frin handledare, personal eller patienter. En kvinna
berdattade hur hon rycktes fran sin roll som blivande lidkare niar hon skulle
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undersoka en patients testiklar och han sa: *Ja det ar ju trevligare nir en tjej gor
det.” Flirt och kommentarer vickte genomgaende motstridiga kianslor; de kinde
sig smickrade men samtidigt skamsna och arga 6ver att f4 uppskattning for sitt
utseende och inte for sin kompetens:

Jag har ndgon gang fatt hora: "Men du, du ser ju s& sot ut.” Ja, for det ir ju
liksom positivt pa ett sdtt, men samtidigt dr det ju inte en roll man vill ha. Jag
vill ju inte vara dar och vara sot... for mig kinns det som att det paverkar
lakarrollen om nagon siger att jag ar sot. (K)

Fran sin position i konshierarkin uppfattade de manliga deltagarna
komplimanger och kommentarer fran kvinnliga patienter och skéterskor som
oproblematiska — eller som en positiv bedrift: "Det ar ju en del gamla tanter
som jag lyckats charma i mina dagar, som har sagt att jag ar s6t” (M). Vidare
beskrev de endast enstaka situationer dar de varit foremal for skdmt, sexuella
anspelningar eller nirmanden.

Navigera firan en beroendestdllning

Oavsett om deltagarna uppgav att deras kon spelade roll, s navigerade och
forholl de sig stidndigt till normer, forestéllningar och stereotyper knutna till
kon. Deras resonemang och agerande praglades av savil den kliniska hierarkin
— diar de befann sig i beroendestillning gentemot handledare och
sjukhuspersonal — som den konade hierarkin dar mén var 6éverordnade kvinnor.
Villkoren for och de potentiella konsekvenserna av detta navigerande skilde sig
darfor at mellan manliga och kvinnliga studenter.

Omdefiniera for att orka med

P& olika sitt forsokte deltagarna, framforallt kvinnorna, omdefiniera,
forminska, forneka eller hitta andra acceptabla forklaringsmodeller till
obehagliga incidenter for att géra dem lattare att hantera. Patienters agerande
avfirdades med att de var sjuka och gamla. Det var generellt ldttare att hantera
och sl ifran sig negativt bemdtande fran patienter dn handledare, eftersom de
gentemot patienter befann sig i ett relativt 6verldge. Andra deltagare skyllde den
orittvisa behandlingen pé sin unga alder — eller pA ménniskors okunskap:

Ibland kan jag uppleva att handledarna sjilva inte ens forstar att dom ar lite
nedtryckande mot en nir dom typ sdhéar kallar en for duktig flicka! Hur ménga
skulle séga till en kille som ar 6ver 20 ar att han dr en duktig pojke? *skratt*
man séger det till hundar... man sdger det till djur. Jag tycker det ar helt sjukt,
man siger det till djur, och sé siger man att jag ar en duktig flicka. (K)

Det tycktes dessutom svart for deltagarna att medge att de tagit illa vid sig:
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Det var inget mer med det och det var vil ingen storre skada skedd liksom for
jag kan ju ganska latt ta det, men det kianns onddigt. (K)

Detta tyder pa ett behov bland deltagarna av att uppritthalla en bild av sig
sjidlva som personer som kan hantera trakasserier och inte later sig bli
nedtryckta.

Manga kvinnor tog sjdlva pa sig ansvaret for orattvis behandling och tinkte att
de gjort nagot fel eller borde ha gjort nigonting annorlunda. Tendensen att
anklaga sig sjilv for den behandling man utsattes for var inte lika framtradande
bland méinnen.

Manovrera for att hantera

P4 olika sitt forsokte studenterna manovrera mellan krav och férvintningar i en
stravan efter att forhindra negativa incidenter och bibehélla goda relationer pa
kliniken.

Till foljd av risken for att nedvirderas forsokte de kvinnliga deltagarna att
prestera battre: "Jag maste gora sd mycket mer eller battre for att fa lika mycket
respekt som min manliga kandidatkollega” (K). Bilden av kvinnor som osdkra
och mindre kompetenta gjorde ocksé att de tvekade infor att sitta granser och
exponera sin osdkerhet:

Jag hade en kille i min grupp som var jattebra pa att uttrycka sin osidkerhet. Det
tror jag aldrig att jag hade kunnat gora. Jag hade nog ként att d& hade det varit
for att jag var tjej som jag var délig. Om man visar osdkerhet kanske man blir
utesluten. (K)

Stereotypa forestillningar ledde till eftergifter och anpassningar vilka kunde
utgéra ytterligare hot mot kvinnornas legitimitet som blivande likare.
Forviantningar om att utféra omvardnadsarbete tvingade dem till en obekvim
granssattning gentemot patienter:

Samtidigt kinns det jattedumt att markera att det inte 4r mitt jobb att hjilpa dig
lagga dig i sdngen. (K)

Det obehag det genererade att sdga nej till att utféra dessa uppgifter maste
forstds mot bakgrund av att formégan att vara omvardande i grunden ar nagot
positivt — dven om det tenderar att virderas ldgre. Och om de utfor
omvardnadsarbete riskerar det i sin tur att tolkas som en bekriftelse pa deras
essentiella kvinnlighet, snarare dn som en reaktion péa stereotypa forestéllningar
— och som ett tecken pa att de hor hemma lidngre ner i sjukhushierarkin.
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For att upprétthalla goda relationer till kvinnliga skoterskor forsokte de
kvinnliga deltagarna samtala om dmnen som till exempel fritidsintressen och
familjeliv. Samtidigt hamnade de i ett dilemma eftersom de behovde virna om
sin roll som blivande ldkare: "Det ar sa viktigt for mig att vara identifierad med
ldkarrollen. Jag far inte hamna dar i hérnet med skéterskorna” (K).

For att uppna respekt, urskilja sig fran sjukskoterskor och underskéterskor och
undkomma nedlatande kommentarer och o6nskade sexuella nirmanden var en
annan aterkommande mandéver bland kvinnorna att anpassa sitt utseende:

Ibland pé klinik s& sminkar jag mig mycket mindre och sétter upp héret sddar
for att se lite, jag vet inte, jag tinker att jag ser seridsare ut dn om jag har mycket
smink. (K)

Jag upplever att jag sjdlv méste ta ansvar for att undvika att bli sexuellt
trakasserad. Det ar inte sd att jag tycker det dr mitt eget fel, men jag kinner att
om jag gar in for att vara ful sd undviker jag med storre sannolikhet att bli
trakasserad. (K)

Eftersom hoten mot de manliga deltagarnas legitimitet som blivande ldkare var
fa och orittvis behandling begrinsad till placeringarna i gynekologi och
obstetrik handlade deras anpassningar fraimst om att ges tillatelse att deltaga
vid gynekologiska undersokningar. Vissa forsokte till exempel vara extra
hansynsfulla:

Man é&r vildigt, valdigt tydlig med att berédtta vad man gor och fragar hela tiden
om det gir bra, forsoker vara vildigt mild och fin i tonen saklart och
inkdnnande. (M)

Att delta i jargongen och florta eller spela pa konsstereotyper och pé olika satt
delta i ett heteronormativt begirsspel kunde vara ett sitt for deltagarna att
undkomma sanktioner och att skapa bittre forutsittningar for sig sjdlva pa
kliniken. Eftersom kvinnorna hade fatt komplimanger och kommentarer fran
manliga handledare, hade de stundtals ként krav pa att florta, acceptera sexuella
anspelningar eller pa andra sitt ge bekriftelse och uppméarksamhet. Samtidigt
som detta kunde resultera i god stimning och béttre handledning, beskrevs
anvandandet av flort och smicker som skamfyllt:

Det &r pé négot sitt en sddan hir sjalvbevarelsedrift, men man kan fortfarande
kdnna att det hir kan jag inte sta for. Eller jag dr inte stolt 6ver det. Jag vill inte
att det ska vara min livlina liksom. For jag ar s jivla mycket mer dn det. Och
hir sitter jag och séger det har med lite sdhir inbyggt smicker och en liten gest.
Och det gér det hem och da fortsdtter man. Men jag dr inte stolt 6ver det liksom.

(K)
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Dessutom var de kvinnliga deltagarna riadda for att som de sa uppfattas som
négon som tar sig fram med hjilp av sitt utseende eller kvinnlighet: *Jag vill inte
misstas for 4 va en som forsoker spela pa att jag ar tjej” (K). I
gruppdiskussionerna reflekterade de 6ver sin egen roll i uppratthéllandet av
sexualiserad jargong: “Forstd nir vi spelar med, som nog alla vi gor ibland,
forstd vad mycket vi foder den har kulturen” (K).

Att undvika obehagliga situationer och personer och dra sig tillbaka var ocksa
en vanlig strategi bland kvinnorna f{6r att hantera ett problematiskt
arbetsklimat. Men detta innebir samtidigt en risk for att gd miste om viktig
klinisk traning.

Aven om de manliga deltagarna ocksi kinde sig pressade att skratta &t
sexistiska skdmt si skedde dessa sillan pa deras bekostnad. Vidare kunde de
florta med minimal risk for sociala paféljder och ibland gjorde de ocksa det for
att fraimja sin stillning ytterligare:

Man har en stor fordel som man. Sjukskéterskorna dr mycket mer mottagliga,
hjalpsamma och uppmarksamma mot en. Och jag tror inte man ar bittre dn att
man faktiskt spelar pa det ocks&. Man ér lite flortig och lite skon och harlig och
far da valdigt mycket ut av det. (M)

De beskriver foljaktligen hur de genom att visa sexuell tillginglighet gentemot
kvinnliga skoterskor ytterligare kan forbattra sin situation som kandidater.

Agera for fordndring
Deltagarna understrok vikten av att gora motstdnd och protestera, men av
riadsla for negativa konsekvenser fann de detta svért.

For de kvinnliga deltagarna handlade motstindet bade om att std upp for sig
sjalva och att visa solidaritet med andra utsatta. I relation till patienter var det
svart att sdga ifran, till f6ljd av studenternas 6verordnade position. I relation till
handledare var motstand, dven av relativt subtil karaktir, som att visa irritation
eller inte skratta at ett skdmt, forknippat med risken att forvarra en redan utsatt
position. En deltagare beridttade om en dag da hon skulle f6lja med en likare pa
jour: *Jag sag hur det lyste i hans 6gon ba: ’jag har en maktposition att utnyttja
och florta.” Jag ville bara krikas och ga dir ifrén. Och s& skulle jag vara dar hela
dagen.” Hon fortsatte:

Jag visste att om jag spelade med pé det dir sé skulle jag f4 en jattebra dag, fa
gora saker, han skulle anstringa sig... om jag bara sldppte till lite. Men jag
pallade inte, jag klarade det inte. S& nir han insinuerade saker var jag ganska
kall och d& bara viande han 180 grader och blev sa jivla otrevlig. Jag fick betala
s javla hért for det. For att han inte klarade av det. Man sig hans hat i blicken
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nér jag inte spelade med... och det var jag vet inte... *darrig, upprord rost* usch

fy fan... (K)
En annan deltagare i gruppen reflekterade vidare kring denna berittelse:

Och det ir ju han som ska skriva p& négot papper att vi har vart diar. Man ir sé
javla utsatt, da kan ju inte du bara séga att det har tar jag inte, jag gar nu. Utan
man sitter dir och véntar pa sin paskrift. Det dr s& fornedrande. (K)

Trots dessa problem var det manga som klandrade sig sjédlva for att de inte statt
upp for sina kénslor eller asikter:

Jag borde ha blivit arg och sagt: Ar du dum i huvudet?” Fast det blev tvirtom,
for jag ville visa for honom att han inte kunde rubba mig. Sa jag kidnde att jag
behovde skoja bort det. Fast det var ju inte roligt, det var jattejobbigt! (K)

Deltagarna gav ocksa uttryck for skuld- och skamkénslor 6ver situationer dir de
inte formaétt std upp for andra. En kvinna berittade om en situation dir hon inte
protesterat nir en ldkare under en operation var elak mot en skéterska: “Jag
borde ha sagt ifran. Jag madde jattedéligt efterat” (K).

Eftersom ménnen séllan sjilva utsattes for negativ sdrbehandling eller var
foremal for nedlatande skdmt innebar motstand fran deras sida framst att visa
solidaritet med andra — och darmed riskera sin jamforelsevis privilegierade
position. En deltagare forklarade varfor han inte protesterade nir handledare
uttalade rasistiska, homofoba och misogyna kommentarer: “Jag behdvde
handledarens hjilp hela veckan s jag hade inte rad att hamna i konflikt med
honom. Jag skulle ha fatt lida for det” (M). Han, liksom andra manliga deltagare
uttryckte sitt avstandstagande fran sexistiska kommentarer och skdmt, men
ville inte riskera att hamna i konflikt och upplevde darfor att de var tvungna att
tiga — eller skratta med:

Nar kommentarer fills som man inte kan std bakom som é&r liksom
manschauvinistiska och vidriga d& hamnar man i en roll dir man &nda maste
liksom sahér: "Haha.” (M)

Oavsett om deltagarna valde att protestera eller att avstd var stod och
bekriftelse viktigt for att bearbeta smartsamma héndelser. Denna deltagare
vande sig till sina klasskamrater nar hon ignorerades av en handledare:

Det var vildigt skont nir jag tog upp det med min grupp. En i gruppen hade
ockséd forsokt papeka problemet for handledaren. Sa det var inte bara i mitt
huvud. Jag upplevde att de forstod. D4 var det inte sa jobbigt for mig langre. D&
kinde jag mig inte lika osynliggjord. (K)
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Detta var ett av ytterst fa, om inte det enda, exemplet pa nir en dskadare stigit
fram och visat sitt stod for deltagare som utsatts for orédttvis behandling. Manga
kvinnliga deltagare var dock tveksamma till att dela med sig av negativa
héndelser, dd det fanns en utbredd erfarenhet av att framst manliga
klasskamrater ifrdgasatt och forminskat deras upplevelser:

Det ar valdigt jobbigt att det inte ar riktigt okej att ta upp det som ett problem
att man blir siarbehandlad som tjej. Och att manliga klasskompisar, att dom
liksom... det dr vildigt ofta om jag har tagit upp ndgonting nir jag kint mig
klappad pé huvet och kallad lilla flicka eller ndgonting, att det ar sdhér: "Namen
vadda, det var vil inget? Det dr vl inte for att du ar tjej, det har vl ingenting
med det att gora?” Det ar vildigt manga ginger som jag upplever att det
forminskas det jag har upplevt och att jag 6verdriver. (K)

Detta exempel illustrerar hur diskriminerande behandling inte sillan foljdes
upp av ytterligare en krdnkning; att sedan bli misstrodd. Samtidigt som
uppmaéarksamheten avleds fran den orittvisa och nedldtande behandlingen och
istéllet riktas mot kvinnors “kénslighet”. Erfarenheter av misstro och risken for
sanktioner bidrog i slutdndan till att tysta de kvinnliga deltagarna:

Man antingen trycker ner eller gar hem och grinar eller gdr omkring och bara ar
arg. Det blir sa for mig, att jag bara trycker in och héller kiften. (K)

Négra deltagare uttryckte littnad over att fenomen som de upplevde som
relativt begriansande i sin vardag, men som i diskursen pa kliniken inte
uppfattades som ett problem — alternativt ett problem p& individnivd — i
fokusgrupperna tillits att diskuteras utan skuld- och skambelidggande.
Samtidigt vacktes ilska over att ha skuldbelagt sig sjilv for oréttvis behandling:

Ja, det vicker ju upp en massa saker man har tinkt pd innan och som man har
gétt runt och kanske skdmts 6ver och varit arg for. (K)

I en av grupperna flédade uppdamd irritation och frustration oOver
aterkommande orittvisor. Detta tog sig bland annat uttryck i ironiska skimt om
hur absurt det skulle vara att sexualisera man genom att antyda att deras kladsel
var oldmplig eller utmanande — apropd att enbart de kvinnliga studenternas
kladsel hade kommenterats under psykiatriplaceringarna. Kanske &r detta
parodierande Over méins Overordning ett uttryck for att fokusgrupperna
fungerade som ett andningshal, ett tillfdlle att i trygg gemenskap skratta &t
eldndet? Ett ssmmanhang som star i stark kontrast till vardagen pa klinikerna
dir de stdndigt behovde halla god min i elakt spel: hantera orittvisor och
samtidigt latsas som att man och kvinnor gick lakarutbildningen p4 lika villkor.
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Studie II: Konade erfarenheter och specialitetspreferens

Hiar skildrar jag resultaten fran enkitstudien och beskriver hur upplevelser
under medicinsk utbildning paverkade deltagarnas specialitetspreferens samt
vilka likheter respektive skillnader det fanns mellan méin och kvinnor
betriffande karaktiren och konsekvenserna av dessa erfarenheter.

Att vialja eller bli vald?

De enkitsvar dar studenter pd sista terminen ombads beskriva en Kklinisk
erfarenhet som genererat intresse respektive ointresse for ett medicinskt
dmnesomrade sorterades in i atta kategorier, grupperade i foljande tre teman:
Arbetets karaktdr passar mig; Matchar mina prioriteringar avseende arbete
och fritid; och Inspirerande och inkluderande arbetsplats. 1 beskrivningen av
resultaten kommer jag att utgd frdn dessa teman (for figur 6ver teman och
kategorier se sidan fem i avhandlingens artikel IT).

Utifran deltagarnas svar tycktes det séllan vara sé enkelt som att vélja specialitet
baserat pa intresse och personliga prioriteringar. De tog visserligen hinsyn till
huruvida arbetets karaktir passade dem - de erinrade sig specifika
arbetsuppgifter som fascinerade dem eller matchade deras upplevda talanger.
Ofta hade detta intresse emellertid initierats eller uppratthéllits av att de
inbjudits till aktivt deltagande pa kliniken. Samma arbetsuppgifter kunde
betecknas som “avskridckande” om de endast fatt vara passiva askadare. De
overvigde adven ifall en specialitet matchade deras prioriteringar avseende
arbete och fritid, ofta relaterat till mojligheten att kombinera arbete med familj.
Men dessa overviaganden vidvdes ofta ssmman med upplevelser av stimningen
péa olika kliniker:

Jourbelastning pd psyk=neg. Si dven pa andra jourbelastade specialiteter.
Samtidigt ar jag i och for sig sugen pa gyn/obstetrik, vilket ju ar jourbelastat
men pga. (enligt min ytterst ringa erfarenhet) betydligt trevligare stimning &n
t.ex. kirurg. Har alltid varit intresserad av ortopedi men jargongen skrimmer
lite. (K)

Kort sagt tydde svaren pd att d&ven om specialitetspreferens till en boérjan
verkade vara en friga om att vilja fran studenternas sida, sa var det lika mycket
en fraga om att vidlkomnas pa en arbetsplats, genom att erbjudas att delta i
Kkliniskt arbete och behandlas som en framtida kollega. Aven om arbetets
karaktdr och mojligheten att balansera arbete och fritid var viktigt s tenderade
det att vara sekundart till huruvida studenterna kinde sig inspirerade av och
inkluderade pd arbetsplatsen. Darfor ska jag beskriva svaren inom detta tema
mer ingaende.
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Inspirerande och inkluderande arbetsplats?
De tvd mest framtridande kategorierna i detta tema var Arbetsklimat samt
Handledning och deltagande.

Arbetsklimat

Négra deltagare avfirdade fragan om en specifik hindelse hade fatt betydelse
for deras intresse och anforde istdllet: “stimningen” eller “arbetsklimatet” p&
kliniken: "Har ingen specifik hindelse, mer en méngd héandelser som gett ett
intryck av att vissa specialiteter, eller kliniker, har ett "hart” arbetsklimat” (K).

Deltagarna tilltalades av vilfungerande samarbete och personal som stottade
varandra. Diaremot avskriacktes de av kliniker vars klimat karakteriserade som
“hierarkiska” och “tuffa”, med seniora likare som behandlade kollegor och
studenter illa. De flesta exempel handlade om mansdominerade och kirurgiska
kliniker. P4 dessa arbetsplatser noterades: “Oversitteri”, “grabbig jargong”,
“sexistiska skimt” och "machoattityder”:

Att st dndlosa dagar pé operation och fa hora grabbig jargong fir mig att bli
mindre sugen pa kirurgi. (M)

Snarare dn stodjande attityder och solidaritet forekom dven anklagelser och
konflikter. Dessutom beskrevs klimatet som tdvlings, status- och
prestigeinriktat och det uppmuntrades att “inte visa sig svag”:

Jag har under mina &r pa ldkarutbildningen blivit lite avskridckt fran
specialiteter dar det rader en vildig "machostdmning”, dar man ska vara tuff och
hérd och hellre stjidlpa &n hjélpa varandra. (K)

Arbetsklimatet forefoll vara av sd pass avgorande betydelse att det foranlett
vissa studenter att revidera sina tidigare karriarplaner:

Jag var fran borjan mkt intresserad av kirurgi, men efter att som kandidat sett
hur jargongen ir pé flera kliniker samt hur otrevliga manga kirurger ir har jag
inte langre nagot intresse av att arbeta med kirurgi d4ven om jag fortfarande
tycker det ar ett spannande omréade. (M)

Flera av exemplen ovan illustrerar att d4ven utan att personligen utsittas for
kriankande behandling kunde Gverviganden av framtida specialitet paverkas.
Att observera andra behandlas illa eller hora subtila manifestationer av sexism
kunde vara tillrackligt. Nagra kvinnliga deltagare skrev uttryckligen att de
avskriacks av att bevittna hur kvinnor pd mansdominerade arbetsplatser hade
svarigheter att erhalla respekt.
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Handledning och deltagande
Deltagarnas intresse sporrades av att inkluderas och av att fa arbeta
sjalvstandigt under handledning:

Nir man har fatt vara forsta assistent pa operation och faktiskt fatt géra nagot
och sedan fatt berém och man kénner att man gjort ett bra jobb. (K)

Bristande handledning, att forodmjukas eller ignoreras gjorde ett lika starkt
men avskriackande intryck:

P4 ortopedens morgonrond finns ingen social kontakt i rummet. Frégor
behandlas sakligt, stressigt, ointresserat. Folk kommer och gir i en enda rora.
Ingen bryr sig om oss studenter (sédrskilt inte de likare vars namn star bredvid
pé schemat) — alla forsvinner. Gar till operation, blir tillsagd att: "Op startar nog
snart, vinta hir.” Stirrar in i viggen i 1,5 timme. Gar. Totalt ointressant
specialitet. (K)

Exkluderande erfarenheter sdsom att negligeras eller inte tas pa allvar beskrevs,
framforallt av kvinnliga studenter, som konsrelaterade. Det kunde handla om
att behandlas som att man inte var en potentiell framtida kollega eller om att
som kvinna ha svarigheter att hivda sig: “otrevligt bemétande av manlig(a)
kirurg(er)” (K).

Att vidlja specialitet utifran intresse — ett manligt privilegium?

Nar vi tittar pa resultaten kvantitativt framtridder tydligt konade monster
(tabeller finns pa sidorna sju och 4tta i artikeln). Av de deltagande studenterna
hade visserligen liknande proportioner av kvinnor och mén blivit intresserade
av en specialitet till foljd av arbetets karaktdr eller for att den matchade deras
prioriteringar avseende arbete och fritid.

Det faktum att arbetsplatsklimatet uppvdgde andra motivationsfaktorer,
kombinerat med att fler kvinnor dn mén upplevde exkluderande arbetsklimat,
gjorde det ddrmed till ett manligt privilegium att vilja specialitet utifran
intresse. Nistan hilften av kvinnorna jamfort med mindre 4n en sjundedel av
méannen hade blivit avskriackta av specialiteter med fientliga och sexistiska
arbetsklimat. Dessutom hade en fjardedel av kvinnorna jamfoért med en
sjattedel av mannen avskrackts av bristande handledning och deltagande.

Som en jamforelse uppgav nira hilften av méannen jaimfort med endast en

fjirdedel av kvinnorna eget bristande intresse for specifika kunskapsomrdaden
och arbetsuppgifter som orsak till att rikna bort en specialitet.

55



Studie III: Att goras till en av ’dom Andra”

Hittills har de resultat jag beskrivit fokuserat pa betydelsen av kén/genus for
upplevelser under liakarutbildningen. Nu gér jag over till att beskriva vad som
framkom nir vi i individuella intervjuer med minoritetsstudenter utforskade
deras upplevelser, forklaringar och strategier for att hantera sin position pa
kliniken. De vita deltagarna stod for mer av ett utifrdnperspektiv, vilket
emellertid adderade vardefulla kontraster till resultaten, eftersom dven de hade
noterat skillnader i hur de behandlades jamfort med rasifierade studenter.

Osynlig som student — synlig som en av "dom Andra”

Overlag beskrev deltagarna likarutbildningen som inkluderande och jamlik.
Men dnda kidnde de sig annorlunda i den studentgrupp dar nastan alla hade
“svenska namn” och fa hade "invandrarbakgrund”: Jag kanner verkligen att jag
inte passar in har” (K). De atergav en rad av mestadels negativa erfarenheter — i
interaktioner med klasskamrater, personal och patienter. Negativ behandling
beskrevs som Aaterkommande och oférutsdgbar. Vidare tycktes den ske
oberoende av deltagarnas eget agerande och med tiden blev det nigot de
forvantade sig. I takt med att deras utbildning fortskred ackumulerades negativa
erfarenheter vilket gjorde att deras initiala kénslor av utanforskap forstarktes.
De kinde sig fast i en position som annorlunda och av att betraktas som
bristfilliga som lakarstudenter. Samtidigt noterade de viktiga privilegier som
majoritetsstudenter hade i interaktioner med patienter, handledare och
personal.

Fornedrad och stereotypiserad

Deltagarna beskrev hur de utsattes for olika former av férnedrande behandling.
Fran uppenbart rasistiska och nedlatande kommentarer till att reduceras till
negativa stereotyper.

De berittade om incidenter dar ménniskor yttrat 6ppet fientliga kommentarer.
Alltifrén ldrare som refererat till flyktingar som “parasiter”, klasskamrater som
hédvdat att invandring leder till 6kad kriminalitet, till patienter som brukat
rasistiska tillmalen:

Patienten sa att han hade varit dar tidigare och sokt hjilp, och d& frégade jag:
“Men vem var det du traffade d&?” och han sa: "Det var en n**** som dig.” (K)

Fientlighet kunde ocksa uttryckas icke-verbalt: “Folk behdver inte uttrycka sina

fordomar verbalt. Det riacker med blickar och s dar. Det finns i viggarna pa
négot satt” (K).
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Deltagarna atergav ocksa situationer av nedldtande behandling, som att deras
medicinska kunskaper misstroddes eller att deras kinnedom om svenska
sedvianjor ifrdgasattes. Antaganden vilket upplevdes irriterande och
for6dmjukande, sirskilt av de som var fodda eller uppvuxna i Sverige:

Om man pratar om nigot i klassen som &r liksom “typiskt svenskt” d& kénns det
som att dom undrar om jag vet vad det dr — bara for att jag ser ut pd ett visst
sétt: "Vet du, eftersom du inte ar helt svensk?” Fastin jag ar uppvuxen har och
har lika mycket erfarenhet av Sverige. Det &r frustrerande. (K)

Detta signalerar dels att deltagarna forutsitts vara mindre kunniga, dels ges
svensk kultur i allmidnhet hogre status 4n minoritetskultur (er) vilket leder till
att antaganden om bristande assimilering blir férnedrade. Att f& komplimanger
for sin “bra svenska” kunde pd motsvarande sitt gora deltagarna frustrerade,
speciellt om vederborande var fodd i Sverige.

Ett annat exempel pd foraktfull behandling var nir larare, handledare och
medstudenter forlojligade eller korrigerade deltagarnas uttal eller grammatik.
Aven detta drabbade i hog utstrickning deltagare fddda och uppvuxna i Sverige.
En kvinnlig deltagare beskrev hur en overldkare infér en stor grupp dskadare
hédvdade att hon hade en "sprakbarridr”:

D& skriker oOverldkaren: ”Stopp, stopp! Vi har en sprdkbarridr hér!
Sjukskoterskan forstar inte vad du sdger.” Alltsd, sahir jattehogt... *later ledsen
pé rosten* Alltsé det var ju hur manga ménniskor som helst i rummet. Och s&
séger han flera gdnger att jag har sprakbarridr. Och bara: “Det heter inga prover
TILL imorgon. Inte TILLS imorgon. Det blir fel!” Och jag skimdes IHJAL. Och
bara: “Okej, gud, forlat” och sjukskoterskan bara: "Men jag forstar vad du siger.”

(K)

Likarens fokus pé en i sammanhanget betydelselos preposition i kombination
med hur och i vilken kontext han uttalade sig gor situationen ytterst
fornedrande.

Detta kan kontrasteras mot tva studenter fran visteuropeiska ldnder, bada vita,
vilka upplevde faktiska sprékproblem. Deras sprakformégor hade diremot
aldrig varit foremal for kritiska anméarkningar. Detta indikerar att kommentarer
om sprdk snarare hade att gora med rasism dn med ett behov av att minska
risken for missforstand.

Forutom grammatik ansig deltagarna att det fanns en generell tendens till att

kontrollera och tillimpa regler striktare pd minoritetsstudenter. En manlig
deltagare som var sen till ett méte fick massiv kritik fran handledaren:
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Jag kommer en, tvd minuter for sent och sédger: "Forlét att jag dr sen.” Far en
brutal utskillning: "Vet du hur viktigt det ar att komma i tid? Vet du vad det
innebar att vara lakare?” Sen kommer det en tjej tjugo minuter efter mig, siger:
“Hej hej!” och sitter sig. D& var han tyst. HON behover inte forklara sig? Da
tinkte jag forst: "Hon maste ha mejlat honom innan och sagt: 'Jag kommer bli
tjugo minuter sen’.” DA fragade jag henne: "Hann du skriva négot eller?” Hon
bara: “Nej”, da tankte jag: "Okej, vad fuck beror det hir pa?” (M)

Hiandelser av det slag som beskrivs i citatet fick deltagarna att frukta att om de
misslyckades eller gjorde nédgot fel skulle de domas hardare dn en vit student
som begick samma misstag. Sdledes kidnde de att jamfért med andra studenter
var deras position pa ldkarutbildningen villkorad: “Jag ar har pa négon typ av
nader” (M).

Deltagarna bedomdes regelbundet utifran stereotyper och tillskrevs negativa
karaktdrsdrag — forestillningar vilka undergraver deltagarnas troviardighet som
blivande likare. En student beridttade hur hans klasskamrater antog att han
med en bakgrund i Mellandstern, var negativ till jamstdlldhet och
homosexualitet — en tydlig forolimpning med tanke pé att svenskar i allménhet
ser sig som jamstéllda och toleranta. Andra exempel tydde pd att manliga
deltagare antagits anvdnda droger eller dgna sig at kriminalitet. Ytterligare
andra exempel reflekterade antaganden om att invandrare inte horde hemma i
prestigefulla positioner inom sjukvirden. En deltagare motte regelbundet
patienter som antingen inte kunde eller inte ville f6rstd att han varken jobbade
som underskoterska eller med patienttransport:

Vissa patienter har sagt: "Men ar du underskoterska?” D& maste man forklara.
Folk kanske tinker att han ser inte ut som en likarstudent. Eller si r det: “Ar
det du som ska hjilpa mig dit?” Jag bara: "Nej...” D3 ar det: "Jaha, vem ar du
da?” Det har hint vildigt ofta. P4 alla placeringar. Det &r inget fel pa att vara
underskoterska, men man maéste dnda forklara sig. Dom ténker att man maéste
vara en viss person for att vara lakare. Som att man inte uppfyller deras krav.
(M)

Han och andra intervjuade delade ocksé erfarenheter av att handledare gav dem
mindre avancerade arbetsuppgifter och mindre ansvar &n deras
majoritetsklasskamrater eller forklarade saker for dem péa ett alltfor forenklat
siatt: "Typ som att man vore dummare pa nédgot sitt bara for att man ser
utlandsk ut” (M).

I motsats till berattelserna ovan beskrev en deltagare fran ett europeiskt land
hur hennes bakgrund ledde till positiva, om 4n stereotypa forvintningar:
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Folk ar lite trevligare. Jag klagar inte 6ver det, men det kan vara lite orittvist om
man kommer frén en annan bakgrund, om man da far den negativa sidan. Det
har varit mycket positiva uppfattningar om mig innan folk ens kinner mig, bara
baserat pd min kulturella bakgrund. (K)

Saledes underskattades inte alla med “utlindsk” bakgrund - vilket indikerar
den rddande hierarkin mellan olika ldnder/kulturer/etniciteter, eller eftersom
den har studenten var vit; en rashierarki.

Ignorerad och exkluderad
Intervjuerna inneholl berittelser om situationer dar deltagarna exkluderades
och dir deras upplevelser, kinslor och uppfattningar negligerades.

Vissa deltagare hade st6tt pa patienter som var motvilliga till eller inte tillit att
de deltog i deras véard. De beskrev dven hur de osynliggjordes eller ignorerades
under seminarier eller kliniska 6vningar, samt att handledare och personal var
mindre bensgna att inkludera minoritetsstudenter 4n majoritetsstudenter i det
kliniska arbetet:

Om vi &r tva personer pé kliniken, och om dom ska hdmta en person, s har jag
upplevt ménga génger att dom har himtat den andra personen, som inte har en
utlandsk bakgrund. Typ nir jag har varit pd operation, sd har dom varit sdhar:
”Ja men vanta hér, s§ hamtar vi dig snart.” Och s har dom inte himtat mig,
utan den andra personen. (K)

Aven i deltagarnas beskrivningar av formella utbildningstillfillen tridde
fordomsfulla, stereotypa och stigmatiserande bilder av minoriteter fram. I
skriftliga case och gruppdiskussioner tycktes minoritetspatienter endast
introduceras for att exemplifiera problem som upplevdes vara relaterade till
specifika kulturer och religioner, sisom “konsstympning”, omskarelse” eller
“hedersvald”. Sarskilt fenomen som associerades med Islam utmaélades som
reaktionéra, patriarkala och kontrollerande — och som radikalt annorlunda fran
den ”svenska”. Nir minoritetsgrupper representeras som bristfilliga och
problematiska jamfort med majoritetssvenskar i formella, (till synes
vetenskapliga och ”objektiva”) utbildningssammanhang, blir den uppenbara
konsekvensen att dven minoritetsstudenter indirekt blir betraktade som
problematiska. Nagra deltagare kinde sig ocksd utpekade av dessa
nedvirderande och homogeniserade skildringar:

Det kidnns som att dom som undervisar forsoker vara vildigt diplomatiska och
séhér: "Tank pad att ménniskor med invandrarbakgrund kan utagera vildigt
mycket och det ar kulturellt.” Dom séiger det pé ett ganska neutralt sétt, men
dom kompletterar ju inte med att: "Det &r ju inte alla.” For att nu tror jag att
manga tinker att sd ar alla. Och det tycker jag ar lite trikigt. Men att typ: "Dom

59



brukar ha med sig hela sin sldkt, nir en person &r sjuk.” — som att det ar nagot
fel. Och att typ: "Ménnen brukar ta 6ver” ... Alla muslimer, alla invandrare ar
inte sa. (K)

Saledes verkar utbildningen forstirka negativa uppfattningar om
minoritetsgrupper. Samtidigt som det normativt svenska skapas och
upprétthalls genom att utpeka andra kulturer som problematiska. Icke desto
mindre uppfattade flera deltagare att syftet med utbildning om kulturella
skillnader var att stimulera interkulturell kompetens — vilket de fann viktigt.

Nir deltagarna behandlats orittvist eller forolampats fanns det ocksa utbredda
erfarenheter av att sakna stod fran askadare. Istéllet verkade det som att
foreldsare, handledare, personal eller klasskamrater passivt tolererade
fordomar, rasistiska kommentarer, jargong och fornedrande behandling — eller
forblev omedvetna om det. En student beskrev vad hon uppfattade som sina
medstudenters tysta samtycke ndr ménniskor gjorde islamofoba uttalanden
eller rattade hennes grammatik:

Jag tycker att méanniskor dr ganska fega rent generellt. Det dr ingen som har sagt
ifrdn att: ”S& far ni inte gora, det &r fel” eller vadsomhelst. Utan folk ar bara

tysta. (K)

Manga trodde att majoritetsstudenter kanske hade sett att de diskriminerades,
men att radsla for negativa konsekvenser hindrade dem fran att 6ppet visa sitt
stod: "Dom biter ihop och fokuserar pa sig sjdlva. Dom vill sjidlva inte hamna i
en situation ddr dom ocksd riskerar att forlora nagot” (M). Nar siddan
behandling tilldits passera oemotsagd, bidrar det till att ogiltigférklara
minoritetsstudenternas upplevelser samt till marginalisering av deltagarna och
normalisering av rasism.

Forframligad

Parallellt med att deltagarna osynliggjordes och nedvérderades i sin roll som
studenter uppméarksammades de i egenskap av patvingade representanter for
sin férmodat annorlunda kultur/bakgrund/religion.

Deltagarna 4alades regelbundet status som “utlindsk” eller “invandrare”.
Jamfort med sina vita klasskamrater var deras ursprung en aterkommande killa
till omotiverade och pétrangande fragor om utseende och fodelseplats: "Ja men,
du ser ju inte svensk ut, var kommer du ifrdn?” (K). Nir méanniskor pa sa sitt
tog sig ritten att definiera dem forsattes deltagarna stdndigt i situationer dar de
behovde redogora for sin forment utlandska bakgrund:
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Det var ndgon liakare som undrade var jag kom ifrdn och nér jag sa min hemstad
sé fortsatte lakaren: "Men vart kommer du ifrdn?”, alltsa ville veta vilket land jag
kom ifrdn. Jag &r ju fodd i Sverige. Det dr som att: ”Vi vet att du har en utlandsk
bakgrund. Kan du inte bara beritta varifran du kommer?” (M)

Sadana fragor formedlar budskapet till deltagarna att de inte dr riktiga svenskar
samt dldgger dem att motivera sin ratt att vara i Sverige. Néagra deltagare
upplevde dock fragor om ursprung som ett sétt for patienter och personal att ta
kontakt eller att det var positivt att st ut frain mingden” av likarstudenter. De
vita deltagarna hade inte pad samma satt forvintats redogora for sin bakgrund.

Upprepade génger bemottes deltagarna inte som individer utan de fick
ofrivilligt representera en homogen grupp, t.ex. “svarta”, “invandrare”,
“flyktingar” eller “"muslimer” — grupper som de inte nodvandigtvis identifierade
sig med. Majoritetsstudenter och handledare vinde sig till dem néar kulturella
eller religiosa fragor behandlades och ddrmed skapades en distinktion mellan
det “svenska” och det “annorlunda”, och deltagarna positionerades som experter
vars roll det var att forklara for och undervisa den (vita) majoriteten:

Sen har man fitt frigor om religion. Aven lidrare och elever kan friga: “"Hur
brukar NI géra?” D4 tanker jag: "Vada Vi?” (M)

Deltagarna understrok det problematiska i att héllas ansvariga for seder och
bruk i en hel religion, region eller land: *Jag kan inte sta till svars for alla
invandrare eller alla muslimer” (K). Liksom deltagarna antyder kan méanniskor
som delar kulturell/etnisk bakgrund eller religion visserligen ha vissa
gemensamma egenskaper, men det 4r homogeniserande och stereotypiserande
att anta att dessa egenskaper definierar alla som tros vara medlemmar av denna
grupp. Nar de reduceras till sin grupptillhorighet berévas deltagarna dven
mojligheten till individuella uttryck och fokus dras bort frén deras roll som
studenter.

Det rddde bred konsensus bland deltagarna om att i relation till
minoritetspatienter utgjorde deras bakgrund en tillgdng, i den meningen att de
kunde symbolisera sikerhet och representera hopp om en gemensam forstéelse.
I situationer utan tolk, till exempel, hade deras sprakkunskaper ofta varit
avgorande. Deltagarna uppgav att deras bakgrund gjorde dem mer flexibla,
toleranta och tdlmodig dn majoritetsstudenter och ldkare: *Jag har kunnat
kommunicera med dom pa ett annat sétt. Det har varit mer avslappnat” (M).
Om &dn positivt kan denna dubbla forvintan sdgas bygga pa och forstirka en
dikotomi av ”Vi” och "Andra”. Dessutom tycktes de uppfattade fordelarna i
interaktioner med minoritetspatienter forutsiatta att deltagarna bidrog med
négot “extra”, vilket riskerade att skapa hogre forviantningar pa och ansvar for
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dem: "Men det har sina nackdelar ocksa att dom vill ha mer 4n man kan
erbjuda, for dom kénner att: ’Ja, du ar en invandrare och du kan hjilpa oss, du
forstar hur vi har det’ och sddar” (K). Andra understrok att deras egen bakgrund
kunde vara en nackdel i kontakt med minoritetspatienter, till exempel pa grund
av konflikter mellan olika kulturella/etniska/religiosa grupper.

Kan jag kalla det rasism?

Sahar langt har jag utforskat deltagarnas erfarenheter av att bli fornedrade,
uteslutna och utpekade som annorlunda. Nu ska jag titta narmare pd hur de gav
sina upplevelser mening och forsokte forklara sin kdnsla av utanforskap.

Medan deltagarna identifierade rasism i dess mer uppenbara former, kinde de
att den underliggande betydelsen av méanga “subtila” och ”implicita” former av
for6dmjukelse och exkludering forblev tvetydig. Osdkerheten 6kade i och med
att deltagarna sillan eller aldrig fick ndgon bekriftelse pa att vad som skedde
var oratt — eller sa var de helt enkelt ensamma:

Ar dom s4 hir otrevliga for att dom ser mig som en invandrare eller ir det for att
dom &r bittra och dr sa mot alla? Eftersom man ofta ir ensam med en patient s&
finns det ju ingen att jamfora med. (K)

De flesta var osdkra pd om det var ritt att tolka sina erfarenheter som
“diskriminerande” eller "rasistiska”:

Det ar egentligen bara nar jag hor: “Javla n****” som jag sdger att: "Ja okej... Det
var nog rasism.” (M)

Vissa gav uttryck for att det helt enkelt var fel att tinka att olika incidenter
berodde péa rasism: "Det ar alltid den dér oron for att 1dkaren ska vara rasistisk.
Jag tycker det ar fel att tdnka s, men jag kan inte sluta tdnka s&” (M).
Foljaktligen kdmpade deltagarna for att hitta (andra) forklaringar till sin
beldgenhet, genom att anvinda sig av de resurser som stod till buds; tidigare
erfarenheter och generella uppfattningar om vad som utgor rasism.

Rasism eller rasist — individualisera en struktur

Istdllet for att inrikta sig pa hur den behandling de métt bidrog till oréttvisor,
fokuserade deltagarna p& huruvida individen som begick det aktuella
overtrampet verkligen var en medveten och overtygad “rasist” — det vill sidga de
individualiserade problemet. Men f& personer pa liakarutbildningen passade in
pé deras definition av en medveten och/eller ideologiskt 6vertygad “rasist”. En
kvinnlig student beskrev sin reaktion pa en foreldsare som drog ett skdamt som
hon uppfattade som rasistiskt:

62



Jag tyckte att det var fel kommentar, men samtidigt si tror jag att han bara
uttryckte sig klumpigt. For jag tror inte att han ar rasist. Han har inte visat den
typen av beteende tidigare, sa jag tolkar det inte som det. (K)

Hon ursédktar lirarens skidmt, till synes forankrat i idén att rasdiskriminering
endast kan vara avsiktlig. Hon berittade vidare: "Det 4r en snill ldrare, s& man
vill ju inte attackera en person som ar snill” (K). Att identifiera en persons
kommentar som rasistisk likstélls med att anklaga personen i fraga for att vara
“rasist”, vilket uppfattas som en oerhord anklagelse — en “attack”.

Deltagarna betonade att de flesta minniskor hade goda avsikter: *Jag tanker att
dom inte vill nat illa” (K), och ursidktade deras handlande: "Eller s ar det att
folk inte forstdr vad som ar opassande med det” (M). De fann antaganden,
frigor och forvaning o6ver deras kunskaper i svenska anakronistiska: “Alltsa
snilla det dr 2016, jag ar f6dd har” (K). Saledes fann de alternativa férklaringar
till ménniskors agerande sisom “nyfikenhet”, "rddsla" och “okunnighet”: "De
vet bara inte béttre" (M). Foljaktligen beskrev manga att fordomar och skepsis
mot minoriteter var begridnsade till eller vanligare bland minniskor som de
antog hade haft mindre interaktion med invandrare, t.ex. dldre, outbildade eller
maénniskor boende i inlandet:

Patienter som ir frén inlandet kan var lite sdhér... att dom kanske vill ha ndgon
annan student, for dom tror att jag inte kommer att kunna forstd dom. Men dom
som ir mer fran stan, upplever jag skillnad liksom. Men dom fran inlandet jag
forstdr dom ocksd, for dom har ju kanske inte tridffat s& manga med
invandrarbakgrund. Och ser p nyheterna och har massa férdomar. (K)

Nir ménniskors handlingar ses (pd detta sitt) — inte som ett resultat av
rasistiska strukturer — utan som ett resultat av riadsla eller okunnighet, blir de
berittigade som naturliga reaktioner som kommer att férsvinna om de
interagerar mer med invandrare:

Man far ju den hat- och ridsle-instéllningen gentemot andra folkgrupper om
man hela tiden lever i sin lilla miljo och aldrig triaffar pd andra typer av
manniskor. (M)

Foljaktligen utsdtts deltagarna for systematiska ordttvisor men ingen kan
anklagas for att ha gjort nigot fel.

Det kan lika gérna vara sexism eller inbillning — omdefiniera fortryck

Deltagarna forvandlade ibland potentiellt rasistiska incidenter till ndgot mindre
hotfullt, det vill siga de dopte om eller omdefinierade fortrycket. De 6vervigde
daven andra kéllor till fortryck och diskriminering, till exempel huruvida en
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hindelse kunde vara beroende av nédgot annat som alder eller kon, vilket
beskrevs av denna kvinnliga deltagare:

Patienten sa: "En mork och vacker kvinna som du, varifrin kommer du? Det
maste ju vara nagot exotiskt?” Men han hade hittat nigot annat gubbsnusk att
séga dven om jag var blond. (K)

Genom att vilja att se kommentaren som en aspekt av sexism, nigot som alla
kvinnor utsitts for, normaliseras hindelsen i ett avseende — hon &r en bland
manga kvinnor. Négra deltagare, som den hir kvinnan, uppgav att kén och
alder hade storre potential att skapa ojamlikhet dn utlindsk bakgrund:

Det ar vil mest kon och alder som kan skapa ojamlikhet pa utbildningen tycker
jag... Mycket mer #n etnicitet. Det kan nog ocksé vara sé, en réadsla for att gora
négot... Sdga négot fel, krinka ndgon. Det dr sd himla uppmirksammat det har
med att man inte fir sdga rasistiska saker och da blir det vil ingen rasism.
Medan diaremot konsdiskriminering och diskriminering baserad pa alder, det ar
vl kanske inte lika uppmirksammat. S dir kan nog folk vara lite... lite
frackare. N4, jag tycker nog att folk... ja, behandlas bra. Men jag kanske ar blind.
*skratt®. (K)

Andra kvinnliga deltagare understrok att sexism och rasism samverkade och
gjorde dem sarskilt utsatta:

Det &r extra svart att vara bade tjej och utlinning. Andra faktorer spelar ocksé
roll, men Overlag dr det inte ldtt att vara tjej, s& det blir dubbla faktorer som
bidrar till en storre utsatthet. (K)

Samma deltagare berittade att det faktum hon var bade kvinna och "utlédnning”,
kombinerat med att hon tog mycket plats upplevdes provocerande:

Det dr ocksa lite otypiskt att vara en tjej som dr utlinning, som ska synas
mycket, som ska ha &sikter. Och: "Vem tror du att du ar?”, det ar lite sa ibland.

(K)

Deltagarna hingav sig dven &t sjalvanklagelser och betonade att deras
misstankar om orittvis behandling kanske bara var en friga om att de var
“paranoida” eller inbillade sig:

Om du ar annorlunda frdn normen, sé ar det litt tror jag, att du Gveranalyserar
vissa grejer och ténker att: "Det dr pa grund av att jag dr annorlunda.” (M)

Har blir det tydligt att deltagarna forhaller sig till en upplevd risk for att

overtolka situationer — och avslojar en stereotyp bild av minoriteter som
“overkansliga”:
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Det ar mest individen som maéste sldppa det hiar med att tdnka att alla andra ar
rasister. (M)

Detta sétt att resonera innebar att rasism och diskriminering reduceras fran
systematisk 6ver- och underordning till en friga om hur individen uppfattar det
som hénder — och befriar dem som diskriminerar frén ansvar.

Det dr bdttre hdr — relativisera ordttvisor

Deltagarna sa att &ven om de upplevde att “frimlingsfientlighet” och “rasistiska
asikter” hade blivit mer legitima i Sverige under senare ar, s var de flesta
svenskar, och sirskilt de hogutbildade “toleranta”, “respektfulla” och
“Oppensinnade”. Om sina klasskamrater och handledare sa en deltagare:

Det ar ju 4ndéd akademiker, dom brukar vara mer 6ppensinnade och pélésta. Det
markligaste bemdtande man har fatt ar ju egentligen fran patienter. (K)

Eftersom ldkarutbildningen upplevdes som en "hégutbildad milj6” hade ménga
forviantat sig att den skulle vara fri frAn fordomar och rasism och reagerade
darfor med forvaning 6ver sina erfarenheter. En manlig deltagare uttryckte sin
overraskning 6ver en handledare som gjorde ett rasistiskt uttalande:

Alltsa jag tyckte att det var lite konstigt, for oftast brukar akademiker inte
resonera sadar, vad jag har sett i alla fall. Dom brukar ju vara mer toleranta och
tinka pa ett helt annat sitt. Aven om man kanske har vissa asikter s brukar
man ju inte ldgga fram det pa det sédttet som han gjorde. (M)

Trots sin motvilja att bendmna sina erfarenheter som uttryck for rasism
tvingades deltagarna dnda erkdnna att ogynnsamma incidenter intréffade péa
lakarutbildningen. Men, genom att jimfora dessa hiandelser med kunskap om
och erfarenheter av rasism i andra linder och/eller sammanhang, framstod
deras upplevelser som tdmligen benigna — med andra ord relativiserade de sina
erfarenheter:

I borjan trodde jag ju att det inte alls skulle vara s& pa lakarprogrammet, dir alla
tinker pd ménniskor och dir ska det inte finnas nagon fordomsfullhet. Men om
jag ska vara arlig och jaimfora det mot resten av samhallet sa tycker jag att det ar
mycket bittre och mer skyddat. S4 jag &r val n6jd nu, for nu jamfor jag det mot
sambhillet och inte mot idealet jag hade i borjan. I borjan av utbildningen blev
jag ledsen och arg nir nigon sa nigot som inte passade in pa mitt ideal. Den
drommen vi har blivit itutade sen vi var smé. Du vet: ”Alla ménniskor ar lika
varda” och allt det dér skitsnacket som ingen tror pa. Som ingen foljer, som
ingen lever efter... (M)
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Genom att stidlla den 6ppna rasismen i andra kontexter mot situationen pa
lakarutbildningen forpassas rasismen nigon annanstans och det blir mojligt for
deltagarna att uppratthélla en bild diar deras utbildning, klasskamrater och
handledare ar, om inte fria frdn rasism, sd atminstone béattre &n pa andra
platser:

Jag har en vin som pluggade i ett annat land, dir var det folk som kom fram till
honom och sa: "Du din svartskalle, &k fran véart land.” Det dr inte s hiar. Om det
forekommer dr det lite dolt, men ja, inget s dar grovt mot mig iallafall. (M)

Och trots att manga incidenter beskrevs som ”subtila” betydde det inte att
fordomar inte forekom:

Det finns ju regler pé hur saker ska fungera i detta landet, att man ska ha respekt
for allas lika virde. Aven om det inte alltid fungerar. Och #ven om folk dnda
kanske inte ser dig som lika mycket vird, sd pd grund av sittet att vara har i
Sverige, sa syns det inte sd mycket utat. (K)

Dessutom kunde de fortdckta incidenterna vara minst lika forédande som
uppenbar rasism: “Varje enskild grej dr ingen stor grej. Men det dr en massa
sma grejer som tillsammans dnda skapar ett attitydproblem” (K). Dessutom far
denna idé om tolerans deltagarna att uttrycka tacksamhet for hur val de har
mottagits pa ldkarutbildningen och bekréftar dirmed den vita majoriteten som
tolerant vilkomnat dem — till en utbildning de har samma ritt till som alla
andra.

Alltid pa sin vakt

Hittills har jag utforskat deltagarnas erfarenheter och hur de férklarade sina
kénslor av att bli nedviarderade, uteslutna och betraktade som annorlunda i en
kontext som beskrevs som undantagen frén rasism. Avslutningsvis ska jag nu
fordjupa mig i hur de hanterade det stindigt 6verhdngande hotet om orittvis
behandling. Det gar forstds inte att dra skarp linje mellan att férklara och
hantera diskriminering. De strategier som anvinds ir delvis avhingiga av vad
som upplevs vara (grunden till) problemet.

Oavsett om deltagarna definierade sina erfarenheter som rasistiska och/eller
diskriminerande gjorde de &terkommande erfarenheterna av stereotypisering,
exkludering och Andrafiering att de befann sig i ett tillstdind av stidndig
vaksamhet: "Jag ar typ beredd hela tiden, det tar s mycket energi” (K).

I manga situationer brottades de med fragan om huruvida de vigade vidta nagra

atgirder. For att om mojligt undvika att provocera fram stereotyper foretog de
emellertid framst olika forebyggande mandvrar. Vad som verkade mojligt att
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gora i en specifik situation var avhiangigt av dess potentiella inverkan pa deras
framgéng som studenter.

Samtidigt som deltagarna lade avsevird tid och energi pa att navigera risken for
stereotyper och exkludering foredrog de att inte se sig sjdlva som offer. Istéllet
tycktes de stridva efter att uppfattas som sjdlvstiandiga, aktiva och professionella
individer och blivande ldkare — i motsats till problematiska och passiva “offer”.

Motstdndets forutsdttningar
En mojlig strategi var att géra motstind mot mainniskors forsok att
kategorisera, definiera och bedéma en utifran negativa stereotyper.

Att sdga ifrdn innebar en forskjutning av skuld och ansvar till férévaren — vilket
var stirkande, men aktiv protest utgjorde endast sillsynta undantag. Manga
incidenter ansags vara av ringa karaktir och/eller tvetydiga, vilket gjorde dem
svara att kdnna igen och sillan upplevdes virda att klaga pa. Deltagarna kinde
sig dessutom redan annorlunda och genom att protestera riskerade de att
framsta som dnnu mer avvikande:

Jag kidnde mig redan annorlunda och dé ville jag inte pakalla uppmirksamhet
genom att sdga: "Men detta héander, ser ni inte det?” (K)

Deltagarnas beroende av handledarna innebar ocksd att mojligheterna att
uttrycka kritik utan att riskera bestraffning var begrinsade: "Jag vill inte hamna
i konflikt med nagon larare” (M). Att placera patienter i en obekvam situation
genom att anklaga dem for rasistiska yttranden var i sin tur i konflikt med
deltagarnas bild av professionellt agerande. Att uppritthalla en professionell
sjalvbild i forhallande till handledare och patienter uppnaddes sdledes genom
att tyst acceptera rasism.

I de sillsynta fall dir de intervjuade hade valt att inte tyst acceptera orittvis
behandling hade férévare och/eller dskddare avfardat de pastadda orattvisorna
och ogiltigforklarat deras kinslor. Trots detta anklagade vissa deltagare sig
sjdlva for att inte ha sagt nagot. De understrok vikten av att fa stod och
bekriftelse fran andra for att viga opponera sig:

Det &r inte litt att sdga ifrdn och speciellt inte om du kidnner dig som en
minoritet. Darfor hade det varit bra om andra kanske informerats om att sidant
kan hianda och att om man ser nét sént s& dr det viktigt att sdga ifrdn. Eller
varfor ska dom sétta sig i den sitsen och siga ifran till 6verldkaren, men dom kan
atminstone sdga: “Jag ser” till den personen det drabbar. Ju fler man ir eller ju
mer stod man fér, desto lattare blir det att séiga att det 6verhuvudtaget hander.

(K)
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Négra deltagare forsokte avslgja fordomar genom till synes oskyldiga fragor
vilka tvingade méanniskor att forklara tvetydiga uttalanden och péastaenden:

Jag var med om en vedervirdig grej. En invandrare kom in med ambulans och
lakaren sdger: "Dom gor ju alltid sa.” Jag spelade lite dum och sa: "Jaha, s& den
har patienten brukar soka ofta, och brukar da ringa ambulansen?” Varpa lakaren
sa: "N4, jaha, dr du en sén dir som ska sdga att jag dr rasist nu? Med 'Dom’, d&
menar jag dom frén det landet. Dom gor sd.” (K)

Detta citat belyser att dven sakliga fragor riskerade att gora deltagarna till
maltavlor for ytterligare aggressivitet — liakarens svar, vars huvudsakliga syfte
tycks vara att skydda sin sjélvbild som icke-rasist, signalerar nimligen implicit
att deltagaren i fraga ar 6verkinslig. Vetskapen om att manniskor ofta reagerade
defensivt ndr fordomar patalades gjorde deltagarna tveksamma till att
protestera:

Det kidnns som att s ménga bara kan skydda sig. For det dr ingenting du kan ta
pa. Jag kan inte ta pa din rasism och siga: “Jo, det dr for att du tycker si har.”
For du kan forsvara dig med att sdga: "Nej, jag tycker inte att det ar négot
konstigt. Jag tycker inte att det dr nagot fel. Hur kan du anklaga mig for att vara
rasist?” Och da blir det s har: Sant! Det kan jag inte, for du har inte uttryckligen
skrivit under ett papper dir du sédger: "Hiarmed intygar jag att jag har rasistiska
fordomar och trycker ner méinniskor pa grund av det.” (M)

Den som protesterade riskerade inte bara att utpekas som &verkinslig, utan
ocksa som en “brakmakare” och att utsittas for ytterligare exkludering: “Jag
kinde mig mer utsatt efterdt” (K). En annan deltagare berdttade: “Jag vet
studenter som har sagt ifrdn och ingen har backat dom. Dom har blivit utfrysta”
(M). Darmed hade deltagarna lart sig att det var bast att hélla en 1ag profil: "Jag
holl det inombords och bara... gor inte en scen av det hir. Det kianns inte 1ont”
(M).

Det fanns dven en 6nskan om att gora motstdnd genom att dterta positionen
som “den Andra” som négot positivt: “Jag tinker att jag dr battre dn dem, att jag
kommer att visa dem” (M). Eftersom de aterkommande begridnsades till
stereotyper forsokte vissa manliga deltagare omfamna dessa. En student uppgav
att det kunde vara skont att ”gd in i stereotypen som folk har”. Om han inte ville
bli stérd, forklarade han, rynkade han bara pa pannan, och sedan lét folk honom
vara for de tyckte att han sig skrimmande ut. Aven om han p4 s sitt forsoker
dra nytta av fordomarna, forblir han dock fortfarande fast i positionen som “den
Andre”.
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(O)mojligheten att rapportera diskriminering
Det fanns dven mojlighet att nyttja mdjligheten att rapportera diskriminering
direkt till kursledningen eller indirekt genom anonyma kursutvarderingar:

Det tas ju alltid upp pa kursintroduktionen: "Om ni kénner er diskriminerade
eller om det forekommer nagon form av rasism s ar det viktigt att ni talar om
det for oss.”(M)

Aven om kursutvirderingarna var anonyma, visade det sig i praktiken vara
nastintill omgjligt att framfora klagomal eftersom deltagarna fruktade att de
fortfarande kunde identifieras pa grund av det ldga antalet minoritetsstudenter.
En kvinna som hade upplevt negativ behandling fran “en framstaende ldkare”
berittade:

Jag hade velat att man hade végat g till ledningen, eller till kurssamordnaren.
Men jag vet inte hur *skratt*. For det ligger ju hos individen att viga gé dit. Jag
tycker ju att skolan har gjort allt ratt. Det dr ju bara jag som inte har vagat. Sa jag
tror att felet ligger mer hos mig, att jag inte vagar. Att det dr jag som borde dndra
pé det. (K)

De formella direktiven som férmedlar till studenter att de kan rapportera
diskriminering, utan att ta hansyn till att de i egenskap av (minoritets)studenter
ar bade lattigenkdnnliga och i en underordnad position — verkar far henne att
klandra sig sjalv for de fortsatta ordttvisorna. En manlig student férklarade sin
tveksamhet infor att rapportera en handledare till kursledningen:

Jag har aldrig vigat sdga det i mitt liv. Att ndgonting 4r pa grund av... jag dr bara
radd. DA tas allt jag star for, hur stark jag ar, allting, min bedomningsférmaéga...
det kan bara suddas bort genom att nagon sidger: "Héar har vi dnnu en sdn som
ska kora pa det kortet.” Alltsa jag har ingen comeback frén det. Vad ska jag svara
om nagon siger sd? Det kan ju vara ritt, det kan stimma att jag bara inbillar
mig. S& varfor ska jag ge ndgon den majligheten? Det dr vil mest det, det 4r den
radslan jag har. Jag kommer aldrig i mitt liv viga sdga det att: “Jag tror att det ar
pé grund av att jag dr svart.” (M)

Deltagarna understrok att for att viga rapportera diskriminering maéste de
kunna kinna sig sidkra pa att inte bli frantagna tolkningsforetridet 6ver sina
upplevelser:

For att vdga si méste man vara sidker pd att man inte blir ifrdgasatt. Absolut,
man kan ha fel, det kan ha berott pd nt annat, men det ar 4nda dina kénslor,
det ar dina upplevelser. (K)
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Soka trygghet i ensamhet och gemenskap
En annan strategi for att hantera hotet om rasism var att undvika vissa
situationer, personer och platser och att soka sig till ssmmanhang som upplevde

mer trygga.

Deltagarna forsokte fly ifrdn och undvika specialiteter, kliniker och andra
sammanhang diar de hade blivit — eller fruktade att de skulle bli — illa
behandlade. Nagra nirde drommar om att lamna Umea till férdel for ett
sjukhus med en storre andel minoritetsstudenter och ldkare, dir de hoppades
smaélta in bittre.

Negativa upplevelser hade drivit deltagarna att dra sig tillbaka i savil
utbildnings- som studiesociala sammanhang: “Den hir riadslan att ldkaren ska
vara rasist gor att man helst inte dr i vigen eller man tar inte lika mycket plats”
(M). Men om denna atgiard ska lyckas forutsatter det att endast specifika
individer ar barare av rasistiska idéer — vilket inte ar fallet. Det visade sig att
dven deltagarnas vianner uttryckt forutfattade &sikter. En manlig deltagare
berdttade att nar han 1atit ménniskor komma nara hade det ofta slutat med att
de sarat honom och han hade darfor lart sig att hélla avstidnd till sina
klasskamrater:

Jag har dom pé ett tryggt avstand. Dér jag inte kan bli sdrad. Utanfor skolan
traffar jag ingen fran klassen, eftersom jag vill halla avstind. Jag nekar alla
inbjudningar. (M)

Isolering blev saledes ett satt att skydda sig fran rasism. Denna strategi adderar
emellertid ytterligare till de segregerings- och maktstrukturer som placerar
deltagarna i en underordnad position fran férsta borjan och innebar en risk att
missa viktiga utbildningsmdgjligheter: "Det gor att jag inte kan utnyttja min fulla
potential” (M).

Deltagarna sokte sig ocksd till vdnner och familj, eller till andra
minoritetsstudenter for att fi stod och bekriftelse pa sina erfarenheter. Den
delade upplevelsen av att konstrueras som “den Andra” lig till grund for
omsesidig forstaelse och interaktioner med minoritetsstudenter sigs darmed
som liktydiga med trygghet och sédkerhet:

Jag attraheras av klasskamrater som har nigon annan kulturell bakgrund. Jag
vet inte om det dr for att jag hittar gemensamma saker att prata om eller nagot.
Jag tror det dr dir jag fAr min comfort zone allts4, i klassen. (K)
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Distansera sig frdn smdrtan
For att skydda sig sjdlva fran den sorg och smérta som det innebar att ha en
underordnad position var en strategi att skapa emotionell distans till
diskriminerande upplevelser.

Deltagarna hade begridnsade mojligheter att paverka hur andra manniskor
uppfattade och behandlade dem: “Det dr ingenting som man kan dndra. Man
kan inte sidga: "Jag ar inte brunfargad” For det 4r man ju” (M). De betonade
darfor vikten av att separera sitt sjdlvfortroende och sin sjalvkinsla fran andras
asikter:

Om jag sjélv blir killan for mitt sjalvfortroende, for hur jag hanterar saker, for
hur déligt jag mér av att ndgon siger nigot da bli jag orubblig. (M)

Deltagarna forsokte ocksd hitta andra anledningar till negativa upplevelser —
orsaker vilka till skillnad fran deras bakgrund eller hudfirg var mojliga att
paverka. Ofta hittade de forklaringar i sitt eget sétt att vara, till exempel att de
tog for mycket plats eller upptradde pa ett alltfér sjalvsiakert sétt. Visserligen
oppnar det upp mojligheter att paverka sin situation, men innebar samtidigt att
diskriminering forklaras som en konsekvens av egna brister.

Ett exempel pa hur emotionell distans etablerades i relation till patienter var att
anta en professionell persona, till exempel att striva efter att “tdnka pa
patientens basta”, vara objektiv, rationell och inte litt ta illa vid sig, vilket
forklarades av denna student:

Jag tar pa mig ndgon slags roll: nu ar jag professionell. Det ar sjilvklart att man
kan bli paverkad och lessen. Men jag tror jag skulle slippa det ganska snabbt.
Jag ar ju valdigt sa har: jag ar vardgivare och da &r det den rollen jag har. Det ar
lite mer som att vara forilder till ndgon. D& ar det du som ar den vuxne. (K)

Att fokusera pa rollen som vardgivare tillater deltagarna att uppratthélla en
positiv sjélvbild trots nedgraderande kommentarer, men medfér samtidigt en
nedlatande syn pa patienter som frigora dem frén ansvar. Vidare visade andra
exempel pa att idéer om hur en professionell blivande ldkare skulle vara blev
mer dn ett sédtt att agera — det blev ett regelverk som dikterade vilka kéanslor som
var tilldtna: “Man ska inte bli lattkrankt i det har yrket, tycker jag” (K). Eftersom
det i slutindan ofta var svart att halla smirtsamma upplevelser pa avstind
anklagade darfor vissa deltagare sig sjdlva for att vara “svaga”:

Jag upplever mig sjilv som svag. Jag tror att ménga med utlandsk bakgrund har
upplevt samma saker som jag, men dr man lite svag sd tror jag att man blir
hammad. Jag har blivit s4 himmad. Eller jag vigar inte, pd grund av allt som har
hént. Men jag tror att 4r man lite starkare och sjilvsiker, och inte later ndgon
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kora Over en pé det sittet sé tror jag inte att det ar négra problem. Och det finns
sdkert lakarstudenter som ar sidkrare och inte tycker att det dr négra problem.

(K)

Genom att pa detta sitt foresla att det &ar ett tecken pa svaghet att reagera pa
ménniskors asikter 6verfors fokus fran forévarna och deras olampliga beteende
till deltagarna sjdlva och deras forestillda (o)férméaga att hantera sddana
incidenter.

Neutralisera hotet frdn stereotyperna

Ytterligare en strategi var att pa olika vis anpassa sig for att undvika att aktivera
stereotyper eller forsoka motbevisa och neutralisera hotet frén dem.
Utgangspunkten for olika anpassningar var att se virlden och sina egna
handlingar ur den vita majoritetens perspektiv:

Jag forsoker tdnka som dom tdnker. Om det &r en svensk patient, dd maste jag
stilla in mig. Jag méste tdnka som en svensk och sen leverera. (M)

Deltagarna beskrev en allmént forharskande syn pa invandrare som “lata”,
“kriminella”, ”ointelligenta” — och av egen forskyllan “outbildade” och “fattiga”:
“Det dr sé folk ser invandrarna. Antingen gapar dom och far gratisgrejer, eller s&
ar det brottslighet och valdtakt” (K). I egenskap av ldkarstudenter med
invandrarbakgrund upplevde deltagarna dirfor att de behévde motbevisa en

lang rad negativa forestéillningar.

Nir de motte oférskdmda och patrangande fragor om till exempel sin bakgrund
forsokte deltagarna vara tilmodiga och informativa och ge uttémmande svar for
att bibehalla goda relationer. De fruktade att ménniskor, sdrskilt patienter,
skulle vara obekvima med dem annars: "Jag kan inte sétta fingret pa det, men
forst och framst, du som invandrare maste forst se till si att patienten ar
bekvim med dig, bryta isen” (K). Senare forklarade samma deltagare hur hon
tdlmodigt besvarade fragor om varfér hon bar slgja:

Négon patient kan sédga: "Varfor har du den dar pa huvudet? Fryser du?” Jag
bara: “Nej, det ar for att jag ar muslim.” Med tanke pa att jag haft slgja s& ménga
ar sd ir jag van, jag tar inte det personligt. Jag brukar bemoéta det pa ett lugnt
sétt och forklara. Jag brukar inte bli arg eller s& dar. (K)

Upprepade erfarenheter av att devalveras och forbises tvingade i sin tur
deltagarna att demonstrera sin kapacitet och kunskap. Under formella
utbildningstillfdllen pratade de mer, stillde fler fragor och besvarade noggrant
fragor som de fick. Inte for att de ville, eller lirde sig mer genom att géra sa utan
for att de ansag att de maste:
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For att personen ska se att jag kan svenska, eller att jag har list p& precis som
alla mina klasskamrater. Alltsa att dom ser att jag ar en ldkarstudent, precis som
alla andra. (K)

Deltagarna hoppades att dessa anstrangningar skulle skydda dem frin negativa
forestéllningar:

For att jag ser ut pa ett visst sétt s& méste jag gora dubbelt sa bra ifrdn mig, for
att ingen ska kunna tdnka att... Ja men: "Det ar den dar invandraren.” (K)

Vissa hivdade dock att utsikterna att diskrimineras mest fungerade som en
drivkraft for forbattringar:

Det driver mig. Oerhort. Det ar bara en drivkraft det dir. Jag skulle inte séga att
jag kdnner att jag har nagonting att bevisa, for s& upplever jag det inte. Men det
blir fortfarande en drivkraft som... Inte att jag vill motbevisa, men det kénns
liksom bra pa ett sitt att f4 andra manniskor att forstd att, ja men: "Jag kan
ocksd.” Om du forstar hur jag menar? (M)

Oavsett om deltagarna ser risken att behandlas orittvist som ett problem eller
som en positiv drivkraft dr de emellertid fortfarande beroende av
vita/majoritetspersoner for att bli erkdnda som virdiga ldkarstudenter — och for
att bli det tycktes de behdva hoja sig 6ver majoritetsstudenternas niva.

For att inte aktivera stereotyper beskrevs dven en striavan efter att anpassa sig
till den upplevda majoritetskulturen, till exempel genom att vara uppméarksam
pé att anvianda korrekt svenska. En manlig student berittade:

Man pratar inte som man idr bekvim med att prata, vagar inte siga samma
skdmt. Du maste alltid tdnka pa vad du siger for att inte missuppfattas. Jag har
dndrat beteende vildigt mycket, for att inte sticka ut for mycket. (M)

Denna anpassning utgjorde dock inte en verklig internalisering av upplevda
majoritetsnormer. Som de flesta intervjuade uppvisade denna deltagare snarare
ett motstdnd mot assimilering i kombination med en fordandring av sin yttre
persona for att efterlikna de 6nskviarda egenskaperna: "Du har en fasad som du
visar andra” (M). Kulturella hierarkier, som placerar ”svensk kultur” ovanfor
alla slags “"minoritetskulturer”, tvingar dem saledes att &tminstone presentera
en assimilering till svensk kultur — vilket i sin tur bidrar till normalisering av
kulturella hierarkier och aterskapar betydelsen av "svenskhet”.
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Sammanfattning

I fokusgrupper, enkiter och intervjuer framtradde erfarenheter fran en rad olika
sammanhang: fran foreldsningssalar, avdelningar och mottagningar till fikarum
och studentfester. Detta dr kontexter med sinsemellan olika maktdynamik i det
sociala samspelet mellan deltagarna och handledare, ldkare, sjukskoterskor,
barnmorskor, patienter och klasskamrater.

Upplevelserna handlade om normer och ideal, men kanske framforallt
stereotyper och fordomar om kon och kulturell/etnisk bakgrund.
Forestillningar om skillnader — mellan “kvinnor” och “man” respektive
“svenska” och “rasifierade” studenter — som tog sig mer eller mindre subtila
uttryck och kom att ligga till grund for och legitimera ojamlika férhallanden pa
kliniken.

Den hierarkiska utbildningsmiljon tycktes fientlig for samtliga studenter, men
framforallt for kvinnor och rasifierade. De utsattes — eller bevittnade hur andra
utsattes — for stereotypisering, exkludering och forodmjukelser och om de
yppade kritik mot méns och vita majoritetspersoners privilegier riskerade de att
utsittas for ytterligare fientlighet. Dessa upplevelser markerade deras status
som “de Andra” och fick dem att kénna sig mindre viarda som ldkarstudenter.
Skolklimatet fick d&ven konsekvenser for specialpreferenser. Fler kvinnor 4n mén
hade avskrickts fran arbetsplatser med ett sexistiskt arbetsklimat.

Parallellt med dessa upplevelser, beskrevs utbildningen som priglad av
jamstilldhet och jamlikhet. Deltagarna kimpade for att forsta sina erfarenheter
av orattvis behandling, men de flesta var osdkra p4 om de kunde kalla dem
diskriminerande, sexistiska eller rasistiska. Istillet hittade de andra férklaringar
till sin situation sdsom inneboende brister hos dem sjilva och alternativa
forklaringar till manniskors agerande, till exempel nyfikenhet, rddsla eller
okunnighet.

De aterkommande negativa incidenterna skapade ett fér de kvinnliga- och
rasifierade studenterna tidsodande extraarbete av att navigera det
overhdngande hotet om att exkluderas och stereotypiseras. Samtidigt som de
forsokte uppratthalla en bild av sig sjdlva som professionella blivande ldkare — i
motsats till problematiska och passiva offer. Deras forhéllningssitt var tydligt
kopplade till stravan efter att inkluderas i likargemenskapen. Den kliniska
makthierarkin, radsla for bestraffningar och brist pa stod fran askadare gjorde
det svart att gora motstand, protestera och konfrontera orittvis behandling.
Foljaktligen tenderade deltagarna istéllet att forbli tysta, skapa emotionell
distans och anpassa sig i en stravan efter att motbevisa stereotyper.
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Diskussion

I det hir avsnittet diskuterar jag forst mina resultat i relation till avhandlingens
fragestillningar, teoretiska ramverk och tidigare forskning samt resonerar kring
vad resultaten tillfor. Darefter presenterar jag de implikationer som jag anser att
resultat och diskussion utmynnar i. Slutligen ser jag tillbaka péa
avhandlingsarbetet och reflekterar 6ver hur mina informanters, medforskares
och min position format forskningsprocessen.

Resultatdiskussion: Ar det bara jag?

Deltagarna i fokusgrupper, enkéter och intervjuer delade drommen om att
upptas i ldkargemenskapen och bekriftas i sin roll som blivande ldkare. De
medverkande kvinnliga- och rasifierade studenterna kinde sig emellertid ofta
istéllet som avvikelser frAn en manlig och vit lidkarnorm. De utpekades som
annorlunda i kraft av sitt kon eller sin forestdllda bakgrund och utsattes
aterkommande for stereotypisering, exkludering och ibland &ven fornedring.
Samtidigt tycktes méanga tro att de var ensamma om att uppleva dessa
erfarenheter som problematiska. Eller si var de av uppfattningen att deras
utsatta position var ett resultat av deras eget sitt att vara. Dessa forestillningar
forstarktes av att méinniskor i omgivningen ofta tillit behandling som de
upplevde som orittvis passera obemairkt eller ifrigasatte deras upplevelser.
Sammantaget verkade dessa erfarenheter sd fron av tvivel pd den egna
verklighetsuppfattningen hos deltagarna. Det hir kan vara en av de mest
utmattande aspekterna av att systematiskt missgynnas: att stindigt tvivla pa
sina erfarenheter. En kiinsla som skulle kunna sammanfattas i frigan; Ar det
barajag?

Mitt svar pd denna fraga blir ett entydigt; Nej! Deltagarnas erfarenheter av
nedvirdering uppstar ur en systematisk ojamlikhet; ur strukturell sexism och
rasism. Men, som jag kommer att diskutera nedan tycks den svenska diskursen
om jamstdlldhet och jamlikhet, liksom avsaknaden av diskussioner om
strukturell sexism och rasism normalisera dessa foreteelser och paverkar vilka
forhéllningssétt som blir majliga. Likasa méste de forstielseramar och strategier
deltagarna  beskrev ~ forstds i  relation till den  hierarkiska
lakarutbildningskontexten, vilken skapar incitament for att inte utmana
rddande normer — och minskar utsikterna for forandring.

Marginaliserad kunskap
Resultaten pavisade méanga utbildningserfarenheter grundade i ett diktomt
tinkande och forestillningar om skillnader mellan “kvinnor” och “méan”
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respektive "Vi” och "Dom” — eller nirmare bestimt ”svenskar och ”Andra”.
Eftersom vithet ofta var den osynliga normen som de rasifierade studenternas
“svenskhet” mattes mot var positionen som ”svensk” sillan tillgdnglig (Ahmed,
2011; Hiibinette & Lundstrom, 2014; Mattsson, 2005). Istillet betraktades de
som “invandrare”, “svarta” eller "muslimer”, kategorier som pa olika sitt
betecknade dem som olika fran “svenskar”. Dessa forestillningar kom att ligga
till grund for och legitimera sexism och rasism samt begrinsa studenters
handlingsutrymme.

Dessa “andrafieringsprocesser” dir rasifierade studenter — och i viss méan
kvinnliga studenter — skapades och definierades som “de Andra”, bade
aterspeglade och aterskapade samtidigt en vit man som normen for en
lakarstudent och likare (Ahmed, 2011; Ghorashi & Sabelis, 2013). Det betyder
inte att lakarutbildningen var oproblematisk fér vita manliga likarstudenter.
Aven de hade noterat och drabbats av det hierarkiska och fientliga
utbildningsklimatet, men deras erfarenheter av regelritt exkludering var i likhet
med resultat i tidigare studier huvudsakligen begrinsade till placeringarna i
gynekologi och obstetrik (Nora et al., 2002; Witte et al., 2006).

De kvinnliga- och rasifierade studenterna underordnades och tycktes ofta vara i
fokus for manniskors granskande, objektifierande och domande blickar. Detta
ledde till att de forholl sig till en kédnsla av att stindigt behéva motbevisa
negativa stereotyper. Denna reaktion kan med W.E.B. Du Bois (1986) ord,
betraktas som ett resultat av ett "dubbelt medvetande” eller dubbelt seende”.
DuBois menade att fortryckta individers identitet (afroamerikaner i hans fall)
skapas genom deras vetskap om att de sjdlva avviker frdn normen. Eftersom de
underordnas maste de ta hansyn till inte bara sina egna tolkningar och &sikter
utan ocksa hur de uppfattas fran de 6verordnades perspektiv. Detta leder till att
de betraktar sig sjdlva genom andras 6gon och utvecklar dirmed det han kallade
for ett “dubbelt medvetande”. Denna kunskap, baserad pa erfarenheter av
fortryck, vilken dock sillan erkdnns som kunskap, har dven beskrivits av andra
forskare utifrdn erfarenheter av bade ras- och kons-diskriminering (se
exempelvis Ambjornsson, 2004; Fanon, 1997). Vara deltagares kollektiva och
smirtsamma levda erfarenheter av vad det innebér att vara den kénade — men
framforallt den rasifierade — “Andra” pa ldkarprogrammet &r inte bara
personliga erfarenheter, de utgor ocksa en betydelsefull kunskap om vilken roll
normer om manlighet och vithet spelar i processen att bli lakare. Som Ahmed
(2011, s. 12) skriver: "Det dr genom att forsoka fordndra institutioner, eller
genom att inte riktigt bebo deras normer, som vi skapar kunskap om dem”.

I resultaten aterspeglades stereotypa forestéllningar och forutfattade meningar

om savil kvinnor och man som vita och rasifierade — socialpsykologisk
forskning dr ocksa tydlig pd den punkten; vi bar alla pd (implicita) fordomar
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(Maina et al., 2018; Ridgeway & Correll, 2004; van Ryn et al., 2011). Det ar
emellertid viktigt att ta hinsyn till att det 4r kombinationen av férdomar och
makt(skillnader) som formar rasism och sexism (Kilomba, 2019). De som utgér
normen; vita och/eller mén, betraktas som legitima kunskapsbirare och
dirmed innehar makten over diskursen — och har kontrollen 6ver resurser och
institutioner — ar de vars fordomar far status som kunskap och diarmed
genererar reella konsekvenser (Carbin, 2020; Foucault, 1982; Ghorashi &
Sabelis, 2013). Foljaktligen blev vara deltagande kvinnor och rasifierade
studenter ocksd till tvivelaktiga kunskapssubjekt vilkas erfarenheter och
perspektiv blev mojliga att ifrdgasatta. Att utsittas for sexism och rasism
innebar ndmligen ofta &nnu en kriankning: den att bli misstrodd, betraktad som
overkénslig, eller inkapabel att gora en rimlig bedomning av situationen. Nar
askadare i sin tur tilldt orattvis behandling att passera, bidrog det ytterligare till
uppratthdllandet av méins- och vitas (tolknings)privilegier och till att tysta
deltagarna.

Manga av de erfarenheter som framkom har beskrivits och diskuterats i tidigare
svensk och internationell forskning inom, men framst utanfoér lakarutbildningen
(Beagan, 2001; 2003a; de los Reyes, 2007; Essed, 1991; Hall & Sandler, 1982;
Leyerzapf & Abma, 2017; Schmauch, 2006; SLF, 2019; Sue, 2010). Genom att
synliggora erfarenheter och kunskaper som inom medicinsk forskning ofta varit
marginaliserade bidrar den har avhandlingen darfor till en fordjupad forstaelse
av hur sexism och rasism (re)produceras vid svensk ldkarutbildning.

Manifestationer av vardagssexism och vardagsrasism

Den siarbehandling som deltagarna upplevde utgor typiska manifestationer av
“vardagssexism/rasism” och “sexistiska/rasistiska mikroaggressioner”, det vill
sdga en rad av olika typer av incidenter som kan tyckas triviala, men dir den
kumulativa effekten av nedsittande skdmt, férdomsfulla antaganden och
nedviarderande ideligen markerar ens status som ”den Andre” (Essed, 1991;
Kilomba, 2019; Sue, 2010).

Incidenter av vardagssexism och vardagsrasism far betydelse och ldnkas
samman genom tre processer som var tydligt urskiljbara i vira resultat;
marginalisering av den eller de som identifieras som annorlunda,
problematisering av gruppens tillskrivha egenskaper, samt repression av
(potentiellt) motstand, sdsom offentliga forlgjliganden och nedlatenhet som pa
olika sitt framkallar radsla for att agera mot diskriminering (Essed, 1991;
2005). Marginaliseringen av kvinnliga studenter, diribland att inte tas pa allvar
eller att inte betraktas som en blivande kollega, var bland annat férbunden med
forestéllningar om att de var kénsliga, osdkra och prioriterade familjeliv pé ett
satt som hotade deras karridr(er). Uteslutandet av rasifierade studenter
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forankrades i sin tur i att de kopplades till sddant som bristande
sprakkunskaper, ldgre intelligens och kriminalitet. Genom att betraktas som
kvinnor, kulturella eller etniska "Andra” riskerade darfor vara deltagare ocksd
att uppfattas sakna flera av de egenskaper som traditionellt forknippas med
professionalitet; t.ex. rationalitet, kompetens och emotionell distans (Esmail &
Roberts, 2013; Frye et al., 2020; Hinze, 2004; Leyerzapf et al., 2015).

Sexism och rasism ir forvisso likartade processer, men skall inte likstéllas med
varandra (Kilomba, 2019), vilket jag heller inte avser géra. Men, kons- och
rasdiskriminering ar ofta sammanvéavda och det kan vara svart att differentiera
mellan dem (Crenshaw, 1991; Molina, 2016). I 6verensstimmelse med tidigare
studier framkom &ven vissa likheter mellan hur sexism och rasism kom till
uttryck, sdsom i nedldtande kommentarer, osynliggorande och gynnande av vita
man, men aven skillnader (Essed, 1991; 2005; Sue, 2010). Som ses i resultaten
ar en vanlig form av rasism undvikande av kontakt, medan diskriminering av
kvinnor ofta yttrar sig i oonskad kontakt och beroring. Vidare var de rasistiska
stereotyperna tydligt negativa till sin karaktir, medan stereotyperna om kvinnor
var mer tvetydiga. Sexism forknippas vanligtvis med fientliga fordomar som
bygger pa logiken att kvinnor dr virda mindre status och makt 4n méan (Glick &
Fiske, 2001). I resultaten sdgs detta i form av osynliggorande, nedlatande
kommentarer och skdmt. Sexism kan emellertid 4ven manifesteras i skenbart
“vilvilliga” och “positiva” stereotyper om att kvinnor &r sarskilt empatiska,
tdlmodiga, noggranna och kinsliga (Bergenheim, 1997; Glick & Fiske, 2001).
Denna idealisering implicerar dock samtidigt att kvinnor &r i behov av beundran
och beskydd — vilket dterspeglades i uppskattande kommentarer om utseende
och varningar mot jourtunga specialiteter. Dessutom &dr denna upphdjda
position normerande. De kvinnliga deltagarna observerade hur kvinnliga liakare
domdes efter dubbla méttstockar och ifrigasattes om de brot mot normativt
kvinnligt beteende genom att till exempel agera auktoritart — vilket dven visats i
tidigare studier (Davies, 2001; Eriksson, 2003).

I denna avhandling har betydelsen av kon samt kultur/etnicitet undersokts
parallellt, men exempel p& hur dessa tvd maktaxlar samverkade och forstiarkte
varandra syns dnda i resultaten. Essed (1991) anvidnder termen “"koénad rasism”
for att beskriva den simultana erfarenheten av rasistiska och sexistiska
stereotyper och diskriminering. Ett exempel dr deltagaren som beskrev att hon
upplevdes provokativ eftersom hon, som bade var “utlinning” och kvinna,
understod sig att ta plats. Ett annat exempel dr deltagaren som bade
objektifierades och andrafierades nir en patient frigade: "En mork och vacker
kvinna som du, varifran kommer du? Det maste ju vara nigot exotiskt”.

Som visats i tidigare forskning tycktes manligt kon och upplevd “icke-svensk”
bakgrund leda till att de manliga deltagarna utmalades som farliga, kriminella
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och drogberoende — och som potentiella hot mot den férmodade svenska
jamstéilldheten (Ahmed, 2011; de los Reyes et al., 2002; Ericson, 2018). Vidare
ar det viktigt att betona att eftersom konade och rasifierade maktrelationer ar
sammanflitade sd kan en (vit) kvinna i ett visst sammanhang ha mer makt och
hogre status d&n en man — vit eller rasifierad — vilket ocksa framkom i
intervjuerna med minoritetsstudenter.

Att vi stindigt ar inbegripna i flera maktordningar, férutom kon och
kultur/etnicitet, sdsom religion avspeglades ocksa i resultaten. Till exempel sigs
hur rasifierade studenter antogs vara muslimer, vilket i sin tur innebar att de
forknippades med eller fick std till svars for att Islam utmélades som
bakatstrdvande, patriarkalt och kontrollerande — och diarmed som sjilva
antitesen till “svenskhet”. Att just muslimer i Sverige utpekas som sarskilt
problematiska har patalats av flera forskare och litteraturen om antimuslimsk
rasism (islamofobi) i Sverige vixer (Borell, 2012; Gardell, 2010; Hiibinette &
Lundstrém, 2014).

Till sist ar det ocksd viktigt att framhalla den sarskilda utsatthet och
marginalisering som de rasifierade studenterna beskrev — en utsatthet som
forefaller betydligt svarare dn den de kvinnliga studenterna skildrade. Dels
maste det forstds mot bakgrund av att deras férmodade "Annanhet” betydligt
oftare och mer explicit patalades och att de stereotyper de associerades med var
sa tydligt fientliga och negativa till sin karaktir. Dels maste deras utsatta
position tolkas mot bakgrund av att antalet och andelen rasifierade
minoritetsstudenter var sid lagt — och att de jamfort med de kvinnliga
studenterna dirmed ocks4 ofta tycktes std ensamma. Aven om antalet kvinnor
pa ldkarutbildningen inte loser problemet med kvinnofortrycket s blir det
sjalvklart ldttare att std ut nar man ar ménga och kan finna st6d och bekriftelse
pad de gemensamma erfarenheterna. Kraften i de rasifierade studenternas
marginalisering och alienering illustreras av att flertalet — till skillnad fran de
kvinnliga studenterna i fokusgruppstudien — kidnde att de helt enkelt inte
passade in pa lakarutbildningen, nagot som &dven visats i tidigare studier
(Beagan, 2003a).

Fran avsikter till konsekvenser

Vi kan omdjligt veta om handledare, personal, patienter och medstudenter
agerade medvetet nar de utsatte deltagarna for fornedring och marginalisering.
Men, varken sexism eller rasism kan reduceras till situationer dir enskilda
individer avsiktligt diskriminerar andra (Essed, 1991; 2005; Sue, 2010). For att
forstd hur ordttvisor skapas och vidmakthalls vid svensk likarutbildning, en
plats dir de flesta forordar jamlikhet och jamstalldhet, blir det viktigt att skifta
fokus frdn motiven bakom diskriminering till dess effekter. Utgadngspunkten for
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teorier om strukturell/institutionell diskriminering sévéal som vardagssexism-
och rasism ar att ojamlikhet inte (endast) utgér ifrdn och uppratthélls av
ideologiskt Gvertygade sexister och rasister — utan av oss alla (Essed, 1991;
2005; Sue, 2010).

Genom att lagga intentionerna at sidan och istillet fokusera pa konsekvenser
ser vi hur handledares, studenters och patienters agerande — avsiktligt och
oavsiktligt samt aktivt och passivt — bidrog till ett systematiskt inkluderande
och exkluderande respektive uppvirderande och nedvidrderande av olika
grupper av ldkarstudenter. For att till fullo forsta de negativa konsekvenserna av
detta méste hinsyn tas till relationsdynamiken och makthierarkierna pa
kliniken. Likare och annan sjukvardspersonal var ofta de som beskrevs som
forévarna. Nar de ignorerar, underviarderar och forodmjukar star studenternas
tillgadng till stod, handledning och deras framtida karridr p& spel. Patienter
befinner sig inte i samma maktposition vilket gor att deras fordomar kanske inte
gor lika stor skada, men skapar dnda merarbete for studenterna nir de forsoker
upprétthalla den terapeutiska alliansen och fa auktoritet i sin roll som blivande
ldkare. Medan moten med handledare och patienter ofta ar korta och flyktiga
varar relationen till klasskamraterna i flera ar. Att tvingas hantera exkludering
och bristande solidaritet frin dem kan séledes utgora en dnnu stérre utmaning.

Aven i enkitstudien (delstudie II) som jimfor manliga och kvinnliga studenter
ses ett illustrativt exempel p& hur vardagliga hindelser fick patagliga
konsekvenser for deras planer pa framtida specialisering. For vad ar
“stimningen” som sd maéanga studenter beskrev om inte en rad konkreta
héandelser, vilka var for sig kanske ar for banala for att de skulle upplevas vara
viarda att ndmna, men som tillsammans fick stor betydelse? Arbetsklimatet,
vilket tenderade att vara mer negativt for kvinnorna, hade hog relativ inverkan
och uppvigde andra motivationsfaktorer. Liksom i andra studier visade vara
resultat att deltagarna avsig att undvika kliniker dar de inte kunde acceptera
det rddande arbetsklimatet, eller dir de sjdlva varit offer for sexism och
exkludering, for att istillet soka sig en karridr nigon annanstans (Babaria et al.,
2012; Hill et al., 2014; Hill & Vaughan, 2013). I linje med tidigare forskning
tycktes sexistiska arbetsklimat vara sirskilt vanligt pA mansdominerade och
kirurgiska kliniker (Fnais et al., 2014; Stratton et al., 2005). Séledes ger vara
resultat ett viardefullt bidrag till att forstd hur subtila och konade processer av
inkludering och exkludering uppritthéller ett monster av konssegregerade
specialitetspreferenser. Det stabila monstret kan ddrmed ses som ett resultat av
homosocialitet och exkluderande praktiker som aterskapar den redan befintliga
horisontella och vertikala konssegregering som observerats inom ldakarkiren
(Diderichsen, 2017; Eriksson, 2003; Gjerberg, 2002).
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Skdl for att inte kunna — eller vilja se

Enligt Sue (2010) ligger kraften i sexistiska och rasistiska mikroaggressioner i
deras osynlighet, inte bara for forévarna utan aven for offren. Subtila former av
fortryck tenderar darfor att leda till anstrangningar hos den drabbade att avgora
om incidenten i frdga verkligen kvalificerar sig som “sexistisk” eller "rasistisk”
(Essed, 1991: Sue, 2010). Detta sdgs dven i vara studier. Deltagarna aterkallade
manga negativa erfarenheter, men var tveksamma till att beteckna dem som
diskriminerande, sexistiska eller rasistiska. Denna ambivalens terspeglar den
normalisering av diskriminering och trakasserier som konstaterats i tidigare
studier bade inom ldkarutbildningen och inom 6vriga utbildningsvisendet,
vilket gor att handelser vilka kan likstéllas vid diskriminering och trakasserier
inda inte betecknas som sddana (Bondestam & Carstensen, 2004; Gillander
Gadin, 2011; Phillips et al., 2019).

Deltagarnas svarigheter — eller motvilja mot — att se hur de sjilva utsattes for
orattvisor kan ocksa relateras till de studier som visat att likarstudenter
socialiseras att tro att maktordningar relaterade till kon, liksom klass,
kultur/etnicitet och sexuell laggning, ar eller borde vara, ovidkommande for
deras utbildningsvillkor (Beagan; 2000; 2003b; Risberg, 2004; Taylor, 2003). I
egenskap av lakarstudenter var vara deltagare dessutom beroende av och
darmed sérskilt kinsliga for negativ behandling fran handledare och ldkare,
vilket tycktes gora dem &n mer villiga att rattfardiga och bortférklara obehagliga
beteenden. Detta ligger i linje med forskning som visar att offer for
mikroaggressioner idr mer bendgna att forneka och ursidkta girningspersoner
vilka de befinner sig i beroendestillning till (Sue, 2010).

Som Habel (2012) skriver om rasism bor dock ovillighet att erkidnna
fortryckande maktstrukturer inte tolkas som att manniskor saknar kritisk insikt
eller bara dr passiva offer for exkludering. Det bor snarare forstis som en
undermedveten form av strategisk blindhet som syftar till att uppritthalla
vardighet och sjdlvkdnsla inom en diskurs som utmélar samhillet som
undantaget fran rasism (och i Sverige dven sexism). Vara kvinnliga och
rasifierade deltagare dr precis lika pdverkade som andra svenskar av synen pa
Sverige och (likar)utbildningen som genomsyrade av meritokrati, jaimlikhet,
jamstilldhet och tolerans och av en syn pa sexism, men framforallt rasism, som
medvetna handlingar av illvilja och ideologisk oOvertygelse eller okunskap
(Habel, 2012). Nar deras konkreta upplevelser motsade dessa bilder, resulterade
det i bagatelliserade, relativiserade eller fornekade. Vara resultat stodjer saledes
studier som har varnat for att idealiseringen av Sverige doljer strukturella
orittvisor och framjar tystnad och normalisering av sexistiska och rasistiska
makthierarkier (de los Reyes et al., 2002; Ericson, 2018; Farahani & Thapar-
Bjorkert, 2017; Habel, 2012; Martinsson et al., 2016; Schmauch, 2006). Nagot
som ocksa var tydligt i vira delstudier var att om det var komplicerat att tala om
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sexism, s& var det dnnu svarare tala om rasism - vilket avspeglar hur
osynliggjord och tabubelagd frdgan om rasism ir i den allmidnna diskursen
(Adeniji, 2010; Ahmed, 2011; Habel, 2012).

Aven for de som utsatte deltagarna for orittvisor eller passivt drog nytta av
dessa fanns sannolikt starka incitament for att inte kunna — eller vilja — se hur
de sjidlva bidrog till diskriminerande processer. Handledare, studenter och
patienter tycktes ofta vara ovetande om eller likgiltiga infér vad de utsatte
kvinnor och rasifierade studenter for. Samtidigt verkade ménnen i
fokusgrupperna ytterst medvetna om att kvinnliga studenter behandlades simre
an dem. Till skillnad fran de kvinnliga deltagarna uttryckte de emellertid inte
samma medvetenhet om eller skuldkénslor 6ver hur de sjdlva genom att spela
pa konsstereotyper, skratta eller tyst 1ata sexistiska skdmt passera bidrog till att
reproducera orattvisor. Dylik ignorans eller fornekelse kan i viss man betraktas
som avsiktlig och later individer agera felaktigt med en bibehéllen
sjalvuppfattning som moraliska och goda och méjliggor for dem att uppratthalla
distans till de oridttvisor som utgor forutsdttningen for deras egna privilegier
(Bruin et al., 2018; Zembylas et al., 2014).

Som tidigare beskrivits (Ahmed, 2012) visade véra resultat hur denna okunniga
hallning medférde att rasifierade och kvinnor kinde sig tvingade att undervisa
vita och mén om betydelsen av kultur/etnicitet och kon — och sedan hantera de
sarade kinslor och defensiva kommentarer detta genererade. Dessa reaktioner
skulle i sin tur kunna férklaras med DiAngelos (2018) begrepp “white fragility”
(*vit skorhet”). Hon menar att antydningar om att vita ménniskor sagt négot
tillnarmelsevis rasistisk utmanar deras positiva sjdlvbild och utloser
forsvarsmekanismer sdsom undandragande och argumenterande. Ett motstand
som forstirks av den raddande idén att endast medvetna och ideologiskt
overtygade rasister ar kapabla till rasistiska handlingar. DiAngelos teori handlar
visserligen om vita méanniskors motstdnd mot att se sin roll i uppratthéllandet
av rasistiska maktstrukturer, men samma typ av reaktioner skulle kunna
forklara den ilska som vissa man uppvisade nidr kvinnliga deltagare inte
skrattade at sexistiska skdmt eller inte gick med pa att florta.

D4 forsok att ndrma sig dessa fragor leder till att fokus pé detta vis forflyttas
fran systematiska orattvisor till mén och vitas sarade kinslor blir det ndrmast
omojligt att fora en fruktbar dialog om rasism och sexism. Denna “skérhet”
fungerar darfor som en kraftfull mekanism varigenom motsténd trycks tillbaka
och privilegierade positioner upprétthalls.
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Navigera hotet firan stereotyperna

Samtidigt som deltagarna dgnade ansenlig tid och energi 4t att navigera risken
for stereotyper och exkludering verkade de ovilliga att betrakta sig sjdlva som
offer. Snarare striavade de efter att uppritthalla, eller aterta, en bild av sig sjdlva
som aktiva studenter och professionella blivande ldkare.

Oviljan att betraktas som ett offer méaste forstds mot bakgrund av att kvinnor
och rasifierade ofta utmaélas som passiva offer och objekt, trots att de liksom
vara deltagare kdmpar och gor motstand mot de orattvisor de utsitts for
(Gemzoe, 2002; Kilomba, 2019). Nir deltagarna i sin tur betonar vikten av inte
vara lattkrankt som ldkare och understryker att de inte tagit illa vid sig 6ver
diskriminerande behandling, da relaterar de till idéer om professionalitet som
varderar formagan att forhalla sig distanserad och opéverkad (Diderichsen,
2017; MacLeod, 2011; Phillips & Dalgarno, 2017). Tyvarr innebar detta att
professionalitet likstdlldes med att stoiskt uthidrda diskriminering, vilket fick till
foljd att fokus drogs frdn de orittvisa hindelserna till deltagarnas (o)férméga
att forbli opaverkade av dem. Darmed ger var studie empiriska exempel som
stoder den oro som andra forskare gett uttryck for, nidmligen att rddande
lakarideal, genom sin normerande effekt bidrar till nedtystande och bevarande
av befintliga maktstrukturer inom medicinen (Eriksson, 2003; Frye et al., 2020;
Risberg, 2004).

Viktiga paralleller kan dras mellan de strategier som anvéndes av vara deltagare
for att navigera hotet om exkludering och stereotyper och de som formulerats
och beskrivits av andra teoretiker och forskare, daribland Fanon (1997),
Kilomba (2019), Lewis et al (2013), Schmauch (2006) och Sue (2010), samt
beskrivits i nagra studier bland ldkarstudenter (Beagan, 2003; Leyerzapf &
Abma, 2017; Phillips et al., 2019). Att gora motstdnd, genom att exempelvis
viagra spela med i ett heteronormativt begirsspel eller att protestera mot
rasistiska stereotyper var befriande, men gjorde dem till maltavlor f6r
ytterligare aggressivitet eller misstro. Tidigare studier tyder pa att riddsla for
simre handledning eller paverkan p& betygsitining 4r en av de mest
framtrddande orsakerna till att lakarstudenter inte konfronterar eller
rapporterar negativ behandling (Larsson et al., 2003; Sandoval, 2020; Witte et
al.,, 2006), vilket ligger i linje med forskning som visar att ldkarstudenter,
liksom andra studenter, underrapporterar diskriminerande behandling
(Bondestam & Lundqvist, 2018; Broad et al., 2018; Ross et al., 2018). Vara
resultat pekar emellertid pa att oro for att inte blir trodd eller for att drabbas av
repressalier i form av ytterligare forminskande kommentarer och trakasserier
kan utgora ett minst lika stort hinder for att vga vidta &tgarder.

Eftersom deltagarna inte kunde bevisa och/eller protestera mot diskriminering
var de darfor tvungna att hitta andra sitt att hantera sin situation. Att undvika
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personer och platser, dra sig undan i sociala sammanhang, eller vilja bort
specialiteter i en strivan efter att undkomma sexism och rasism var potentiellt
stressreducerande, men innebar att de gick miste om utbildningsméjligheter
infér kommande yrkesliv. Att omdefiniera, forminska och skapa emotionell
distans hade fordelen att deltagarna kunde undgé att erkédnna sin underordnade
position, men, samtidigt osynliggjordes radande orittvisor (Kilomba, 2019;
Schmauch, 2006).

Att forsoka anpassa sitt beteende, mandvrera mellan och motbevisa negativa
stereotyper, i sin tur, kan tyckas vara rationella strategier i en konkurrensutsatt
utbildningsmiljo — men har en ytterst tveksam effekt. For att undkomma kritik
stravade de kvinnliga studenterna efter att iscensidtta normativt kvinnliga
egenskaper — vilket emellertid hotade deras redan begriansade mdjligheter att
uppfylla det maskulint kodade ldkaridealet. Och till skillnad fran ménnen, som
kunde utnyttja heterosexualitet som kapital for att fA fordelar pa kliniken,
riskerade kvinnliga studenter om de agerade pa motsvarande sétt att aktivera
fientliga och sexistiska antaganden om att de utnyttjade sin kvinnlighet for att fa
fordelar (Glick & Fiske, 2001). Liksom visats i tidigare studier strivade de
rasifierade studenterna efter att visa sin kompetens och assimileras for att bli
accepterade som ’riktiga” likarstudenter (Beagan, 2001; Leyerzapf & Abma,
2017). Men, deras mojligheter att bevisa sin forméaga ar troligen begrénsade for
utan utbredda attitydférandringar bland personal och studenter ar risken stor
att de i majoritetens 6gon forblir representanter for "dom Andra” (Fanon, 1997;
Kilomba, 2019; Schmauch, 2006).

Gemensamt for ménga av deltagarnas strategier ar att de inte bidrar till att
ifragasitta de grundantaganden om kon och kultur/etnicitet som ligger bakom
och legitimerar deras egen marginalisering (Fanon, 1997). Snarare riskerar
strategier sdsom undvikande och anpassning att aterskapa vithet och manlighet
som normer for en lakarstudent. Men nér kvinnliga och rasifierade studenters
erfarenheter av och kunskap om subtil sexism och rasism inte erkdnns och de
lamnas utan stod fran askadare, dr deras mdjligheter att hantera sin situation
utan att reproducera de normer som beridttigar deras egen underordning
begriansade.

Normalisering av sexism och rasism pa lakarutbildningen

Jag har snuddat vid det ett flertal gdnger, men det fortjanar att poingteras
ytterligare; for att forstd hur sexism och rasism uttrycks, forstas och hanteras —
och dirmed hur maktojamlikheter normaliseras och reproduceras — maste
hénsyn tas till den specifika kontext dir dessa erfarenheter gors; namligen en
hierarkiskt organiserad professionsutbildning. Hir anser jag att min avhandling
ger sitt huvudsakliga kunskapsbidrag genom att illustrera hur sexistiska och
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rasistiska praktiker vivs samman med de hierarkiska relationer som ar en del av
sjukhusorganisationen och likarprogrammet.

Bade kvinnliga, manliga och rasifierade studenter uttryckte sitt ogillande mot de
hierarkiska, tavlingsinriktade, fientliga, manga génger sexistiska och rasistiska
utbildnings- och arbetsklimat som rddde pa klinikerna. And3 var det knappt
ndgon som hade protesterat. Huruvida ménniskor inforlivar eller motsatter sig
normer och varderingar beror dock pa vilka roller de stravar efter, men ocksa pa
vilka positioner de ges i ett specifikt sammanhang (Lawe & Wenger, 1991).
Kvinnliga och manliga respektive vita- och rasifierade studenters positioner
skiljer sig at och de har olika status och makt, men de stravar alla efter samma
sak; att erkdnnas som professionella blivande likare — och konkurrerar om
samma begriansade resurser for att nd dit. Deras strivan efter acceptans och
inkludering skapar starka incitament for att inte utmana normer och for att
forbli tysta ndr de erfar eller bevittnar diskriminerande behandling (Carbin,
2020; Foucault, 1982; Ghorashi & Sabelis, 2013). Konsekvensen blir att kvinnor
och rasifierade studenter ofta fornekar de villkor som begriansar deras
handlingsutrymme och &ven att de vigrar erkdnna diskriminering som
problematiskt. Positionen av att vara i beroendestallning och viljan att bekraftas
som blivande ldkare bidrar foljaktligen till att gora ldkarstudenter; bdde de som
diskrimineras och de som privilegieras inbegripna i ett aterskapande av
orittvisor och i att reproducera en vit man som normen for en ldkare. Darmed
riskerar de sexistiska och rasistiska praktiker som beskrivits i denna studie att
forbli en del av den dolda ldroplanen och en del i processen att bli och att vara
lakare.

Men vissa studenter gjorde, trots risken for bestraffning, motstdnd. Och av
deltagarnas utsagor att doma hade ménga fler protesterat och kravt forandring
om de ként stod frin omgivningen. Denna vilja till motstand inger hopp om en
annalkande omdaning av utbildningsklimatet. Om denna vilja till f6rdndring
fangas upp och ges forutsattningar att forverkligas kanske vi snart kan se fram
emot ett utbildningsklimat som inte dr hierarkiskt, tavlingsinriktat, fientligt,
sexistiskt och rasistiskt utan préglat av samarbete, empati och jamlikhet. En
utbildning dir andra normer &n manlighet och vithet rader.

Implikationer for medicinsk utbildning

Utifran de komplexa problem och utmaningar som identifierats i delstudierna
ska jag nu ta avstamp mot implikationer for medicinsk utbildning. Ambitionen
ar inte att presentera fardiga eller uttommande 16sningar. Snarare vill jag ge
négra forslag pa en tdnkbar vig framét.
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Problemformulering och malsdttning

Nolltoleranspolicys mot diskriminering, trakasserier och krinkande behandling,
likavillkorskommittéer och handldggare for lika villkor, sdsom vid Umea
universitet, ar alla viktiga (Umed universitet, 2015; 2018; 2019). Men, dylika
atgarder racker inte for att fordndra djupt rotade och normaliserade beteenden
och forestdllningar (Ahlstrom et al., 2020). Till syvende och sist blir det da anda
upp till de utsatta individerna att formulera sin situation och vidta olika
atgirder. Liksom tidigare konstaterats befinner sig kvinnor och rasifierade
studenter i en alltfor utsatt och sarbar position for att forviantas viga rapportera
diskriminering (Larsson et al., 2003; Phillips et al., 2019). Diarmed riskerar
policys om nolltolerans mot diskriminering — om de inte kombineras med andra
atgirder — att ge en illusion om lika villkor samtidigt som befintliga
ojamlikheter och maktstrukturer kvarstdr tdmligen orubbade (Acker, 1990;
Ahmed, 2012; Keisu, 2020).

Hur de diskriminerande praktiker som identifierats i avhandlingen bor angripas
paverkas av vad som ses som orsakerna till dessa orittvisor. Utifrén en
forstdelse av sexism och rasism som strukturella fenomen, dar normer ligger till
grund for en ojamn férdelning av makt och privilegier, blir dirmed ett norm-
och maktkritiskt perspektiv avgorande for att utmana de praktiker som
understddjer rddande orattvisor (Bromseth & Sorensdotter, 2012; MacLeod &
Frank, 2013). Utgngspunkten for normkritiska perspektiv dr att de radande
normerna utgor problemet — inte de individer som diskrimineras eftersom de
(genom sitt kon och/eller kulturella/etniska bakgrund) inte uppfyller dessa.

Malet for lakarutbildningen bor siledes inte vara att “hjidlpa” kvinnliga och
rasifierade studenter, eller andra som t.ex. pa grund av religion eller klass inte
passar in i normerna for en likarstudent, att battre passa in i det rddande
utbildningsklimatet. Utgdngspunkten bor istdllet vara att med ett aktivt,
genomgripande och léngsiktigt fordndringsarbete synliggora, utmana och
transformera de normer och praktiker som understodjer radande orittvisor och
pa sa sitt bidra till en inkluderande utbildningsmilj6. Forandring méste ske i de
vardagliga rutinerna och interaktionerna pa klinikerna som mdgjliggor
strukturella ojamlikheter, men med stéd och stimulans frdn ledningen.
Huvudansvaret for detta fordndringsarbete ligger hos ledningen for medicinsk
utbildning och sjukvard, men ocksd p& ldrare, kliniska handledare och
studentfackliga organisationer — inte pa enskilda utsatta studenter.

Nagra konkreta forslag for att bryta tystnaden

Med stod av tidigare studier tdnker jag hir ge ett par konkreta forslag pa
atgdrder som kan bidra till att bryta tystanden om och normaliseringen av
sexism och rasism pé lakarutbildningen.
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For det forsta foreslas att studenter, handledare och larare utrustas med en
teoretisk forstaelse av strukturell och vardaglig sexism och rasism som tar
héansyn till de maktstrukturer genom vilka dessa orittvisor verkar. Ett mer
fruktbart sétt att se pa sexism och rasism &n att prata om “sexister” kontra
“icke-sexister” respektive “rasister” kontra “icke-rasister”, ar att fokusera pa hur
dessa fenomen &terskapas i vardagliga interaktioner och att betrakta det som
négot vi alla — dven askddare — medvetet eller omedvetet bidrar till att aterskapa
(Beagan, 2001; DiAngelo, 2018).

Visserligen ar det angeldget att tala om hur och vilka som diskrimineras, men
minst lika viktigt blir det att rikta blicken mot hur detta samtidigt innebir att
andra gynnas. En dylik forstéelse kraver att larare och elever reflekterar 6ver sin
egen position, samt for en diskussion om den forgivettagna manliga och vita
normen och den makt och de privilegier det medfor att tillhora denna
(DiAngelo, 2018; Habel, 2012; Verdonk, 2015). Sddan undervisning bor dven
innefatta diskussioner kring hur normer inverkat och inverkar pad vem som har
varit och ar subjekt respektive objekt i den (medicinska) kunskapsproduktionen
— och vad detta innebar for vilka erfarenheter och kunskaper som betraktas som
trovardiga.

Slutligen bor sévil handledare som studenter utbildas i dskadarintervention, det
vill sdga forses med strategier och utbildning om hur man som &skédare kan
identifiera, motverka och gripa in nir diskriminering forekommer — nigot som
visar lovande resultat enligt tidigare forskning (Came & Griffith, 2018; Coker et
al., 2016; Manzi et al., 2020; Sandoval et al., 2020; Wheeler et al., 2019). Detta
ar ett viktigt steg for att stotta utsatta, men kanske framst for att utmana den
rddande normaliseringen av sexistiska och rasistiska praktiker.

Teoretisk och firdighetsbaserad utbildning av det slag som hir beskrivits bor
anordnas for alla handledare och undervisande personal, men &ven vara en
obligatorisk del av undervisningen for studenter. Exempel pa konkreta
situationer, som de som beskrivs i denna studie, kan tjadna som grund for att
skapa utbildningsmaterial och praktiska 6vningar i att identifiera subtila former
av sexism och rasism. Situationerna kan dven utgora en grund for att 6va sig i
hur en som askddare kan stodja utsatta och uppméirksamma oacceptabelt
beteende. Risken &r annars Overhingande att studenter, handledare och
personal forvarvar teoretisk kunskap om dessa fenomen, men dnd4 inte vagar
agera nir de bevittnar diskriminering — eller héaller fast vid uppfattningen att
kunskapen om diskriminering inte ir relevant for deras ssmmanhang.
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Avslutande reflektioner

Baserat pa tidigare forskning finns anledning att misstdnka att implementering
av den typ av utbildning som foreslagits ovan kommer att métas med motstand
och misstro (Hamberg & Johansson, 2006; Risberg et al., 2003; 2011). Detta
maéste forstds pa tva sitt. Dels som ett utslag for ett ifragasidttande av genus,
feministisk- och postkolonial forsknings ansprak pa vetenskaplighet (Sharma,
2019). Dels som en konsekvens av att lakarstudenter och ldkare inte vill betrakta
sig sjilva som varken offer for eller forévare av strukturella orattvisor
(Andersson, 2012; Norstedt & Davies, 2003).

Jag ansluter mig till den ldnga raden av forskare, likare och ldrare som har
patalat att for att motverka detta motstand ar det avgorande att genusperspektiv
pa en nationell niva ges den status den fortjanar: som ett kunskapsomrade och
att detta synliggors i utbildningsmél, kursplaner och undervisning, samt att
resurser tillignas till att inféra sddana perspektiv pa ldkarutbildningen
(Andersson, 2012; Hamberg, 2003a; 2003b; Hamberg & Johansson, 2006;
Risberg, 2004; Diderichsen, 2017; Swahnberg et al., 2010; Zettermark et al.,
2019). Vidare bor undervisning och kursplaner, utover fragor om genus,
naturligtvis dven innefatta intersektionella- och normkritiska perspektiv samt
frigor om rasism och andra former av diskriminering.

I och med planeringen av den nya ldkarbildningen presenterade sig en ypperlig
mojlighet att sidtta norm- och maktkritiska perspektiv pd agendan. Men, trots
alla patalanden om vikten av sddan undervisning sa tycks dessa fragor (ater) ha
nedprioriterats, da varken begreppen kon/genus eller etnicitet — eller
antydningar om de maktrelationer som dessa implicerar — star att finna i de nya
nationella mélen for likarexamen (SFS 2019:161; Zettermark et al., 2019).

Att anamma genus/feministisk- och postkolonial vetenskap och inte minst
forstaelsen av att vara kunskaper om vérlden ar knutna till de (makt)positioner
vi innehar 4r en omvilvande process som jag menar ir omdjlig att genomga
utan att det viacker starka kinslor. Det kan vara stirkande, men det kan ocksé
vicka obehag att inse och erkidnna att ens egna privilegier skapas pa négon
annans bekostnad (Bromseth & Sorensdotter, 2012; DiAngelo, 2018). Likare
ska som det heter: "utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet” (SFS 2010:659). Darmed blir det, enligt min mening, allt
mer ohallbart att frikoppla fragor kring kon, kultur/etnicitet, makt och kunskap
frdn de kompetenser som ldkarens forviantas inneha — hur obekvidma dessa
kunskaper dn méa vara. Att bortse ifrdn all den kunskap som ryms inom
genusvetenskaplig, feministisk och postkolonial — och av dem influerad — teori
och forskning, dr helt enkelt ovetenskapligt och utgor ett osynliggérande av
valbeprovad erfarenhet.
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Metoddiskussion

Genom att utforska lakarstudenters personliga erfarenheter kunde vi fdnga upp
de ménga ganger svaratkomliga upplevelserna av vardagssexism och
vardagsrasism — kunskaper som inom medicinsk forskning ofta marginaliserats.
Kombinationen av olika deltagargrupper med skilda erfarenheter och olika
metoder for datainsamling och analys gjorde det dessutom mojligt att belysa
forskningsfragorna fran olika hall, finga en rad olika perspektiv och generera ett
rikt och nyanserat material — men vad ar det egentligen for kunskap vi skapat?

Som antyddes i metodavsnittet kriaver synen pa kunskap som konstruerad och
situerad andra kriterier for trovardig vetenskap dn formodad objektivitet
(Haraway, 1988). Eftersom forskning ger insikt i utvalda delar av verkligheten
utifran forskarens och deltagarnas givna positioner d4r ménga Gverens om att vi
for att uppna troviardighet bor kritiskt reflektera 6ver den inverkan som
forskningskontexten och forskaren har pa de data som skapas (Charmaz, 2014;
Haraway, 1988; Holliday, 2007; Malterud, 2012).

Har ska jag med utgangspunkt i nagra fragor och koncept reflektera kring de
olika delstudierna och de metoder jag anviant. Forst behandlas
fokusgruppstudien och intervjustudien. Dérefter avhandlas enkétstudien
separat. Avslutningsvis diskuteras 6verforbarheten av samtliga studier.

Om fokusgruppstudien och intervjustudien

Kunskapande likarstudenter emellan

Deltagarnas uppfattning om forskarna (de som intervjuade) och i fallet med
fokusgrupper dven ovriga medverkande paverkar vad deltagare viljer att sdga
(Hamberg et al., 1994; Morgan, 1997). Detta gor det viktigt att reflektera over
fragor som: Vilka deltog i studierna? Vilken var relationen mellan forskare och
deltagare? Hur tolkade deltagarna fragorna? Vad utelaimnades? Jag kommer hir
att sarskilt fokusera pa hur den kunskap vi skapat préglas av att vi som som
rekryterat och intervjuat lakarstudenter har varit lakarstudenter respektive AT-
ldkare — det vill sdga ett kunskapande ldkarstudenter emellan.

Vi skickade ut en bred inbjudan f6r att rekrytera deltagare till fokusgrupper och
intervjuer. Till fokusgruppstudien var det dock svart att rekrytera mén. En
manlig deltagare i fokusgruppstudien sa: “Jag fragade faktiskt mina
killkompisar i klassen, men dom hade inget storre intresse. Jag vet inte riktigt
varfor”. Savil bristande intresse som lidgre genusmedvetenhet bland mén har
aterkommit i tidigare studier om lakarutbildningen (Andersson et al., 2012;
Hamberg & Johansson, 2006; Verdonk et al., 2009; Westerstédhl et al., 2003).
Att en kvinna genomforde rekryteringen till studien kan ocksa ha bidragit till att
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méan var tveksamma till att delta. Funderingar kring detta ledde till att vi
engagerade en man som observator vid den sista fokusgruppsintervjun med
enbart manliga deltagare. Till intervjustudien rekryterades majoriteten av
deltagarna genom snobollsrekrytering, vilket belyser vikten av att skapa
fortroende hos deltagarna i forskning om utanforskap (Leyerzapf & Abma,
2017). Ett fortroende som kanske lattare infinner sig nir en klasskamrat tipsar
om studien. Det dr mdjligt att de som inte deltog hade svarare upplevelser av
rasism, men inte kidnde tillracklig tillit till forskarna for att delta i projektet.
Eller sa fann de sin situation tillfredsstéllande och ville darfor inte avsatta tid
for en intervju.

Vilken inverkan hade d4 jag och mina medforskare for samspelet mellan oss och
deltagarna? Vi delade med vara informanter en forstaelse av vad det innebar att
vara lakarstudent, vilket kan ha 6kat vira mojligheter att stélla relevanta fragor
och skapa tillit (Malterud, 2012). Det skulle till exempel kunna férklara varfor
deltagarna vagade uttala sig negativt om patienter — dven om de nogsamt
papekade att de hade patienternas bista for 6gonen. Vart inifranperspektiv kan
ha gett okad tillgang till deltagarnas erfarenheter, men kan ockséd ha medfort att
viss forstaelse forblev implicit eller att vissa foreteelser togs for givna.

Under bade fokusgrupper och individuella intervjuer upplevde vi att de flesta
deltagarna var bekvima med att dela med sig av sina erfarenheter. Att de
beskrev kinsliga situationer dir de kidnde sig exponerade, nedvirderade och
marginaliserade indikerar att diskussionsklimatet var relativt 6ppet. Men, det ar
ocksa rimligt att anta att deltagarna i intervjustudien forholl sig skeptiska till oss
i egenskap av privilegierade representanter for det vita majoritetssamhallet.
Trots att vi i var presentation av studien uttryckt att diskriminering &r ett
problem pé lakarutbildningen var deltagarna i varierande grad forsiktiga med
hur de uttryckte sig. Kanske befarade de att vi latsades vara pé deras sida? Bara
for att sedan forvrianga deras erfarenheter och pd nytt aterskapa bilden av
invandraren som drar rasistkortet” vid minsta motgang i livet? Mot bakgrund
av deras manga exempel pa att deras erfarenheter bortférklarats eller att de
blivit misstrodda vore det konstigt om de inte hyste vissa farhdgor infor att dela
med sig av sina erfarenheter till vita/majoritetspersoner. Detta illustrerar hur
nedtystade, “forbjudna” och svara deras erfarenheter dr att dela med vita
svenskar, samt att forskarens egen privilegierade position kan forhindra
tillgdngen till kunskap (Spivak, 1988). Aven andra studier har visat att
informanter ar fortegna med att dela erfarenheter av rasism med en vit
intervjuare (Essed, 1991). Om vi som intervjuade hade identifierats som
rasifierade hade deltagarna troligtvis varit mer 6ppna och delat med sig av
delvis andra erfarenheter.
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P& motsvarande sitt kunde kvinnliga studenter i de blandade fokusgrupperna
ha kint sig tveksamma till att dela med sig av sina erfarenheter av oro for att de
manliga deltagarna skulle avfirda dem - och vice versa. Diskussionernas
karaktir och de exempel som kvinnliga och manliga studenter delgav i de
enkonade grupperna var emellertid mycket lika de som framkom i de blandade
grupperna. Att grupperna, sett ur ett fokusgruppsperspektiv (Malterud, 2012;
Morgan, 1997), var relativt sma kan ha bidragit till en tillitsfull stimning.

Slutligen styr dven &mnet for studierna vad som upplevs tillitet och
efterstrivansvirt att beritta. Aven om vi tydligt efterfrigade sivil positiva som
negativa erfarenheter och understrok att det inte fanns nagot rétt eller fel visar
uttalanden som: “Jag kdnner mig vil inte sddir jattebevandrad i genusvirlden
och &r vil vildigt naiv” (kvinna, fokusgruppstudien), att deltagarna atminstone
initialt forholl sig till det de forvintade sig att vi som intervjuledare ville hora.
Delstudiernas design, i sin tur, dar vi utforskade kon och kultur/etnicitet i tva
separata spar medfor dven att manga viktiga kunskaper kring de maktrelationer
som uppstar i skdrningspunkterna mellan dessa sociala kategorier troligtvis
forblev outtalade. Tidigare studier har visat att eftersom maktdimensioner
relaterade till kon och kultur/etnicitet ar sammanvéavda har rasifierade kvinnor
en sarskilt utsatt position inom till exempel hogre utbildning (Acker, 1990;
Crenshaw, 1991; Essed, 1991; Lewis et al., 2013; Leyerzapf, 2019). Dessutom kan
de av vara deltagare som var bade kvinnor och rasifierade anses avvika fran den
manliga och vita ladkarnormen i dubbel bemérkelse. Utifran detta perspektiv ar
det rimligt att anta att de befann sig i en sirskilt utsatt position. Detta dr en
viktig fraga for framtida forskning.

Oppenhet infor det ovintade

Lika angeldget som det adr att vara medveten om sina egna virderingar och
forkunskaper lika viktigt dr det att vara foljsam och Gppen infér de fenomen
som undersoks och till de nya kunskaper som framkommer (Charmaz, 2014;
Hamberg et al., 1994; Holliday, 2007). I fokusgruppstudien och intervjustudien
stravade vi efter foljsamhet genom att lita datainsamling och analys paga
parallellt och pé s& sétt 1ata fragor och fokus utvecklas.

Foljsamhet kan dock inte reduceras till en friga om teknisk noggrannhet.
Liksom all forskning &r intervjuande, intervjuanalys och tolkningar av enkétsvar
fardigheter som kriaver Gvning och erfarenhet samt kritiskt och kreativt
tinkande (Fejes & Thornberg, 2015; Kvale & Brinkmann, 2009). I detta
sammanhang ar jag en nyborjare. Det ar svéart for den oerfarne att hantera den
relativt oppna och ostrukturerade forskningsintervjun och
fokusgruppsintervjun. Jag var ofta orolig for att sdga nagot som kunde uppfattas
som okinsligt eller exkluderande vilket gjorde att vissa fragor kanske inte
stélldes. For att lata en intervju ta nya och ovintade vigar kravs ett visst matt av
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trygghet och sjilvfortroende. Utan att for den sakens skull likstilla
patientintervjuer med forskningsintervjuer sa tror jag att min riddning har varit
att jag genom lakarutbildningen dnda utvecklat en viss trygghet i att stilla
personliga och kénsliga fragor till personer jag just triaffat. Att fokusgrupper och
intervjuer blev s& rika och nyanserade beror kanske ocksa péd att deltagarna
delar denna erfarenhet. Men likafullt, en person med storre teoretisk skolning
och erfarenhet hade troligtvis varit mer kénslig for nir nya aspekter
uppenbarade sig, och hade kunnat vaska fram mer abstrakta teoretiska
resonemang ur det empiriska materialet.

En annan ingéng till att reflektera 6ver huruvida jag formétt uppmirksamma de
nya insikter som presenterat sig ar att fraga sig; vilka resultat har forvanat mig?
Anda sedan avhandlingsarbetet inleddes har jag konsekvent forundrats 6ver hur
deltagarna avfiardat och forminskat betydelsen av sina erfarenheter. Till {6ljd av
min egen position upplever jag emellertid att jag haft lattare for att omedelbart
se allvaret i de situationerna rasifierade studenter berattat om, jamfért med hur
jag reagerade pa de kvinnliga studenternas berittelser. Att se det djupt orittvisa
i fenomen som blivit en del av ens egen vardag kan vara svart och kriaver en
process av att ifrigasitta dess normalitet. Aven jag har bevittnat och erfarit
offentlig fornedring inom ramen for utbildningen, blivit kallad lilla vin av
manliga Overldkare, utstdtt nedlatande och objektifierande blickar och tilltal,
och uthirdat slippriga kommentarer frdn manliga patienter. Likasa har jag fatt
kommentarer av typen “Vad trakigt att du kdnner s&”, nir jag nigon gang
dristat mig till att beklaga mig 6ver sddant bemotande. Bara att sétta dessa
erfarenheter pa papper ar utmanande. Jag ar situerad i samma diskurser som
deltagarna dir mina erfarenheter som kvinna stindigt dr foremal for
ifragasiattanden. For att &terknyta till inledningen pa resultatdiskussionen sa
vicks ofta diven inom mig fragan; Ar det bara jag?

Bekridftelsebarhet och tolkningsansvar

Aven om studierna i allra hogsta grad 4r avhiingiga av mina tolkningar ar det
viktigt att jag inte enbart noterat och redovisat yttranden som stédjer min egen
uppfattning och bortser frdn annat. Begreppet bekriftelsebarhet beskriver olika
sitt att visa pa att resultat ar grundade i data och inte bara beror pé slarvigt
genomforda analyser och férutbestimda uppfattningar (Hamberg et al., 1994).

Genom kritiska diskussioner inom forskargruppen och det konstanta viaxlandet
mellan analysnivaer har jag stridvat efter att undvika férhastade slutsatser och
sikerstilla kopplingen till grundmaterialet. For att fA en si riktig bild som
mojligt av deltagarnas erfarenheter erbjods ocksa de nio forsta deltagarna i
intervjustudien att ldsa sina intervjuutskrifter och korrigera eventuella
felaktigheter under intervjun, men ingen tackade ja till erbjudandet. Hir ar det
rimligt att vara sjalvkritisk. Varfor forvintade vi oss att deltagarna skulle bry sig
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sd mycket om var forskning att de skulle vilja avsitta tid for att 14sa och skriva
ner feedback pa sin intervju? Borde vi ha kontaktat dem per telefon for att
underlitta for dem att ge feedback?

Slutligen ar det likvdl mina medforfattare och jag som haft makten att avgora
vad och hur det som deltagarna berittat ska lyftas fram och tolkas. For att
fortydliga detta har jag strivat efter att lyfta de motsigelser som framkommit,
presentera exempel som inte stimde Gverens med den Overgripande bilden,
samt inkludera representativa citat som beldgger analyser och slutsatser och
forsokt skriva fram vad deltagarna sagt respektive skrivit — och hur jag/vi tolkat
det. I vissa fall kommer mina/vara tolkningar kanske inte att stimma Gverens
med deltagarnas egen. Men min forhoppning ar att de studenter som medverkat
ska kidnna att de resultat och slutsatser jag presenterar dnda resonerar med
deras verkligheter.

Om enkdtstudien

Genom att i enkitstudien anvianda 6ppna fragor istillet for flervalsfragor kunde
vi vara 6ppna infor de situationer studenterna sjialva fokuserade p4, utan att for
den sakens skull gora avkall pa den bredd som en kvantitativ studie medfor.
Svarsfrekvensen var hog (73 %), liknande for mén och kvinnor och aterspeglade
fordelningen av kvinnor och mén pa lakarprogrammet i Umeé (Andersson et al.,
2012; Diderichsen, 2017). Vi var flera forskare som gemensamt analyserade
svaren vilket gav en bred kritisk lasning. Svaren var korta och létta att sortera i
kategorier, varfor 6verenstaimmelsen mellan olika kodare var hog.

Aven om vAir mixed methods-ansats genererade en djupare bild #n
fordefinierade alternativ hade gjort medforde de enskilda relativt korta svaren
en forenkling av den komplexa processen det innebar att utveckla en
specialitetspreferens. Vi frdgade efter situationer som gjort deltagarna
intresserade respektive ointresserade av en specialitet. I frdgans formulering
finns ddrmed &dven en inbyggd risk att Gverdriva betydelsen av enskilda
héndelser. Vidare kan vi inte veta hur deltagarna tolkade de 6ppna fragorna. Att
de inte nimnde en viss aspekt i sina svar betyder inte att denna aspekt var
oviktig.

Att som i denna studie fokusera pa skillnader mellan kvinnor och méan medfor
alltid en risk att bidra till aterskapandet av konsstereotyper (Hamberg, 2004;
Hammarstrom, 2005). For att begrdnsa den risken sokte vi darfor efter konade
monster forst efter att koder och kategorier hade faststillts. Eftersom
kvinnornas svar i genomsnitt inkluderade fler kategorier 4n méns tog vi dven
hénsyn till vilka kategorier som var vanligast bland kvinnor respektive mén och
fokuserade inte endast pa konsskillnaderna inom varje kategori. Slutligen valde
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vi en striktare signifikansniva. Trots dessa forfaranden kvarstar emellertid en
risk att vi 6verdrev konsskillnader. A andra sidan kan samma forfarande ocksé
ha bidragit till att vi missade vissa konade monster.

Giltigt var och for vilka?

Delstudierna inskréanker sig till upplevelser bland ldkarstudenter vid ett svenskt
larosite, vilket viacker frigan om hur och till vilka andra sammanhang resultat
och slutsatser ar 6verférbara (Charmaz, 2014; Hamberg et al., 1994).

I studierna framtrddde en bild av likarutbildningen som priglad av subtil
sexism och rasism — en situation som liknar den som beskrivits i forskning fran
andra lander (se exempelvis Babaria et al., 2012; Beagan, 2001; 2003; Orom et
al., 2013; Sandoval et al., 2020). Darfor finns det skil att tro att vara fynd ar
relevanta inte bara for ldkarutbildningen pa svenska universitet, utan ocksa for
lakarutbildningar i andra (vast)lander. Troligen har karaktdren pa deltagarnas
erfarenheter, liksom deras satt att hantera dessa utifran sin strdvan efter att
upptas i en professionell gemenskap, baring 4dven for andra
professionsutbildningar.

Genom att vara s transparent och grundlig som méjligt i beskrivningen av min
egen forforstielse, teoretiska utgingspunkter och forskningssammanhang
hoppas jag ha mojliggjort for ldsaren att bedoma Gverforbarhet och
tillimpbarhet for sin egen kontext.
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Slutsatser

Den hir avhandlingen bidrar med kunskap om hur forestéllningar, virderingar
och normer kring koén/genus och kultur/etnicitet formar lakarstudenters
kliniska erfarenheter och hur de uppfattar och forhandlar sin plats pa
lakarutbildningen.

Likarutbildningen tenderar att beskrivas som jdmlik och inkluderande.
Samtidigt formas ldkarstudenters utbildningserfarenheter av virderingar,
normer och hierarkier om kon och kultur/etnicitet samt av forestéllningar om
skillnader - mellan “kvinnor” och “min” respektive “svenskar” och
“rasifierade”. Dessa dikotoma forestéllningar utgér fran en vit och manlig norm
som fororsakar och naturaliserar ojimlikt bemétande och maktstrukturer pa
kliniken. Detta leder till att kvinnliga- och rasifierade studenter utsitts for
diskriminerande behandling. Denna behandling manifesterar sig i form
vardagssexism respektive vardagsrasism, praktiker som - avsiktligt eller
oavsiktligt — formedlar ringaktning och exkludering i interaktioner med
personal, patienter och studenter. Dessa diskriminerande processer
upprétthaller ett utbildningsklimat som dr mer vilkomnande fo6r vita och
manliga dn for kvinnliga- och rasifierade studenter. Detta paverkar inte bara
studenternas studietid utan ocksd deras karridrmojligheter och framtida
yrkesliv.

Den forharskande synen pd sexism och rasism som medvetna handlingar
begangna av omoraliska eller okunniga individer, tillsammans med
forestéllningar om att dessa foreteelser inte ldngre utgor problem i Sverige eller
pa ldkarutbildningen, doljer emellertid diskrimineringens strukturella natur.
Nar utbildningsmiljon pa lakarprogrammet utmalas som jamstilld och jamlik
samtidigt som méan och vita privilegieras bidrar det till att ojamlika villkor
normaliseras och att det blir svart for kvinnor och rasifierade att gora motstand.
Istillet blir de hanvisade till att undvika och anpassa sitt beteende, eller pa
andra satt forsoka hantera sin utsatta position.

Stereotypa forestillningar och negativ siarbehandling orsakas inte av kvinnliga
eller rasifierade studenters agerande. Darfér kommer forsok till
beteendemodifiering inte att befria de drabbade fran diskriminering. Inte heller
kommer det att ge dem tilltrade till den 6nskade positionen som professionell
blivande ldkare. Istdllet riskerar strategier som att forminska, undvika och
anpassa sig efter normer eller forsoka motbevisa stereotyper att bidra till att
aterskapa manlighet och vithet som normen f6r en ldkarstudent.
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Sa linge de studenter som inte uppfyller normen, snarare #n sjilva
(lakar)normen, fortsatter att betraktas som problemet kommer de sexistiska och
rasistiska praktiker som beskrivits i denna studie att forbli en del av den dolda
laroplanen — och del i processen att bli och att vara lakare. Samtidigt riskerar
universitetens ataganden for jamlikhet och nolltolerans mot diskriminering att
forbli tomma fraser parallellt med att de strukturella orittvisorna fortsitter.

Programledningarna for lakarutbildningarna i Sverige bor ta till sig och erkdnna
kvinnliga och rasifierade studenters erfarenheter av och kunskap om de
sexistiska och rasistiska praktiker som dger rum inom véra institutioner. Det dr
inte utsatta studenters ansvar att upplysa oss, men det dr viktigt att deras
erfarenheter erkdnns som kunskapsbarande och att vi lyssnar p& deras kunskap
for att etablera ett forandringsarbete.

For att overvinna de orattvisor som visats i avhandlingen bor ledningen for
lakarutbildningen utrusta studenter, handledare och lirare med en teoretisk
forstdelse av strukturell och vardaglig sexism och rasism. For att kunna
astadkomma ett fordndringsarbete dr det nddviandigt att ta sig forbi den
fastlasande synen pa sexism och rasism som ndgot som endast uppbérs av
ideologiska Overtygande sexister och rasister och istillet betrakta det som nagot
som aterskapas av oss alla — savil medvetet som omedvetet. Dessutom bor
utbildning ges i att kdnna igen och motverka subtila former av diskriminering.
For att framgangsrikt kunna implementera dylik &skadarintervention bor
forskningsinsatser genomfdras i syfte att generera mer kunskap om, samt
utvirdera, hur sddan utbildning kan utformas.

Framtida forskning om utbildningsklimatet skulle dven vinna p& att inkludera
vita/majoritets-studenters utbildningserfarenheter. Inte for att forsoka verifiera
eller avfarda rasifierade studenters upplevelser — utan for att forstd askadares
incitament for att forbli passiva infor eller inte kunna identifiera ndr andra
utsitts for orattvisor.

I denna avhandling har betydelsen av kon och kultur/etnicitet undersokts
separat. Darfor vore det dven av vikt att i framtida forskning utifran ett
intersektionellt perspektiv undersoka hur olika maktrelationer, sdsom kon,
kultur, etnicitet, klass och sexuell liggning sammanflitas, forstarker varandra
och samverkar i processen att bli ldkare.
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Tack

Att skriva denna avhandling har varit en givande, men ocksd omvilvande och
modosam process. Det finns en ldng rad personer utan vars engagemang, rad
och energi den aldrig hade blivit verklighet.

Forst av allt vill jag rikta ett stort tack till mina handledare; Katarina Hamberg,
Carita Bengs och Jenny Andersson. Katarina som foreslog att jag skulle soka till
forskarutbildningen och som dérefter med energi och engagemang stottat,
peppat och inspirerat — och inte minst visat fordragsamhet med mina
“krangelmeningar”, textstycken som “far hit och dit” och med odndligt tdlamod
aldrig gett upp att patala dessa for mig! Carita, som med sociologisk och
spraklig input gjort att det kints s mycket tryggare att forséka kryssa mellan de
teoretiska och begreppsliga fallgropar som ett tvdrvetenskapligt
forskningsprojekt medfor. Jenny, som ként till vilka utmaningar det innebar att
arbeta som tvirvetenskaplig doktorand och darfor haft de ratta orden till hands
samt vetat betydelsen av kreativa skrivstunder hemma vid kéksbordet.

Dessa ar har dven bjudit pd en rad fruktbara samarbeten. Tack Saima
Diderichsen for manusskrivande, forelasande, resande, fikande och inte minst
vianskapade. Tack till Petra Verdonk och Toine Lagro-Janssen for trevligt och
inspirerande samarbete.

Ett sarskilt tack vill jag dven rikta till Susan Phillips, for oférglomliga resor och
genialisk sprakgranskning — och for en oovertridffad forméga att kombinera
véanlighet och omsorg med brutal drlighet och krav pé relevans.

Under doktorandtidens ging har det funnits en rad seminarier som inte hade
14tit sig genomforas om det inte vore for de personer som last och kommenterat
och generost delat med sig av sin kunskap. Tack till Anna Backestrom, Annika
Forssén och Klara Johansson, som gav vilbehovliga rdd pd vigen vid mitt
antagningsseminarium. Tack ocksi till Anne-Louise Silfver, Eva Samuelsson
och Monica Christiansen vars konstruktiva feedback p& mitt mittseminarium
gjorde att avhandlingsarbetet tog ett stort kliv framat. Jag har dven erhallit
eminent feedback pa mina texter vid olika textseminarier frdn bland andra
Patrik Wennberg och Arja Lehti. Och ett extra stort tack till Annika Forssén,
Johanna von Knorring, Ola Lindberg och Ulrika Schmauch for alla hjdlpsamma
och konstruktiva kommentarer under ett kappaseminarium som vil méste ga
till historien som ett av de allra trevligaste.

Som doktorand har jag dven haft glidjen att fa delta i handledningen av
lakarstudenter. Tack Hanna Ronnqvist och Emma Uddbom f6r att jag fick vara
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med pa ett horn av era respektive examensarbeten. Er vanlighet och entusiasm
paminde mig om hur rolig forskning kan vara vid en tidpunkt da jag verkligen
behovde det. Tack ocksa till Hanna for ett fortsatt roligt och spinnande
samarbete — och f6r eminent genomférda intervjuer!

Som doktorand har jag haft privilegiet att fa ingd i genusforskarskolan. Dar har
jag dven haft gladjen att ingd i inte bara en utan tvd seminariegrupper dar vi
stottat varandra genom doktorandtidens med- och motgéngar, tvivel och
gladjerus. Den forsta gruppen; Ida Linander, Inger Ekman, Johanna Jers och
Linda Arnell — handledda av den skarpa Malin Ronnblom. Den andra gruppen;
Disa Helander, Louise Grip, Magda Cardenas, Mikael Goossen, Moa Lillqvist,
Sofia Rapo och Victoria Lindgren — viagledda av den sprudlande Bodil Formark.
Tack ocksa till alla andra forskare, lirare, doktorander och administratorer vid
genusforskarskolan som vilkomnade mig in i de akademiska korridorerna —
dven om jag ofta hade svart att finna mig till ratta!

Jag vill ocksd tacka alla nuvarande och fore detta kollegor vid enheten for
allmédnmedicin. Tack Olov Rolandsson for chefande och deltagande vid mina
seminarier. Tack till mina examinatorer Annika Forssén och Eva Samuelsson.
Alldeles sérskilt vill jag dven tacka Maria Bostrom, Marie Hammarstedt, och
Lotta Mortsell som for mig har utgjort de fasta och trygga punkterna péa
enheten. Och tack till Towe Wadensten for trevliga och starkande samtal. Tack
ocksé till Eva Johansson, som vid flertalet tillfallen list, kommenterat och
uppmuntrat. Du har haft en viktig "bi”-roll — du vet vad jag menar!

Och hur hade jag tagit mig igenom dessa ar utan stod fran alla fina vinner?
Ingen ndmnd, ingen glémd — ni vet vilka ni ar! Tack!

Jag vill sjalvklart ocksd tacka min familj: mamma Marianne, pappa Tord-Ove
och lillebror Erik for er omsorg och kirlek. Och frimst av allt: Aziz, min
underbara man, som du vet har jag aldrig kunnat hitta de riatta orden, men tack
for att du fyller min vardag med gldadje och mening och for att du har funnits dar
vid min sida. Utan ditt kirleksfulla stod och din osvikliga entusiasm vet jag inte
vad jag hade gjort!

Till sist vill jag tacka alla lakarstudenter utan vars medverkan denna avhandling
aldrig hade kunnat bli verklighet. De erfarenheter och tankar som ni s& generost
delade med er av foljde mig tidvis dag som natt. Det medférde en kéinsla av
ansvar for att formedla det som era erfarenheter siger om den utbildning som vi
alla ar pa vig att eller redan har tagit oss igenom.
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