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Abstract

The inclusion of a gender perspective in medicine has shown that gender is an
essential factor in health and disease, in medical encounters and also in medical
students’ educational environment. The aim of this study was to explore attitudes,
preconceptions and norms regarding gender within medical education and pro-
cesses of gender bias. First, we explored medical students gendered beliefs about
patients. Second, we examined the medical students ideas about their future
careers. Third, we compared awareness on gender issues among medical students
in Sweden and the Netherlands.

Method and material

The analyses were based on data from two different sources: one experimental
study based on authentic patient narratives about being diagnosed with cancer
and one extensive questionaire exploring different aspects of gender issues in
medical education. Both studies had a design which enabled both qualitative and
quantitative research and mixed methods was used.

Study I (Paper I and II): Eighty-one anonymous letters from patients were read
by 130 students of medicine and psychology. For each letter the students were
asked to state the patient’s sex and explain their choice. In paper I the students’
success rates were analysed statistically and the explanations to four letters were
used to illustrate the students’ reasoning. Paper II examined the 87 medical
students’ explanations closer to examine gender beliefs about patients.

Study IT (Paper IIT and IV): The questionaire started with an open question where
medical students were asked to describe their ideal future, it also included a
validated scale designed to estimate gender awareness. Paper 111 examined 507
swedish medical students descriptions about their ideal future and compared
answers from male and female students in the beginning and at the end of
medical school. Paper IV compared gender awareness among 1096 Swedish and
Dutch medical students in first term.

Findings with reflections
Paper I showed that the patient’s sex was correctly identified in 62% of the cases.
There were no difference between the results of male and female students. How-



ever, large differences between letters were observed, i.e. there were some letters
were almost all students correctly identified the patient s sex, others were almost
all students were incorrect and most letters were found somewhere in the middle.
Another significant finding was that the same expressions were interpreted dif-
ferently depending on which initial guess the medical student had made regard-
ing the sex of the patient.

Paper Il identified 21 categories of justifications within the students’ explanations,
twelve of which were significantly associated with an assumption of either a male
or female patient. Only three categories led to more correct identifications of the
patients’ sex and two were more often associated with incorrect assignments.
The results illustrate how beliefs about gender difference, even though they might
be recognizable on a group level, are not applicable on individuals. Furthermore,
the results show that medical students enter the education with beliefs about
male and female patients, which could have consequenses and cause bias in their
future work as doctors.

Paper III found that almost all students, both male and female, were work-ori-
ented. However, the female students even more so than their male counterparts.
This result is particularly interesting in regards to the debate about the “feminiza-
tion of medicine” in which the increasing number of female students has been
adressed as a problem. When reflecting on their own lifes and their future its
obvious that medical students nowadays, male and female, expect more to life
than work, especially those who are on the doorstep to their professional life.

Paper IV found that the national and cultural setting was the most crucial impact
factor in relation to the medical students preconceptions and awareness about
gender. The Swedish students expressed less stereotypic thinking about patients
and doctors, while the Dutch students were more sensitive to gender difference.
In both countries, the students’ sex mattered for gender stereotyping, with male
students agreeing more to stereotypes.

Conclusions

A gender perspective is important in medical education. Our studies show that
such initiatives needs to take cultural aspects, gender attitudes and students’
gender into account. Moreover, reflections on assumptions about men and
women, patients as well as doctors, need to be included in medical curricula and



the impact of implicit gender beliefs needs to be included in discussions on gen-
der bias in health care. Also, the next generation of doctors want more to life than
work. Future Swedish doctors, both female and male, intend to balance work not
only with a family but also with leisure. This attitudinal change towards their
future work as doctors will provide the health care system with a challenge to
establish more adaptive and flexible work conditions.

Keywords: gender bias, gender perspective, medical education, medical stu-
dents, gender awareness, gender beliefs, gender norms, mixed method, feminiza-
tion of medicine, medical curricula, gender sensitivity.
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PROLOG

Prolog

Denna avhandling handlar om de forestallningar, attityder och idéer om kon som
vi alla bar pa. Fenomen som kan relateras till genusstrukturer i samhallet och
som paverkar bade var sjalvuppfattning och var forstaelse av andra. Avhand-
lingen utspelar sig i en medicinsk utbildningskontext. Forskningsprojekten som
denna avhandling bygger pa borjade utformas under 2005, da jag sjélv var student
imedicin och befann mig i mitten av min utbildning, men precis i borjan av mina
kliniska placeringar.

Ett saval irriterande som inspirerande inslag under min utbildning var de ménga
studier som visat att patientens kon hade konsekvenser for vilken utredning och
behandling som erbjods. Denna genusbias tycktes vara en svarfingad process
dar just forestillningar och idéer om manligt och kvinnligt spelade en nyckelroll.
For att utforska och belysa dessa forestéllningar utformade vi en experimentell
studie dar lakarstudenter fick gissa patienters kon i nedskrivna berittelser om
en varderfarenhet och forklara varfor de trodde som de gjorde.

I samband med genomforandet av denna forsta studie anades en motvilja hos
studenterna att kinnas vid generella idéer om kon. I deras forklaringar till varfor
de trodde patienten var man eller kvinna fanns manga stereotyper, men det fanns
aven gott om bortférklaringar och ursikter. Dessa formedlade en kénsla av en
jamstalldhetspolitisk dngslighet, som kidndes vildigt avhingig den svenska kon-
texten.

Parallellt med denna studie hade ett internationellt samarbete inletts mellan var
forskargrupp vid Umead universitet och forskare fran likarutbildningen i Nij-
megen, Nederldnderna. I bida dessa lander har implementeringen av ett genus-
perspektiv i ldkarutbildningen kommit forhallandevis langt. Inom ramen for
detta samarbete utformades en enkétstudie som distribuerades pa ldkarutbild-
ningarna i de bagge landerna. I enkatstudien fanns en skala som syftade till att
maéta genusmedvetenhet. Denna mojliggjorde jamforelser mellan svenska och
nederldndska lakarstudenter.

En annan tadlamodsprovande pulshdjare under min tid som medicinstudent var
det standigt aterkommande talet kring det 6kande antalet kvinnor som antas till
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lakarutbildningen — séavil i Sverige som internationellt. I denna debatt anades
en marklig oro kring vad denna utveckling innebar for lakarrollen och lakaryrkets
status. I takt med att det 6kande antalet kvinnor inom karen valde specialistin-
riktning borjade emellertid statuskonserverande och i grunden konade monster
att framtriada. For att undersoka detta narmare ville vi ta reda pa hur lakarstu-
denter tankte kring sin framtid. Vi utgick aterigen fran den enkit, som utarbetats
i samarbete med forskargruppen i Nijmegen.

Dessa studier har som sagt f6ljt mig dnda sedan den kliniska delen av min lakar-
utbildning. En omstédndighet som inneburit att jag nirmat mig forskningen fran
en utforskande och vetgirig position, som har handlat om att 4 ena sidan férsoka
forsta de kinslor av frustration och irritation, som beskrivits ovan, 4 andra sidan
om att forsoka bidra med kunskap som kan forbattra lakarutbildningens kvalité.
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INTRODUKTION

Introduktion

Foljande introduktion 4r en sammanfattning av de teorier och den forskning som
jag inspirerats, influerats och informerats av under min forskningsresa. Min
situation som doktorand har i hog grad varit tvarvetenskaplig, men ocksé 6ver-
skridit den sniva distinktionen mellan teori och praktik. Jag har som lakarstudent
haft tvd mycket konkreta fotter i lakarutbildningen. Géllande akademiska hem-
vister har jag som doktorand tillhort sévéal Enheten for allmédnmedicin som Ge-
nusforskarskolan vid Umea universitet. Denna tvarvetenskapliga position av-
speglar dven hur medicinsk genusforskning formats (Hamberg, 2003a; 2004a;
Lagro-Janssen, 2007; Malterud, 2002; Thurén, 2003) och detta ar det huvud-
sakliga kunskapsomrade som denna avhandling ar forfattad inom.

Inledningsvis ger jag en beskrivning av min forstaelse av begreppet kon, hur
detta gors och hur detta gorande simultant ar inbegripet i och upprétthéller en
genusstruktur i vart samhalle. Efter detta kommer jag att belysa detta gorande i
tre olika kontexter, vilka alla ar relevanta for denna avhandling. Forst kommer
en beskrivning av medicinsk forskning om kon och genus som framférallt kon-
centreras pa patient-ldkarrelationen och forskning om genusbias inom varden.
Darefter foljer en sektion om kon i lakarprofessionen. Slutligen fokuseras lakar-
utbildningen ur ett genusperspektiv.

Kdn som nagonting vi gor

Inom genusforskningen borjade begreppet "gender” anviandas under 1960-talet
for att markera det biologiska konsbegreppets begransning och belysa de skill-
nader mellan méan och kvinnor som inte har biologiska orsaker (Fausto-Sterling,
2005; Moi, 1997; Rubin, 1975; Stoller, 1964). Nar West och Zimmerman (1987)
tillforde ett verb och myntade uttrycket "doing gender” innebar detta en ny kon-
struktivistisk ansats. Gender sdgs ddrmed inte som nagonting passivt eller be-
standigt, nagonting som bara blev eller bara fanns. Idag ar "doing gender” inte
bara ett viletablerat begrepp inom forskningen, utan dven att betrakta som ett
teoretiskt ramverk dir utgdngspunkten ar att kon och genus ar ndgonting som
standigt gors, uppratthalls och oupphorligen skapas av oss alla (Elwin-Nowak &
Thomsson, 2003; Lorber, 1994; West & Zimmerman, 1987). Den svenska over-
sittningen av det engelska begreppet "doing gender” brukar bli “att géra kon”.

n
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Detta eftersom det svenska ordet kon traditionellt har haft en bredare innebérd
an det engelska ordet “sex”. Begreppet kon har, i en nordisk kontext, inte bara
begrinsats till biologi utan kunnat innehélla savil kulturella som sociala aspek-
ter av att vara man eller kvinna (Elwin-Nowak, 2003, Hamberg, 2004a; Lundgren,
1993). Nir ordet genus lanserades i Sverige pa 8o-talet av historikern Yvonne
Hirdman var det for att tydliggora att en dikotomi mellan socialt och biologiskt
kon var omojlig. Ordet genus var darfor nodvandigt for att kunna studera vad
som sagts och fortsatte sdgas om kon. Ordet var dessutom neutralt och omfat-
tade bada konen (Hirdman, 2001).

De fyra artiklar som utgor avhandlingens delarbeten &r skrivna pa engelska for
publicering i internationella tidskrifter. Eftersom denna kappa ar skriven pa
svenska kan det uppsta vissa betydelseglidningar. Jag vill darfor redan nu passa
pa att gora det tydligt hur jag anvéant begreppen “sex” och "gender” i mina artik-
lar. I artiklarna anviander jag ordet “sex” nir det handlar om en indelning base-
rad pa ett kryss i en ruta. I 6vrigt anvinder jag mig av "gender”. P4 svenska har
emellertid ordet "kon” givits en bredare betydelse med inneborden “helhetssyn
pé kvinnor och man” (Hamberg, 2003a), d.v.s. biologiskt, socialt och konstruerat.
Nir en begransning till biologiskt kon avses har jag angivit detta i texten. Genus
har jag anvant nar jag anser att den markeringen ar nodvandig.

Gorandet av kon ar inte begransat till specifika situationer, utan nagonting var-
dagligt och kontinuerligt. Manniskor ar hela tiden inbegripna i att gora kon genom
exempelvis hur vi klir oss, talar, gir, upptrader och beméter andra (Haavind,
1992; Lorber, 1994; West & Zimmerman, 1987). Med en siddan forstaelse av be-
greppet ar kon inte heller ndgonting som nagonsin ar fastslaget, eller en specifik
uppsittning av egenskaper som man eller kvinnor har eller far. Kon ar konstruk-
tioner eller handlingar och dessa handlingar far konsekvenser pa savil ett indi-
viduellt som ett strukturellt plan (Lorber, 1994; West & Zimmerman, 1987).

Nar man pratar om kon pé en strukturell niva brukar man anvanda begreppen
“genusordning” eller “genussystem” och ett gorande/uppratthallande av kon som
i korthet kan sédgas bygga pé tva principer: segregering och hierarki (Connell,
1987; 2002; Hirdman, 1988). Man och kvinnor urskiljs och atskiljs genom att de
ses som olika och konstrueras som dikotomier, till dessa segregerade kategorier
associeras och sorteras en mangd olika egenskaper, beteenden och symboler dar
det som anses kvinnligt inte 4r manligt och vice versa (Bergenheim, 1997; Lorber,
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1994; West & Zimmerman, 1987). Det ar viktigt att papeka att genusordningen
ar en foranderlig struktur. Det vill sdga; ndgot som anses kvinnligt i en kultur
eller tidsperiod kan under andra omstiandigheter forknippas med méan (Bergen-
heim, 1997; Connell, 2002). Gemensamt inom en viasterlandsk kulturkrets ar
dock att det inom denna struktur finns en hierarki dar mannen utgér normen
och virderas hogre. Siledes har de egenskaper som tillskrivits méan varderats
hogre dn de egenskaper som tillskrivits kvinnor. Man och kvinnor med likartade
arbetsuppgifter har fatt olika mycket betalt och mansdominerade yrken har ge-
nerellt haft hogre status dn kvinnodominerade yrken (Hirdman, 1988; Lorber,
1994). Dessutom kan mannen i egenskap av norm aven sagas vara konlos, efter-
som normen inte behoéver uttalas. Medan kvinnan, som avviker frin normen,
uppmarksammas, synliggors och framtrader som en konad variation av en mén-
niska (Hirdman, 2001; Lorber, 1994; Moi, 1997).

Kén som automatisk process

Kon kan alltsa ses som ett system av sociala praktiker som uppréttar tva skilda
kategorier av manniskor, vilket i sin tur utgor grunden for ojamlika sociala for-
héallanden (Connell, 1987; 2002; Elwin-Nowak & Thomsson, 2003; Hirdman,
1988; Lorber, 1994; West & Zimmerman, 1987). I en artikel som varit teoretiskt
betydelsefull for detta avhandlingsarbete betonar Ridgeway och Correll (2004)
den betydelse de vitt utbredda kulturella forestiallningarna om mén och kvinnor
har for (ater)skapandet av genussystemet. Dessa forestallningar om kon ar inte
bara bilder eller idéer, utan innehaller i sjdlva verket kulturella regler, varde-
ringar och normer som, genom att de paverkar sociala relationer pa alla nivaer,
skapar den sociala struktur av skillnad och ojamlikhet som vi sedan forstar som
kon. Ridgeway och Correll (2004) menar att detta sker via den automatiska
konskategoriseringen, d.v.s. den (o)medvetna och reflexmassiga process genom
vilken vi sorterar in de ménniskor vi moter i mén respektive kvinnor. Kategori-
seringen av kon utgar fran en essentialiserad konstruktion av kon snarare an
biologiskt kon. Det ar saledes inte kromosomuppséttning, hormonnivaer eller
yttre konskarakteristiska vi anvinder oss av for att avgéra om personen vi méter
ar kvinna eller man. Vanligtvis grundar sig denna uppfattning snarare pa exem-
pelvis namn, rost, klader, frisyr. Med andra ord attribut och egenskaper som alla
kan sagas vara skapade, men som kulturellt antas representera och avspegla en
fysiologisk konsskillnad (Lorber, 1994; Ridgeway & Correll, 2004; West & Zim-
merman, 1987).

13
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Vi forstar och sorterar dven in oss sjdlva och varandra utifran andra kategorier;
sdsom exempelvis sexualitet, dlder, klass och etnicitet (Bodenhausen, 2005;
Fiske & Taylor, 1991; Macrae & Bodenhausen, 2001). Men kon tycks vara den
kategori som kommer forst och som dessutom skir genom alla andra kategorier
(Blair & Banaji, 1996; Brewer & Layton, 1989; Stangor, Lynch, Duan & Glas,
1992).

Kén pa grupp- och individniva

Ridgeway och Correll (2004) beskriver vidare hur denna automatiska process
far konsekvenser i form av de forestillningar som foljer med en given kategori.
Dessa péaverkar sedan exempelvis vad en kvinna, jamfort med en liknande man
gor i en given situation, vilken uppmarksamhet eller vilket inflytande hon far,
hur hon framstar, tolkas och utvirderas. Detta trots att kon vanligtvis ar en val-
digt liten del av vad en ménniska ar i en sadan situation och betydelsen av andra
individuella skillnader i personlighet, forméaga, erfarenhet och kunskap nastan
alltid kommer att spela storre roll. Konsekvensen av detta blir att variationen
mellan manniskor av samma kon vanligtvis ar storre an skillnaden mellan méan
och kvinnor. Kulturella forestallningar kommer dndock att paverka véara egna
och andras forvantningar tillrackligt for att producera méatbara skillnader mellan
kvinnor och mén.

Det ar utifran detta teoretiska ramverk som jag i denna avhandling undersoker
hur kon gors inom patient-lakarrelationen, likarprofessionen samt lakarutbild-
ningen. For att kunna féra en mer kontextnira diskussion kommer jag nu att
beskriva det forskningsfilt som min undersékning huvudsakligen relaterar till
och syftar till att utveckla — ndmligen medicinsk genusforskning.

Medicinsk forskning om kén och genus

Det finns mycket forskning som pekar pa att kon och genus ar en viktig faktor
att ha kunskap om inom medicinen. Medicinsk genusforskning ar ett mycket
brett kunskapsfilt och infattar en méngd olika inriktningar. Exempelvis: forsk-
ning fokuserad pa biologiska forklaringar till skillnader i hdlsa och sjukdom
mellan mén och kvinnor (Legato, 2004), forskning som problematiserar och
kritiserar biologiska forklaringar (Carlstedt, 1992; Fausto-Sterling, 1992; Hub-
bard, 1990), forskning som fokuserar kon som sammanhang exempelvis konade

14
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hilso/ohilsobeteenden (Courtenay, 2000; Doyal, 1995; 2001; Sen, Ostlin &
George, 2007) samt forskning som driver teoribildning eller vetenskapsanalys
(Connell, 2012; Fausto-Sterling, 2005; 2012; Lorber, 1997).

Inom genusforskningsfiltet ingar dven savil synliggorande som teoretiserande
av andra situationer, sociala villkor eller maktstrukturers betydelse for hilsa,
sjukdom eller varderfarenhet. Exempelvis: forskning som fokuserar pa alder
(Alex, Hammarstrém, Norberg & Lundman, 2008; Wiklund, Bengs, Malmgren-
Ohlsson & Ohman, 2010), klass (Ahnquist, Wamala & Lindstrom, 2012; Wa-
mala, Lynch & Kaplan, 2001), etnicitet (Lehti & Mattson, 2001; Phillips &
Clarke, 2012) eller sexualitet (Bjorkman & Malterud, 2012; Réndahl, 2009;
Westerstahl, 2003a).

P& grund av forskningsfaltets omfattande karaktar kommer f6ljande avsnitt att
avgransa sig till det specifika kunskapsomrade inom faltet som har relevans for
mina delstudier. Denna forskning utgors huvudsakligen av arbeten som studerat
hur patienters konstillhorighet far konsekvenser i form av omotiverade skillnader
eller orattvisor i utredning och behandling - det vill sdga forskningen om genus-
bias inom varden.

Genusbias inom varden

Forutom forskning som visar att skillnader i biologiska processer, anatomi, livs-
villkor, omgivningsfaktorer, erfarenheter, riskbeteenden och svar pa stress kan
bidra till skillnader i hélsa och sjukdom hos mén och kvinnor eller variationer
inom gruppen man och kvinnor (Courtenay, 2000; Doyal, 1995; 2001; Hoffman,
Magrane & Donoghue, 2000; Koch, Edwards, Haapaniemi, Nordin & Kald, 2005;
Lagro-Janssen, 2007; Legato, 2004) finns det ocksa starkt st6d for att kvinnor,
utan uppenbara medicinska orsaker inte erbjuds samma vard som méan. Manga
studier visar att kvinnor i mindre utstrackning far avancerad utredning och be-
handling (Arber et al., 2006; Daly et al., 2006; Hariz & Hariz, 2000; Hariz et al.
2011; Katz et al., 1994; JAMA, 1991). Detta monster ses i klinisk praktik vid ett
stort antal tillstdnd, trots samma svarighet i symptom. (Chang et al., 2007; Ham-
berg, Risberg, Johansson & Westman, 2002; Karim, Islam, Chowdhury, Johans-
son & Diwan, 2007; Nyberg, Osika & Evengard, 2008). Det finns andra tillstdnd
dar kvinnor snarare drabbats av ett sjukliggorande och medikaliserande (Blehar,
2006; Ekstrom, 2009; Hirschbein, 2006; Johannisson, 2004; Lunde, 2009) och
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tillstdnd dar man forbisetts eller varit underrepresenterade i diagnostisering
(Danielsson, 2009; Hirschbein, 2006; Kempner, 2006). Lakare tycks vara mer
benégna att tolka mans symptom som somatiska och kvinnors som psykosocia-
la (Bernstein & Kane, 1981; Colameco, Becker & Simpson, 1983; Hamberg et al.,
2002). Kvinnor tilldelas mer icke-specifika symptom diagnoser och forskrivs mer
psykoaktiva droger 4n man (Ashton, 1991; Linden et al., 1999; Sayer & Britt, 1997;
Simoni-Wastila, 2000; Smith et al., 2005). Kvinnor rapporterar oftare lakeme-
delsbiverkningar, drabbas i storre utstrackning av1ikemedelsrelaterad sjuklighet
och i drenden frén olika klagomalsinstanser handlar en majoritet av drendena
om varden av kvinnor (Socialstyrelsen, 2004; 2008).

I de flesta av dessa studier dr det svart att veta vad som orsakat konsskillnader i
handldggning. Biologiska skillnader mellan kvinnor och mén kan eventuellt
forklara att typen av symptom och dess svarighet kan variera vilket skulle moti-
vera skillnader i behandling (Legato, 2004) Patienternas énskemal och kom-
munikationsmonster har ocksa foreslagits som orsaker till konsskillnader i den
medicinska processen (Danielsson, 2009; Johansson, Hamberg, Lindgren &
Westman, 1996; Katz et al., 1994; Klemm, Hurst, Dearholt & Trone, 1999; Lorber,
1997; MacIntyre, Hunt & Sweeting, 1996; Zakowski, 2003). Men dessa kons-
skillnader i diagnostisering och behandling aterfinns dven i studier av medicinsk
handlaggning dar patientens beteende och interaktionen mellan ldakaren och
patienten ar kontrollerad (Arber et al., 2006; Hamberg et al., 2002; Hamberg,
Risberg & Johansson, 2004b). I sddana studier ar det svart att forklara skillna-
derna med ndgonting annat dn genusbias till f6ljd av lakarens stereotypa for-
vantningar betriaffande hélsa och behov hos méan och kvinnor.

Vara forestallningar, idéer och attityder om kon utgor normer som paverkar dven
patienters hjidlpsokande beteenden och risktaganden, savil som vardgivarens
tolkningar av patienters berittelser och beteenden (Courtenay, 2000; Hall &
Roter, 2002; Johansson et al., 1996; Katz et al., 1994; Zaharias, Piterman & Lid-
dell, 2004). Det finns gott om forskning fran andra falt som visar pé att tal och
text tolkas olika enbart beroende pa om avsdndaren ar man eller kvinna (Came-
ron, 2003; Einarsson & Hultman, 1984; Gergen, 1997; Talbot, 2003). Liknande
forskning i en klinisk kontext visar att beroende pa patientens konstillhorighet
kommer ldkaren, skoterskan eller annan vardpersonal att tolka dven identiska
narrativ och beteenden olika beroende pa antaganden om kvinnor och min
(Hamberg et al., 2002; Hamberg et al., 2004b; Kempner, 2006).
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Konsrelaterade forvantningar orsakar saledes en systematisk skevhet, genusbias,
som kan leda till problematiska orattvisor. Eftersom det bevisligen ror en mangd
olika sjukdomar, tillstdnd och belagenheter ar det rimligt att anta att flera olika
delférklaringar kan samspela. Det gemensamma monstret tycks dock vara att
kvinnor oftare har betydligt samre vardtillgang och far simre vardkvalité an man.

Teoretisk forskning om genusbias

Omedvetna eller medvetna forestillningar om kon kan orsaka medicinska felak-
tigheter genom flera olika mekanismer (Hamberg, 2008). Ruiz och Verbrugge
(1997) visar i artikeln "A two way view of gender bias” hur bias kan uppsta bade
genom antagande om att halsosituationen ar lika for kvinnor och man nar det i
sjalva verket finns skillnader och genom antagande om skillnad nar det i sjilva
verket rader likhet. Gunilla Risberg (2009) har i sitt teoretiska arbete om genus-
bias dven inkluderat medvetenhet respektive omedvetenhet om genusordningen
i sin beskrivning av fyra olika forhallningssitt vilka alla kan leda till genusbias.

Risberg utokar darmed mekanismerna bakom de tva forhallningssatt, som
skulle kunna orsaka vad Ruiz och Verbrugge kallat ”att gora skillnad”: det ena
forhéllningssattet karaktariseras av att kvinnor och mén ses som jamstéllda men
olika, det vill siga en omedvetenhet om genusordningen och ett sarartstankande.
Med ett sddant forhallningssitt finns uppenbara risker for att skillnader mellan
kvinnor och mén 6verdrivs, ses eller gors dar de inte finns. Det andra forhall-
ningssattet préaglas istéllet av en feministisk medvetenhet, det vill sdga en med-
vetenhet om genusordningen, den manliga normen och hur kon paverkar makt
och inflytande. Denna medvetenhet innebar dven en forstaelse for att konstill-
horigheten ar viktig i den professionella relationen och ar det forhéllningssatt
dar risken for bias dr minst. Den “risk” detta eventuellt skulle kunna innebéra ar
att kvinnor uppvarderas péa ett obefogat sétt.

Vidare beskriver Risberg tva forhallningssitt som istillet kan leda till vad Ruiz
och Verbrugge kallat for ”att gora likhet”: det ena innebiar att man ar medveten
om genusordningen, men tycker att konets betydelse i till exempel professio-
nella relationer 6verdrivs. Inneborden av kon reduceras och andra faktorer pa
en individuell niva, exempelvis kunskap, intresse eller personlighet, anses spela
storre roll for hur motet blir. Med detta forhéallningssitt finns en risk for att
skillnader mellan kvinnor och mén inte tas i beaktande. Det andra férhallnings-
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sitt som identifierades var det "politiskt korrekta” dar kvinnor och méan betrak-
tas utifran forestéllningar, som kanske snarast ar att betrakta som ett utopiskt
ideal. Det vill sdga kvinnor och mén ses som lika och jamstillda och det spelar
ingen roll for behandling och utredande om patienten dr man eller kvinna. Genom
att forneka att man och kvinnor har olika kroppar och lever under olika villkor,
tas inte hansyn till de olika forvintningar som finns p4 mén och kvinnor. For-
vantningar som paverkar deras liv och hilsa pé olika sidtt. Darmed finns aven
med detta synsatt risk att skillnader forbises.

Hamberg (2004b) betonar dven skillnaden mellan individniva och gruppniva,
da nyvunna kunskaper om tidigare forbisedda skillnader mellan kvinnor och mén
riskerar att bidra till ”kunskapsmedierad bias” om de tillaimpas oreflekterat pa
individniva. Konsskillnad pa gruppniva maste undersokas och uppmérksammas
och obefogade eller orittvisa skillnader maéste ifragasittas. Men, dven inom
medicinen, dr variationen inom gruppen kvinnor och inom gruppen méan van-
ligtvis storre dn skillnader mellan mén och kvinnor pa gruppniva. Det ar darfor
viktigt att forsté att den individuella patienten inte kan ses som representant for
en grupp. Ett konkret kliniskt exempel som Hamberg ger pa kunskapsmedierad
bias ar att i storre utstrackning foresla skoldkortelprovtagning hos kvinnor eller
fraga om alkoholvanor hos mén, dven om den enskilda kvinnan kan ha alkohol-
problem och den enskilda mannen rubbningar i imnesomsittningen (Hamberg
et al., 2004b).

Sammanfattningsvis kan séledes genusbias uppsta bade utifran forhallningssatt
som priglas av ett skillnadstankande och ett likhetstinkande avseende kon. Det
kan ocksa handla om medvetenhet respektive omedvetenhet om genusordning-
en. Bias kan vara att 6verdriva skillnader eller se skillnader dar de inte finns. Men
ocksa att bortse fran skillnader dar de finns och behandla kvinnliga patienter
utifran en manlig norm respektive att inte se patienten som en individ, utan bara
som representant for sitt kon. Det som ar gemensamt for dessa forhallningssatt
ar just att de ar forhallningssatt och inbegriper idéer, attityder och forestall-
ningar om kon och konets relevans. Dessa forhallningssitt ar inbegripna i en
genusordning som man antingen valjer att vara medveten eller inte medveten
om.
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Forestéliningar om kvinnliga och manliga patienter
Sa vad finns det da for forestallningar, idéer och attityder om kon som skulle
kunna tinkas vara inblandade i uppkomsten av genusbias inom varden?

Vad géiller den manliga patienten kan tvé delvis motséagelsefulla forestéllningar
anas i studier av populédrkulturen: dels dr det mannen som klagar 6verdrivet vid
mindre dkommor, dels dr det mannen som inte s6ker vard eller drar pa att ska
vard vid allvarliga sjukdomstillstdnd (Backman, 2005). Stereotypa bilder som
skapar forestéllningar om kvinnor och méan framtrader ocksa bl.a. i den lakeme-
delsreklam som riktas till lakare dar granskning visat framstallningar av hart
arbetande man som drabbas av fysiska akommor. Kvinnorna daremot ar neuro-
tiska, kiinslosamma och pafallande ofta ikladda nattkldder (Sandstrém & Johans-
son, 2004). Forskning fran klinisk praktik visar dessutom att vardpersonal
uppfattar kvinnliga och manliga patienter olika (Foss & Sundby, 2003). I vard-
personalens beskrivningar av dessa skillnader trader aterigen stereotypa bilder
fram. De manliga patienterna anses generellt ta upp lite tid och fraga lite, de kan
lagga Over ansvaret och lata personalen bestaimma, ar konkreta och tydliga och
tar en dag i taget. Kvinnliga patienter tar daremot upp mycket tid, de beskrivs
som diffusa, vaga, omstiandiga, de vill bestimma, ar ibland rentav besvirliga,
behover mycket och upprepad information och oroar sig for framtiden (Foss &
Sundby, 2003). Kliniska studier har dven visat hur forestillningar om kvinnor
och min far praktiska konsekvenser. Som ett svenskt paradexempel kan "tvatt-
siacksprojektet” nimnas. En underskoterskas praktiskt forankrade fraga om
varfor tvattsdckarna i herrarnas duschrum maste tommas oftare 4n damernas
resulterade i en studie som visade pa tidigare okénda skillnader, bade vid ordi-
nerad och utford behandling av diagnoserna psoriasis och eksem (Nyberg et al.,
2008). Forklaringen visade sig vara att mannen i storre utstrackning fick behand-
ling med smorjningshjalp medan kvinnor oftare ordinerades sjalvbehandling.
De manliga patienterna forskrevs dven ett storre antal ljusbehandlingar.

Att mén inte soker vard lika ofta som kvinnor skulle kunna férklaras med kultu-
rella konsnormer. I och med att patientrollen férknippas med en stillning av
beroende och underordning, som ar mer accepterad for kvinnor, bryter inte
kvinnor som soker vard med de traditionella férvantningarna pa sitt kon medan
en vardsokande man bryter mot schablonen 6verordnad, sjalvstandig och stark
(Addis & Mahalik, 2003; Courtenay, 2000). Samtidigt, tyder ju det ovanndmnda
tvattssdcksexemplet pa att det dven finns andra forestidllningar om mén, som
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konnoterar osjalvstandighet. Den hogre forskrivningen av psykoaktiva likemedel
till kvinnliga patienter samt att kvinnor oftare anses ha psykosociala besvar
skulle kunna kopplas till kulturella forestallningar om kvinnors mer kéansliga och
nervosa “natur” (Bergenheim, 1997; Johannisson, 2004). Detta dr ndgra enkla
exempel pa forestdllningar som kan tankas fa konsekvenser bade for kvinnors
och méns hilsa och for bemotandet inom sjukvarden. Ett genusperspektiv pa
dessa forestillningar synliggér hur konen konstrueras som dikotomier, utgar
ifrdn en manlig norm som ar hogre virderad och hur detta leder till ett (ater)
skapande av kon. Séledes ryms inom dessa enkla exempel en tankbar forklaring
till skillnader inom varden och de brister inom virden som generellt oftare drab-
bar kvinnor.

I den ovanstaende redogorelsen har den genusbias som drabbar patienter dis-
kuterats. Ett annat viktigt forskningsomrade inom den medicinska genusforsk-
ningen ar vardsystemet som arbetsplats for en mangd olika yrkesgrupper. Jag
kommer nu att beskriva och diskutera forskningen om de konade strukturer som
foreligger inom lakarprofessionen.

Kon i lakarprofessionen

Manga studier och rapporter har visat att 4ven ldkarens kon spelar roll, dels i
konsultationen men aven i konstruktionen avldkarrollen och arbetslivet (Cassel,
1996; Hall & Roter, 2002; Johansson et al., 1996; Lindgren, 1992; 1999). La-
karna gor ocksa kon, inte bara i forhéllande till sina patienter, utan ocksa i rela-
tion till annan vardpersonal, med sina kollegor, i sina karridrsval och som fore-
bilder och utbildare for bland annat lakarstudenter (Bickel, 2001; Cassell, 1996;
Davies, 2001; Eriksson, 2003; Fridner, 2004).

Konsultationsforskning visar att det, pa gruppniva, finns skillnader mellan kvinn-
liga och manliga ldkares konsultationer vad giller tid, innehall och kommunika-
tionsmonster (Bensing, van der Brink-Muinen & de Bakker, 1993; Roter, Hall &
Aoki, 2002; West, 1993; Zaharias et al., 2004). Det finns i dessa studier ingen
skillnad mellan kvinnliga och manliga lakare i bruket av medicinska facktermer,
kanslomassigt stod uttryckt i direkt tal eller hur mycket information som gavs.
Men manliga ldkare var mer dominerande och gav mer rad och instruktioner.
Kvinnliga lakares konsultationer var i genomsnitt langre och inneholl mer tal av
saval ldkare som patient. De kvinnliga lakarna stillde fler fragor till sina patien-
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ter, om savil medicinska som psykosociala problem och efterfragade patientens
asikt i storre utstrackning. De kvinnliga ldkarna var ocksa mer bekriftande, gav
fler instimmande och positiva kommentarer, log och nickade mer. Men, d& dven
patienter talade mer och gav mer uttommande information till kvinnliga ldkare
bidrog aven patienterna till att kvinnliga ldkares konsultationer var langre och
kunde ha ett annat innehall. Patienter tenderar ocksa att avbryta en kvinnlig
ldkare mer dn en manlig (Hall & Roter, 2002). Det finns forskning som tyder pa
att kvinnliga och manliga ldkare mots av olika forvantningar frdn patienter
(Bickel, 2001; Cassell, 1996). Exempelvis att patienter forvantar sig och far mer
forstaelse och empati fran kvinnliga lakare (Bylund & Makoul, 2002; Arouni &
Rich, 2004) och ar mer benédgna att anfortro en kvinnlig lakare erfarenheter av
exempelvis misshandel (Wainer, 1998).

Likarens kon har ocksa betydelse i relation till annan vardpersonal. Karen Davies
(2001) har visat att kvinnliga ldkare ldgger ner mer arbete pa att fa relationen till
sjukskoterskor att fungera. I denna relation méste den kvinnliga lakaren han-
tera en omtélig och svar balansgédng mellan att uppfattas som dominant och
otrevlig, kontra mesig eller bristande i sin auktoritet. Aven om sjukskéterskor
helst ville ha en arbetsrelation som préaglades av respekt fran bada sidor, kunde
buffliga, otrevliga och auktoritira ldkare accepteras sd linge de var mén. I
samma studie svarade de manliga likarna "nej” pa att kon skulle ha betydelse
for samarbetet. De kvinnliga lakarna svarade tveklost ”ja” och sjukskéterskorna
sa att personlighet nog var av storre vikt.

Liknande monster aterfinns i Kristina Erikssons (2003) avhandling "Manligt
lakarskap, kvinnliga likare och normala kvinnor”. Hon visar att bade kvinn-
liga och manliga ldkare forhéller sig till ett ideal, som innebar en kinslomassig
distans till savil patienter, som egna kanslor och erfarenheter. Vidare innehéller
detta ideal formégan att sétta granser, kunna fatta snabba och svéra beslut samt
signalera professionalitet och auktoritet. Dessa egenskaper beskrivs som manligt
kodade, det vill siga egenskaper som man har “naturligt” och som ar ”onaturliga”
for kvinnor. Det ar dock tydligt att samma ideal efterstravas av savil manliga
som kvinnliga ldkare i relation till patienter. I 6vriga professionella relationer,
exempelvis inbordes relationer mellan ldkare, framtrader dock olika ideal for
man respektive kvinnor. De manliga 1dkarna har ett pafallande stort handlings-
utrymme, medan de kvinnliga ldkarnas utrymme kringskars. Exempelvis kan en
man “peka med hela handen” och t.o.m. slinga saker omkring sig i operations-
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rummet, utan att detta nodvandigtvis ifragasitts. Vassa armbagar och aggres-
sivitet tillats eller framstills rentav som positiva egenskaper for en manlig 1a-
kare. Kvinnor som agerar pa samma satt kommer att ifrdgasattas och ses som
bristfalliga i sin kvinnlighet. Saledes tvingas den kvinnliga lakaren till en balans-
akt dar hon tvingas forhalla sig till olika, delvis motstridiga normer betréaffande
saval kvinnligt 1akarskap som en "normal”, autentisk och entydig kvinnlighet.
Den kvinnliga ldkaren blir en anomali. Hon konstrueras som problematisk natur
med krav pa att fungera och passera i en kultur. Den manliga ldkaren konstru-
eras tvartom som bade natur och kultur, enbart i kraft av sitt kon (Eriksson, 2003;
Hook, 2001).

Kvinnor som 6nskar tilltrade till mansdominerade revir maste ofta bryta ett starkt
motstand och mota man som forsvarar en homosocialt fargad gemenskap, dar
maktspelet ror revir och positioner. Om en kvinna lyckas med detta krévs - for
mojligheten att stanna kvar - att hon blir infogad och fogar sig i de ideal som
rader (HOoOk, 2001). Séledes utgor genusfragor ”inget problem” och det finns ett
utbrett ointresse for dessa inom karen, framforallt inom vissa specialiteter och
bland min (Risberg et al. 2003a; 2003b; 2008; Pingel, Schenk-Gustafsson &
Fridner, 2009). Om det finns problem ar det pa grund av kvinnors satt att vara,
de kan inte sdga ifran, prioriterar familjen, tolkar in trakasserier och tar pa sig
for mycket. Det blir tydligt att samtidigt som genusfragor inte utgor nagot problem
finns det utbredda ideal som innefattar starka viarderingar gillande femininitet
och maskulinitet, dar kon anvénds for att forklara och forsvara radande forhal-
landen (Eriksson, 2003; Pingel et al., 2009).

Feminiseringen av lakaryrket

Det ar dock ett faktum att det tidigare manligt kodade lakaryrket gar mot ett
okande antal kvinnor. I Sverige, sdval som internationellt, har antalet kvinnliga
studenter pa lakarutbildningarna 6kat under senare ar (Association of American
Medical Colleges, 2011; Association of Faculties of Medicine of Canada, 2010;
British Medical Association [BMA], 2009; Samnordisk arbetsgrupp for prognos-
och specialistutbildningsfragor [SNAPS], 2010; Statistiska centralbyran [SCB],
2011). Den forandrade sammansattningen betraffande kon bland ldkarstudenter
kan aven leda till en férandring i arbetslivet, dar kvinnliga lakare antas utgora
en knapp majoritet inom ett par decennier (BMA, 2009; SNAPS, 2010). Detta
fenomen har bendmnts “feminiseringen av lakaryrket” och varit foremal for
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debatt savil som forskning (Levinson & Lurie, 2004; Philips & Austin, 2009).
Négot som framtrader i denna textmassa ar att utvecklingen ofta diskuteras som
ett "problem”, antingen uttalat eller som nagonting att ana mellan raderna. Ibland
anas en oro for att fler kvinnliga ldkare skulle ha ett icke-onskvart inflytande pé
hur yrkets makt, status och 16n kommer att utvecklas (Levinson & Lurie, 2004).
Ibland namns specifika problem som detta antas innebira, exempelvis kan ut-
maningen ligga i att ett 6kat antal kvinnliga ldkare skulle medfora en ytterligare
brist pa ldkare, da kvinnliga lakare antas vilja arbeta farre timmar &n sina man-
liga kollegor eller antas foredra vissa specialiteter fore andra (Kilminster, Downes,
Gough, Murdoch-Eaton & Roberts, 2007; Levinson & Lurie, 2004; SNAPS, 2010;
Sveriges ldkarforbund [SLF], 2008, van Tongeren-Alers et al, 2011; Weizblit,
Noble & Baerlocher, 2009).

Men, att anta ett kausalt samband mellan konsfordelningen inom lakaryrket och
att parametrar som makt, status och 16n minskar i varde ar sannolikt en grov
forenkling. Margreth Nordgren (2000) visari sin avhandling “Lékarprofessionens
feminisering, ett kons och maktperspektiv” att lakarprofessionens utveckling ar
langt mer komplex dn sa. Nordgrens slutsats ar att det inte ar det 6kade antalet
kvinnor som orsakat ldkaryrkets minskade status, inflytande och makt. Detta ar
en foljd av storre forandringar, som paborjades innan och pagick samtidigt som
antalet kvinnor pa lakarutbildningen och i yrkeskaren 6kade. Det 6kande antalet
kvinnor kan séledes ses ske parallellt med ett antal stora politiska och institutio-
nella skeenden. Nordgren ndmner expansionen av offentlig hélso- och sjukvard
och bristen pa lakare pa arbetsmarknaden som viktiga orsaker, men dven 6kan-
de antal kvinnor i hogre utbildning generellt och 6kande intag till medicinsk
utbildning specifikt. Betriaffande likarprofessionens forlust av auktoritet och
dominans inom kunskapssfaren ser Nordgren den alltmer allménna tillgdngen
till kunskap som en forklaring till minskad makt och inflytande. Detta har aven
skapat en 6vervaldigande situation for den enskilde lakaren. Lakarens inflytande
over den egna arbetssituationen har dessutom forandrats genom ekonomisk
styrning och dtstramning. Professionen har dartill tappat viktiga ledningsfunk-
tioner. I de moderna vardteamen &r inte ldkaren ldngre den odiskutabla ledaren.
Likarna har blivit lonearbetare i stora hilsovardsorganisationer vilket, menar
Nordgren, har med omfattande reformpolitik och inte med feminisering att gora.
Avhandlingen visar vidare hur ldkaren som politisk makthavare ar en alltmer
marginaliserad foreteelse och det minskade inflytandet i politiken, savil som
minskade kontaktytor med statsmakten, medfor minskad mojlighet till makt och
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kontroll. Den relativa inkomstsédnkning som skett for de svenska ldkarna, ar del
av en mycket storre och mer allman samhallsforandring dar 1onerna jamnats ut
mellan olika yrkesgrupper och har, anser Nordgren, snarare med proletarisering
an med feminisering att gora.

Det har dven argumenterats for att feminiseringen skulle orsaka en sa kallad
humanisering av professionen, vilket inte enbart framstallts som nagot positivt.
De kvinnliga lakarnas intriade antas automatiskt orsaka ett skifte mot mer “fe-
minina” varderingar och ideal som skulle innebara en mer omhindertagande,
hjilpande och patientcentrerad vard (Levinson & Lurie, 2004). Aven dessa as-
pekter av professionens utveckling kan tolkas som sekundira till samhalleliga
utvecklingar sdsom krav fran konsumenten/patienten eller bevisad basta praktik.
Humaniseringen skulle, med en sadan syn, istéllet kunna leda till att medicinen
blir en mer vilkomnande plats for kvinnor och mén, lakare och patienter (Phillips
& Austin, 2009).

Ett monster som dock framtrader i samband med det 6kade antalet kvinnliga
lakare i arbetslivet ar en vertikal savil som en horisontell arbetsdelning inom
professionen. I den vertikala arbetsdelningen ar utbildningsniva, ansvar och
kompetens och darmed ocksa status, Ioner och makt knutna till var i hierarkin
man befinner sig. Inom sjukvarden rader ett sadant hierarkiskt maktforhéllande
mellan exempelvis ldkaren och sjukskoterskan. Men dven inom gruppen av la-
kare, dar fler manliga ldakare aterfinns pa chefspositioner inom varden och hogre
upp inom akademin (Bickel, 2000; Fridner, 2004; Ohlin, 2012a; Wenneras &
Wold, 1997). Den horisontella arbetsdelningen speglar vem som gor vad inom
vissa yrkesgrupper, ett exempel pa detta som redan namnts ar att kvinnliga 1a-
kare tenderar att hamna inom vissa specialiteter och min inom andra. De kvin-
nodominerade specialiteterna har generellt sitt 14gre 16ner och status (Bickel,
2001; Gjerberg, 2001; 2002, Heiliger & Hingstman, 2000; Ohlin, 2012b; van
Tongeren-Alers et al., 2011). Pa detta sitt ar genusstratifieringen fortfarande
ohotad trots det 6kade antalet kvinnor inom lakaryrket.

I detta avsnitt har jag berort konade konstruktioner av lakarprofessionen och
hur kon spelar roll i konsultationen, i relationen till annan vardpersonal samt
mellan kollegor. Jag har dven beskrivit lakarprofessionens utveckling under de
senaste aren och diskussionen kring det 6kade antalet kvinnor inom kéaren. Det
visar sig att de storsta forandringarna som skett under denna tid inte enbart kan
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relateras till en storre méangd kvinnliga ldkare. Det dr daremot tydligt att de
kvinnliga ldkarna har ett snidvare handlingsutrymme och delvis moter andra
forvantningar dn sina manliga kollegor - fran saval patienter som arbetskamra-
ter. De tvingas i sin yrkesroll balansera mellan en ldkarbild praglad av masku-
lina ideal och idéer om ”naturligt” maskulina egenskaper och en “naturlig”
kvinnlighet, som ar formad utifran ett maskulint ideal. D& den professionella
situationen tycks vara priglad av ideal, normer och makthierarkier formade
utifran en lange manligt dominerad yrkeskar ar det intressant att underséka hur
utbildningen av den professionella ldkaren ser ut, vilken betydelse kon tillskrivs
under liakarutbildningen samt hur genusperspektiv forts in och vad detta har
inneburit.

Genusperspektiv i och pa ldkarutbildningen

Med den viaxande medicinska genusforskningen och det 6kade antal studier som
visat pa kons betydelse for hélsa och sjukdom, i konsultationen och inom ldkar-
professionen borde denna kunskap vara given och valférankrad inom lakarut-
bildningen. Samtidigt som behovet av ett genusperspektivinom medicin, sjukvard
och vardvetenskap uppmarksammats inom forskningen har dven nédvandighe-
ten av att implementera genusaspekter och nyvunnen kunskap inom medicinsk
utbildning papekats (Hamberg, 2003a; 2003b; Hoffman et al., 2000; Phillips,
1995; 2002; Sen et al., 2007; Socialstyrelsen, 2004; Verdonk, Benschop, De Haes
& Lagro-Janssen, 2008b; 2009). Parallellt med att genusforskningen borjade
etableras som medicinskt forskningsomrade inom de medicinska fakulteterna
paborjades dven forsok med att infora genusmoment pa grundutbildningarna
(Hamberg, 2003b; Lent & Bishop, 1998; Phillips, 1995;2002; Verdonk, Mans &
Lagro-Janssen, 2005; Wainer, 2003; Westerstahl, Andersson & Soderstrom,
2003b). Forskning och rapporter fran saidana anstrangningar visar dock att ar-
betet inte alltid varit enkelt och stundtals st6tt p4 mycket motstand (Hamberg &
Johansson, 2006; Hammarstrom, 2003; Swahnberg, Lykke & Wijma, 2010;
Verdonk et al., 2009; Wainer, 2003; Westerstahl et al., 2003b). Mycket av mot-
standet har att gora med synen pa kunskap och det egna vetandet. Det handlar
ocksd om synen pa professionen och lakarrollen som “neutral” och om attityder
bland studenter, larare och andra forebilder (Beagan, 2000; 2003; Holge-Ha-
zelton & Malterud, 2009; Risberg et al. 2008; 2011; Wear, 1997). Denna kunskap,
sjalvbild och attityd formedlas dven i utbildningsplaner, kursplaner, i de exem-
pelfall som anvénds pa utbildningen och i vad som avhandlas vid tentamenstill-
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fallen. Allt detta finns inbegripet i vad som inom den medicinska utbildnings-
forskningen vanligtvis bendmnts “the hidden curriculum” och som med aren
tillskrivits allt storre vikt (Hafferty, 1998; O’Sullivan, van Mook, Fewtrell & Wass,
2012; Phillips & Clarke, 2012).

Kollisioner, motstand och utmaningar

Den medicinska vetenskapen har priglats av en tro om att den ar objektiv och
neutral (se exempelvis Haraway, 1991; Fausto-Sterling, 1992; Wear, 1997). Det
finns starkt befiasta naturvetenskapliga ideal dar “objektiva” betraktelser och
experiment anses ge “sann” kunskap om medicinska tillstdnd. Kunskap ska vara
“evidensbaserad” och helst uppna “guldstandard” och i detta ligger ocksa en
vardering, som leder till att biomedicinska fakta har betraktas som priméra och
overordnade. Den medicinska genusforskningen daremot har kinnetecknas av
begrepps- och teoriutveckling, en tvarvetenskaplig ansats samt klinisk och prak-
tisk anknytning. Sdledes rymmer den till synes enkla sammansattningen av genus
och medicin vad som Smirthwaite (2010) beskrivit som en “vetenskapsteoretisk
stjarnsmall”. Kollisionen har gett upphov till stundtals livlig och uppfriskande
debatt savil som omsesidig kritik. Medicinsk kunskap har av genusforskare bl.a.
kritiserats for att vara 6vervigande positivistisk och normativ (Sandell, 2001;
Wear, 1997) medan den akademiska medicinen anklagat genusforskningen for
att vara bl.a. politisk och subjektiv (Risberg et al., 2011). Inom den akademiska
medicinen har detta lett till att kvinno-och genusforskning har haft svarigheter
att respekteras som ett vetenskapligt kompetensomrade (Risberg et al., 2011;
Wear, 1997).

Den traditionella uppfattningen om objektivitet och neutralitet préaglar inte bara
synen pa kunskap inom medicinen, utan dven lakaridealet. "Jag dr bara en tjans-
teman - neutral och konlos” uttrycker exempelvis en ldkare i Risbergs (2008)
enkit om genusfragor. En annan studie visar hur ldkarstudenter uppmuntras att
tro att lakarens sociala klass, etnicitet, kon eller sexuella laggning inte har ndgon
betydelse, som vare sig ar eller borde vara relevant i patient-lakarinteraktionen
(Beagan, 2000; 2003). Aven i Erikssons (2003) tidigare nimnda avhandling
finns manga citat frdn lakare som préglas av forestillningarna om en konsneutral
lakarprofession: “har spelar kon ingen roll” eller ”som ldkare ar man bara lakare”.
Men Eriksson visar daven hur talet om konsneutralitet och konets irrelevans un-
der utbildningen och i lakarprofessionen samtidigt konstruerar kén och befaster
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en syn pa konen som olika. Det kan handla om att argumenten som anvinds for
att motbevisa konets betydelse i sjdlva verket vinder sig mot en underférstadd
genusordning eller forvintan, séledes fanns det visst “tjejer som var duktiga”
respektive “killar som hade det svért”. En ldkare som fick frigan om kon hade
betydelse under utbildningen svarade nekande och sade direfter emot sig sjalv
genom yttrandet: ”jag tror snarast de kvinnliga kandidaterna blev gynnade”. Det
kan ocksa handla om att kon forlorar sitt forklaringsvarde nar samma forhall-
ningssatt tillskrivs en man och en kvinna, “personligheten” eller “individen”
betonas och det handlar om variationer inom konen istéllet for likheter mellan
konen (Eriksson, 2003). Ur ett genusperspektiv skulle ovan beskrivna forhall-
ningssétt kallas kons- och normblinda snarare dn neutrala. Betydelsen av kon
tonas ner, samtidigt som kon gors.

I en ny avhandling frdn Umea universitet beskriver Lindberg (2012) den profes-
sionella socialiseringsprocess som praglar lakarutbildningen savil som Gver-
gangen mellan utbildning och arbete. Han beskriver lakarprofessionen som en
av de mest inflytelserika i vart samhille, bade pa grund av sin stédllning inom en
sektor vars tjanster emellanat blir nédvandiga for alla manniskor och eftersom
den i stor utstrackning definierar vad som menas med profession och professio-
nellt arbete (Eraut, 1994). Vidare beskriver Lindberg (2012) hur den professio-
nella socialiseringen péaverkas av langt mer &n de formella laromiljoerna. Han
har valt att utelamna betydelsen av kon frén sin diskussion med hianvisning till
forskning som visat att kvinnor och etniska minoriteter inte langre ar underre-
presenterade pa lakarutbildningen. Lindberg papekar dock att studenter pa 1a-
karutbildningen i manga aspekter redan ar en socialiserad och homogen grupp,
i vilken studenter fran lagre socioekonomisk bakgrund ar underrepresenterade
(Beagan, 2005; Cliffordson & Askling, 2006; Mathers & Parry, 2009). Studier
har visat att klass har inverkan pd huruvida studenter i grundskolan ens 6verva-
ger mojligheten att soka in till lakarutbildningen (Greenhalgh, Seyan & Bonton,
2004). Saledes tycks paverkan av forebilder och uppmuntran vara av stor vikt
for att idén om att bli ldkare ens ska uppkomma (McHarg, Mattick & Knight,
2007). Lindberg har anvant Bourdieus teorier om habitus och kapital for att
beskriva den kompetens som likaren forviantas inneha och hur det i denna kom-
petens ingar saval klinisk skicklighet som en formaga att passa in (Bourdieu,
1998; Lindberg, 2012). Att ldkarprofessionaliteten dven inbegriper ideal som
niarmast ror personlighet framkommer i intervjuer med lakarstudenter och 1a-
rare. Den ideala ldkaren ar kunnig, disciplinerad, 6dmjuk, empatisk, mogen,
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stark, kan forsta stora sammanhang och ar kritiskt tinkande, arbetar hart, ar en
god ledare, ar flexibel och 6ppen for ett livslangt ldrande (Lindberg, 2012).

Savil den traditionella synen pa kunskap som det neutrala och efterstravans-
virda lakaridealet har betydelse for attityder och viarderingar infér genusfragor
inom larandemiljon. Likarstudenterna blir under sin utbildning socialiserade in
i en yrkesroll som ldkare. I denna yrkesroll ingar ocksa en syn pa kunskap vilket
skapar attityder kring hur kon, genus och medicin hanger ihop (Beagan, 2000;
Norstedt & Davies, 2003). Darmed har vikten av att undersoka attityder och
varderingar hos larare savil som studenter ofta betonats inom den medicinska
forskningen. Detta anses ha stort inflytande pa implementeringsprocessen och
hur framgangsrik den blir (Johansson & Hamberg, 2007; Risberg et al., 2008;
Verdonk et al., 2009).

Attityder och varderingar inom ldrandemiljén

I en studie av genusmedvetenhet hos larare och kliniska handledare skattade
kvinnliga larare/kliniker konstillhorighetens betydelse i professionella samman-
hang hogre dn manliga larare/kliniker (Risberg et al., 2003a; 2003b). Andra
studier av attityder hos kursansvariga visade att det yttersta ansvaret for att
konsfragan ska lyftas alltid landar pa kvinnorna. Kvinnor stod for inspirationen
till och introduktionen av genusfragor i medicinsk utbildning, savil vetenskapligt
som praktiskt (Verdonk et al., 2008b; Westerstahl, 2003b). Att genusfragor ses
som kvinnofrigor ir inte férvinande. Det speglar dterigen mannens position som
norm och darmed konlos i vart samhille. Det far dock betydelse for genusper-
spektivet i utbildningen som maéste vara allas ansvar for att kunna na ut till och
verka relevant for bade kvinnliga och manliga studenter. (Risberg et al. 2003a;
2003b; Westerstihl, 2003b).

Hamberg och Johansson (2006) visade i en studie av ldkarstudenters attityder
till genusundervisning att en majoritet av studenterna tyckte att kunskap om
genus var ett relevant och viktigt inslag i medicinsk utbildning, medan en grupp
studenter uttryckte en tveksamhet. Vissa gav dven uttryck for ett motstdnd och
negativa asikter mot &mnet. De kvinnliga studenterna aterfanns oftast inom den
grupp som tyckte att undervisningen var viktig och intressant. De bidrog ocksa
ofta med personliga reflektioner. Nar de manliga studenterna uttryckte intresse
var detta mer av intellektuell karaktiar och de flesta manliga studenterna ut-
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tryckte vissa tvivel. Samtidigt som de var positiva reducerade de konets signifi-
kans. I den gruppen som var mest negativ och tyckte att genusundervisningen
var "irrelevant och irriterande” ifrdgasattes ldrarnas kompetens och genusveten-
skap som kunskapsomrade. I denna grupp var de flesta studenterna méan. Att
negativa attityder framforallt finns hos manliga studenter aterkommer dven i
flera andra studier (Verdonk, Benschop, De Haes & Lagro-Janssen, 2008a; Wai-
ner, 2003; Westerstahl, 2003b) For att mota det motstand dessa negativa atti-
tyder kan utgora har forskning visat pa behovet av att astadkomma "ratt klimat”.
Att inte hamna i en situation dar ndgon/négra pekas ut som offer respektive
forovare. Dessutom pétalas vikten av att genusfrigor tydligt méste inkludera
mans liv och exempelvis maskuliniteters inverkan pa hélsa och sjukdom (Ham-
berg & Johansson, 2006; Nilsonne, Fahmy & Ponzer, 2000). For att mota upp
det motstand som ifragasatter vetenskapligheten i genusperspektivet har det
varit viktigt att medicinsk genusforskning synliggors som kunskapsomrade i
lakarutbildningens mal, kursplaner, pa scheman, i undervisningsmaterial och
vid examinationer (Hamberg & Johansson, 2006; Swahnberg et al., 2010).

Med genusmedvetenhet pa schemat

Aven om forskningsrapporter och politiska dokument pekar pi att ett genusper-
spektiv i medicinsk utbildning ar nodvandigt for att sakerstélla en framtida jam-
stilld, rattvis och upplyst vard for méan och kvinnor genom 6kad genusmedveten-
heten hos framtidens ldkare tycks utvecklingen gé trogt (Sen et al., 2007; Social-
styrelsen, 2004). I de flesta lander och medicinska utbildningar har processen att
inkludera genusaspekter i utbildningsplaner och mél bara paborjats eller inte ens
startat. I forskningen om sddana anstrangningar dominerar rapporter fran Sve-
rige, Nederlanderna, Kanada och Australien (Hamberg, 2003b; Phillips, 2002;
Verdonk et al., 2008b; Wainer, 2003). Den svenska utbildningen kan utifran ett
internationellt perspektiv anses vara i frontlinjen nar det kommer till implemen-
teringen av genusfragor. Orsaken ar sikert delvis att behovet av ett genusperspek-
tivinom medicinsk utbildning erkants pad regeringsniva. Den svenska regeringen
har dessutom initierat flera utvarderingar av genus i medicinsk utbildning, vilket
aven haft effekt pa lokal niva i universitetens policys (Swahnberg et al., 2010). I
en enkitstudie som genomfordes av Socialstyrelsen och Hogskoleverket, for att
fa en 6versiktlig bild av ndrvaron av genusperspektiv i lakarutbildningen, visades
att "goda ambitioner” fanns vid i princip samtliga utbildningsorter. Mycket ar-
bete kvarstod dock. Samtliga ldrosdten uppgav att de vidtagit atgiarder for att
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integrera genusperspektivet i utbildningarna, men detta skedde pa olika sitt och
ivarierande grad (Socialstyrelsen, 2004). Andra analyser av vilken genusunder-
visning den svenska ldkarutbildningen erbjuder i praktiken visar att medveten-
heten om genusperspektiv var dalig och tillimpningen eftersatt. Genusperspek-
tivet var begriansat och hade framst en biologisk inriktning. Nar mer komplexa
aspekter beaktades berodde det pa forelasarnas intressen och inte pa kursplanen.
Kunskap saknades om genussystemet och sarskilt eftersatt var forstaelsen av makt
(Hamberg, 2003b; Norstedt & Davies, 2003). Men vad ar dé detta genusperspek-
tiv som ska pragla ldkarutbildningen och vad innehéller den genusmedvetenhet
som efterfragas hos studenterna? Vid genomgang av forskning, policydokument
och utbildningsplaner framgar att dessa tva begrepps betydelse och innehall kan
variera. Men i och med att dessa tvd kompetenser efterfragats pa lakarutbild-
ningen kinns det viktigt att jag redogor for de definitioner och den teoretiska
forforstéelse som jag utgatt ifran i denna avhandling.

Ett behov som tydligt framtriader nir genusteorier, som har sitt ursprung inom
humaniora och samhallsvetenskap, ska appliceras inom medicinen &r att den
klassiska uppdelningen i socialt och biologiskt ofta ar ogorlig, samt att biologins
betydelse inte kan forbises. Katarina Hamberg (2003a) forklarade i sin artikel i
Lakartidningen att ett genusperspektiv pa likarutbildningen bor innebiara att
kon betraktas med “helhetssyn” och att méan och kvinnor ses som biologiska, men
samtidigt sociala och kulturella varelser. Genusperspektivinom medicin handlar
séledes, enligt Hamberg, om kon och genus, om biologi, om sociala villkor, om
patienter, om ldkare, om konsultationer, bemétande, handlaggning, om arbets-
villkor och karriar. Swahnberg, Lykke och Wijma (2010) namner i sin beskrivning
av genusundervisning pa lakarutbildningen hur vetenskapsteori, filosofi och
genusteori bor vara en naturlig del av innehéllet i Amnet genus. Men ocksa den
lénga tradition av vetenskapskritik som finns inom genusforskningen. Lakarstu-
denterna bor aven ges kunskap om hur genus och livsvillkor samt hur under-
respektive 6verordning ar kopplade till ohdlsa/sjukdom och bemétande. I Ris-
bergs (2004) definition av genusmedvetenhet namns sévil kinnedom om genus-
ordningen som medvetenhet om kénsskapande processer och konade forvant-
ningar/normer i professionella relationer. Foéljaktligen rymmer genusmedveten-
heten i Risbergs definition savil en strukturell som konstruktivistisk forstaelse
av kon. Dessutom bor den, enligt Risberg, innehélla en forstaelse av de mekanis-
mer som kan tdnkas orsaka skevhet eller orattvisor inom varden. Det vill siga de
olika forhallningssatt, som jag tidigare beskrivit i avsnittet om genusbias.
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I denna avhandling utgér jag fran dessa tre definitioner, men eftersom jag anser
att kunskaper bade i genusdmnet och om genusmedvetenhet bor inkluderas i ett
genusperspektiv sammanfogas dessa i en sammanhaéllen definition. Jag kommer
aven att inkludera makt i detta perspektiv. Jag anvinder mig d4 av Haavinds
(1992) beskrivning. Utifran det teoretiska ramverk, som jag redogjort for tidi-
gare, anser jag att ett genusperspektiv diar kon betraktas med helhetssyn ocksa
bor erbjuda medvetenhet om alla de processer som ingar i denna helhet, d.v.s.
att kon/genus ar nagonting som gors, att detta gorande paverkas av och far be-
tydelse pa flera olika nivder. Vidare ingar i genusperspektivet en medvetenhet
om normer betraffande kon, normalitet, sexualitet, etnicitet, klass och dlder. Men
ocksa formégan att reflektera 6ver normers inneborder och konsekvenser pa
savil en individuell som en strukturell niva. I medvetenheten om normers olika
inneborder ingar dven en forstaelse av makt och den priviligierade normens ratt
att benamna och definiera (exempelvis vad som &r vetenskap, kunskap eller
sjukdom), tillgang till information och kontakter samt mojlighet att kontrollera,
paverka och fatta beslut. Ett genusperspektiv bor dven innehalla kinnedom om
de vetenskapsteoretiska grunder, som majliggor ett kritiskt och reflexivt forhall-
ningssatt till kunskap och den egna kunskapsproduktionen.

For att det kunskapsomrade som medicinsk genusforskning representerar ska
bli en del av lakarutbildningen och de blivande ldkarna ska kunna tillampa ett
genusperspektiv och utveckla en genusmedvetenhet diskuteras fraimst tva tank-
bara strategier: antingen att kon och genusaspekter undervisas i separata kurser
eller att genusundervisning integreras i befintlig utbildning (Hamberg, 2003b;
Verdonk et al., 2009). De fordelar som finns med att ha genusundervisning inom
en separat kurs ar att medicinsk genusforskning skulle synliggéras som kun-
skapsomréde, att speciellt intresserade, kunniga och kompetenta larare skulle
kunna ansvara for undervisningen och att kunskaperna skulle kunna examineras.
Det blir dock svart att inom en sddan kurs kunna tacka alla omraden dar genus-
kunskap ar relevant. Kursen skulle dessutom riskera att utskilja sig for mycket
fran annan undervisning eller fa 14gt anseende. Det finns dven en risk att kursen
och foljaktligen ocksa kunskaperna, perspektivet och medvetenheten, skulle bli
en valbar kurs for sarskilt intresserade. Det starkaste argumentet for integrering
ar kanske just att detta r kunskaper som ar relevanta for alla och i allt vardagligt
lakararbete (Hoffman et al., 2000; Hamberg, 2003a; Phillips, 2002; Verdonk et
al., 2009b). En nyligt gjord granskning av genusperspektivet vid de svenska 14-
rositena visar att den oftast valda strategin verkar vara att sprida ut genusun-
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dervisningen over alla terminer och att integrera den i befintlig undervisning
(Moderna lakare/Appendix, 2012). Men hur mérks detta da i utbildningsplaner,
mal, kurslitteratur och undervisningsmaterial i dagens svenska ldkarutbildning?

Kén och genus i ldkarutbildningens utbildningsplaner
Lakarutbildningens inriktning och utformning kan variera ndgot mellan olika
utbildningsorter, men samtliga utbildningsprogram foérhaller sig till de natio-
nella mal och riktlinjer som utformats av Hogskoleverket (Hogskolelagen, All-
méanna mal; Hogskoleférordningen, Nationella larandemélen for lakarexamen).
Lakarutbildningen innehaller teoretiska kurser i medicin och biomedicin samt
ett antal kliniska placeringar, som upptar en betydande del av studietiden. Under
utbildningen ges enbart betygsstegen icke-godkind respektive godkiand. Alla
studenter som fullf6ljer utbildningen far séledes likadana examensbevis.

Vad giller genusperspektivets synlighet i och inverkan pa utbildningsplanerna
sd namns varken kon eller genus i de nationella mélen for lakarexamen. De na-
tionella kunskapsmélen ar uppdelade i tre olika omraden: "Kunskap och forsta-
else”, "Fardighet och formaga” och ”"Varderingsforméaga och forhallningssatt”
(Hogskoleforordningen, Nationella larandemalen for 1akarexamen). Jag kommer
nu att ge nagra exempel pa kunskapsmal inom samtliga av dessa omréaden for

att lyfta fram nagra exempel dar ett genusperspektiv skulle kunna tillampas.

Efter genomgangen utbildning ska lakarstudenterna kunna visa forstéelse for de
forhallanden i samhaillet som paverkar halsan for olika grupper och individer.
De ska dven kunna bedoma komplexa foreteelser, fragestallningar och situationer.
Fardigutbildade lakare ska kunna diskutera nya fakta, foreteelser och fragestall-
ningar samt kritiskt granska, bedoma och anvianda relevant information. De ska
kunna genomfora forbéttringsarbete samt utvardera medicinsk behandlingsverk-
samhet. Forbattringsarbete savil som hilsoframjande och forebyggande arbete
aterkommer dven som onskvarda fardigheter och formégor. Dessutom betonas
formagan till lagarbete och vikten av att kunna samarbeta med andra yrkesgrup-
per. Betraffande onskvirda varderingar och forhallningssatt forvantas lakarstu-
denterna tillampa en helhetssyn pa patienten, sarskilt beakta de manskliga rat-
tigheterna och dven visa sjalvkannedom och empatisk forméaga (Hogskoleforord-
ningen, Nationella lirandemaélen for likarexamen).
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Inom de lokala malen fran de sju ldrosaten som i dagslaget erbjuder lakarutbild-
ning (Goteborgs universitet, Karolinska Institutet i Stockholm, Linkopings uni-
versitet, Lunds universitet, Uppsala universitet, Ume& universitet och Orebro
universitet) utmarker sig Ume4, Linkoping, Karolinska Institutet och Géteborg.
Dessa ldarosiaten anvander ordet genus for att synliggora ett efterfragat kunskaps-
omrade och en 6nskvird kompetens efter genomgangen ldkarutbildning.

Vid Umeé universitet skriver man att studenten ska "visa kunskap om och for-
staelse for genus betydelse i varden och professionen” (Lokala mal, utéver de
nationella, for lakarprogrammet vid Umea universitet). Efter sin utbildning i
Linkoping ska studenterna “ha uppndtt en genusmedvetenhet som kommer till
uttryck i det framtida yrkesutévandet” (Lokala mal, Hilsouniversitetet i Linko-
ping). Vid lakarprogrammet i Goteborg utgor genus tillsammans med méanskliga
rattigheter ett av fem kdarnomraden, som beskrivs i de lokala riktlinjerna. Stu-
denterna ska kunna “forklara vad ett genusperspektiv innebdr i varden” och
aven analysera och diskutera bemétande av patienter och nirstdende ur olika
maéanniskorattsperspektiv, daribland genusperspektivet. De forvantas aven be-
handla alla patienter, anhoriga och medarbetare med samma respekt for deras
lika varde och rattigheter (Lokala mél, Géteborgs universitet). Manniskors lika
varde dterkommer dven i Karolinska Institutets lokala mél, dar ordet genus nimns
som en onskvird professionell viardering. Efter genomgéangen utbildning ska
studenterna: “dela en allmdn véirdegrund om mdanniskors jamstdalldhet ur ett
genus-, etniskt och kulturellt perspektiv, kdnna sina egna vdrderingar och at-
tityder vdl, och hur dessa kan paverka det egna beteendet i samspel med pa-
tienter, ndrstaende och vardpersonal”’(Lokala mal, Karolinska Institutet). I de
lokala malen for universiteten i Uppsala (Lokala mal, Uppsala universitet),
Orebro (Lokala mél, Orebro universitet) och Lund (Lokala mal, Lunds universi-
tet) ndmns inte ordet kon eller genus. Daremot forekommer formuleringar om

»

“professionellt forhdallningssdtt”, Thumanistisk grundsyn”, "medveten vdirde-
grund’, “adekvata attityder samt beteenden”, "sjdlvkdnnedom och beredskap
for fordandring” och “férmaga att diskutera fenomen 1 varierande perspektiv”.

Det framgar alltsa inte explicit om genus alls inkluderas och beaktas i dessa.

Genusperspektiv i undervisningsmaterial och fallbeskrivningar
Flera granskningar av kurslitteratur inom olika &mnen pa ldkarutbildningen
tyder pa savil bristande genusperspektiv som problematisk konsblindhet och
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manlig norm (Alexandersson, Wingren & Rosdahl, 1998; Dijkstra, Verdonk &
Lagro-Janssen, 2008). Kurslitteraturen ger generellt mindre uppmarksamhet
till kvinnligt dominerade sjukdomar, dessutom osynliggors konsrelaterade va-
riationer vid olika tillstdnd. De tillfdllen skillnader mellan konen framtrader var
i avsnitt som ror reproduktion respektive epidemiologi (Alexandersson et al.,
1998; Dijkstra et al., 2008). Medicinska larobocker presenterar aven flera exem-
pel dar beskrivningarna av den konade patienten blir narmast stereotypa (Dijk-
stra et al., 2008). Att de exempel som anviands i undervisningen ar viktiga bade
for de kunskaper som forvarvas och de forestallningar som formedlas har beskri-
vits i flera studier (Hamberg & Larsson, 2009; Mac Leod, 2011; Phillips, 1997;
Turbes, Krebs & Axtell, 2002). En kanadensisk kvalitativ studie av undervisning,
som utgick fran patientfall, visade att dessa riskerade att underminera intentio-
nen med en patientcentrerad undervisning om utformningen vad slarvig eller
oreflekterad (Mac Leod, 2011). Mac Leod (2011) nimner exempelvis den "ste-
reotypa patienten” dir detaljer om patientens identitet eller ssmmanhang, som
annars vanligtvis utelimnas ur beskrivningar av patientfall, mélar upp ett ste-
reotypt eller rentav fordomsfullt samband mellan person och besvir. En ameri-
kansk studie visar pa ett liknande monster; patienten placerades séllan i ndgon
kontext och gavs inte heller nagra egenskaper. Nir exempelvis sexuell laggning
namndes skedde det tillsammans med HIV eller infektioner. Niar etnicitet nimn-
des handlade det exempelvis om ovanliga genetiska sjukdomar (Turbes et al.,
2002). En granskning av de patientfall som anvindes i undervisningen vid Umea
universitet for nagra ar sedan visade att genusperspektivet behovde forstarkas
och utvecklas. Antalet man och kvinnor var jaimnt férdelat och beskrivningarna
av kvinnliga och manliga patienter likvirdiga. Men de sociala férhallandena
beskrevs mestadels knapphindigt eller inte alls. Endast fyra av totalt 257 fall
hade som en partiell huvudmalsittning att belysa genus. Sex stycken fall be-
rorde genus som en delaspekt (Hamberg & Larsson 2009).

I det ovanstdende har det beskrivits hur utbildningsmal, kursplaner, litteratur
och patient-case formedlar attityder och viarderingar. Detta har varit viktiga
undersokningsomraden nar genusforskningen etablerat sig pa de medicinska
fakulteterna. Att mycket arbete aterstar framgar tydligt enbart genom den korta
genomgang, som gjorts i det ovanstdende. Vidare, finns det forskning som visar
att kon spelar roll for hur studenterna upplever den kliniska praktiken (Barbaria,
Abedin, Berg & Nunez-Smith, 2012; Bickel 2001). Kvinnliga studenter uppger
sig i studier vara mer stressade (Cohen & Patten, 2005; Collier, McCue, Markus
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& Smith, 2002; Dahlin, Fjell & Runeson, 2010), men det ar ocksa vanligare att
kvinnliga studenter upplever och rapporterar om sexuella trakasserier (Barbaria
etal., 2012; Bickel, 2001; Larsson, Hensing & Allebeck, 2003; Stratton, McLaugh-
lin, Witte, Fosson & Nora, 2005). Lemp och Seale (2004) har i sina studier av
kulturen inom lakarutbildningen beskrivit forekomsten av larande genom for-
nedring och skam. Jaye, Egan och Parker (2006) skriver om hur det i socialise-
ringsprocessen ingar saval osidkerhet, oklarhet som dubbla budskap kring den
professionella likaridentiteten. Kvinnliga studenter lar sig under sin utbildning
mer om betydelsen av kén, men ocksa hur de ska anpassa sig i den radande kul-
turen och utvecklar (o)medvetna strategier for hur de bor bete sig och kli sig for
att kunna hantera och neutralisera sin situation (Beagan, 2000). De ovan
namnda exemplen tyder pa att kon dven har betydelse for vad som inom forsk-
ningen bendmnts som den dolda eller den oavsedda laroplanen och i de sociali-
seringsprocesser som ingar i utvecklandet av lakarprofessionaliteten.

Genus i medicinsk utbildning: kontextualisering av exemplen Umea
och Nijmegen

Det star klart att ldkarutbildningen internationellt star infor manga utmaningar
nar ett genusperspektiv ska integreras. Tidigare i denna inledning poangterade
jag kontextens betydelse for kulturella forestillningar, attityder, varderingar. Jag
har darfor medvetet betonat de forskningsrapporter och lagesbeskrivningar som
finns fran svensk lakarutbildning. For att forsta bada leden av detta sammanhang
kénns det angeléget att 4ven redogora for min forforstaelse av den svenska kon-
texten.

Sverige har en stark stillning internationellt nar det kommer till genusfragor och
framforallt fragor rorande jamstilldhet mellan kvinnor och mén. Jamstalldhet
har en given position pa agendan i den etablerade politiken, pa kollektiv saval
som pé individuell nivd (Rénnblom, 2008). De flesta tycks vara rérande 6verens
om att jamstélldhet ar viktigt. Nagot som innebér att det ses som politiskt korrekt
att vara "for” jamstalldhet. Samtidigt ar det tydligt att vad som egentligen menas
med jamstélldhet i offentliga dokument dr mycket varierande. Som politiskt mal
ar jamstélldhet nagonting som produceras och fylls med mening. Det dr inte
sikert att det ar ett sjalvklart méal, som alla kan halla med om (Rénnblom, 2008).
Det finns dn mindre samstimmighet om vad dessa kollektiva viarderingar ska
innebira pa individuell niva och i den dagliga praktiken (Magnusson, 2008). Den

35



INTRODUKTION

politiska samstammigheten ar tillrackligt vag for att 6ppna upp utrymmet for
manga betydelser och tolkningar av genus och jamstélldhet, savil som samban-
det mellan dessa begrepp (Magnusson, 2008).

Berggren och Tridgardh (2009) menar i boken “Ar svensken ménniska? Gemen-
skap och oberoende i det moderna Sverige” att svensk politik och i synnerhet
den svenska vilfardsstaten inneburit att medborgarna erbjudits maximal frigo-
relse fran traditionella gemenskapsband, utan att for den sakens skull aventyra
ordningen i samhillet. Det svenska samhéllskontraktet har i sig kommit att
uppfattas som ett uttryck for solidaritet och omtanke manniskor emellan, vilket
mojliggjort den stundtals extrema individualism, som de menar utméarker det
svenska samhillet. Sammantaget kan detta resonemang erbjuda en forklaring
till att det bland svenska lakare, trots aktuell statistik som visat motsatsen (se
exempelvis Statistiska centralbyrans [SCB] P4 tal om kvinnor och méin, Lathund
om jamstalldhet, 2010 och SCB, Statistikdatabasen, for aktuell Ionestatistik), kan
finnas en kollektiv uppfattning om att jamstalldhet i stort sett 4r uppnadd, inte
ar nagot problem pé arbetsplatsen och att eventuella problem har att gora med
individer (Pingel et al., 2009).

Inom ramen for denna avhandling kommer kontextens betydelse dven att belysas
genom en jamforelse av lakarstudenters medvetenhet, attityder och viarderingar
iSverige och Nederlanderna. Med anledning av detta kommer jag avslutningsvis
att gora en kort beskrivning av beroringspunkter och skillnader mellan den
svenska respektive nederlandska medicinska utbildningskontexten.

Tidigare nimndes att Sverige kan anses vara i frontlinjen internationellt nar det
kommer till genusfragor i medicinsk utbildning, men dven i Nederldnderna har
en liknande utveckling skett och processerna har manga paralleller. Nederland-
ska Hilsoministeriet initierade 2002 ett nationellt projekt for att implementera
genusfragor i medicinska utbildningar. Utvecklingen i de bagge landerna skedde
sdledes ungefar samtidigt och pa respektive regeringars initiativ (Hamberg,
20034a; 2003b; Verdonk et al, 2005). Det som gor jamforelsen mellan Umea och
Nijmegen, Sverige och Nederlianderna ytterligare intressant ar att, 4ven om pro-
cessen betriaffande integreringen av genusfragor vid ldkarutbildningen varit
liknande och 16pt parallellt i dessa tva lander, sa ser genusrelationerna i respek-
tive lander valdigt olika ut (Evertsson et al., 2009; Verdonk, de Rijk, Klinge & de
Vries, 2008c; Visser, 2002). Den tydligaste genusstrukturella skillnaden mellan
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Sverige och Nederldnderna ar fordelningen av betalt och obetalt arbete/hushalls-
sysslor mellan kvinnor och mén. Aven om policys pa nationell niva i Nederlin-
derna foresprakar en familjestruktur med tva arbetande vuxna med delat for-
sorjningsansvar verkar den Nederlandska heterosexuella majoriteten och normen
inom populationen foredra en ”en och en halv modell” dar kvinnan jobbar deltid
och mannen heltid (Verdonk et al., 2008c). Till f61jd av detta arbetar majoriteten
kvinnor deltid for att kunna kombinera arbetet med huvudansvar for hem och
omsorg om familj. En situation som orsakar en oférdelaktig position pa arbets-
marknaden for nederlindska kvinnor (Evertsson et al, 2009; Visser, 2002). 1
Sverige ar andelen kvinnor pa arbetsmarknaden nistan lika stor som andelen
man - 81% jamfort med 88%. Majoriteten av bade kvinnor och mén arbetar hel-
tid (SCB, 2010). Detta har framforallt mojliggjorts av en valutbyggd och statligt
subventionerad barnomsorg samt en formanlig foraldraforsakring (Evertsson et
al., 2009). Kvinnor spenderar dock, totalt sett, lika mycket tid pa obetalt arbete
i hemmet som pa betalt arbete. Man daremot arbetar dubbelt s& mycket betalt
som obetalt. Vidare visar jamforelser av medellonen i de tio storsta inkomstgrup-
perna fortfarande ett genomgéende monster av att méan tjanar mer dn kvinnor
(SCB, 2010), samma monster ses vid specifik jamforelse av kvinnliga och man-
liga 1akares 16ner inom landstings- respektive kommunal sektor (SCB. Statistik-
databasen, aktuell 16nestatistik).

D& kon pa en strukturell niva och kulturella forestallningar om kon uppratthaller
varandra och dven paverkar hur kén gors blir det saledes intressant att jamfora
lakarstudenter i dessa tva lander. Jag ville inom ramen for denna avhandling
utforska vad dessa tydliga strukturella skillnader dels innebar for likarstuden-
ternas kinnedom och mottaglighet for skillnader och likheter mellan kvinnor
och min, dels stereotypa idéer gentemot kvinnliga och manliga patienter och
lakare.

Summering och fortsatt disposition

Jag har i denna inledning beskrivit hur kon gors i sociala relationer. Hur detta
gorande ar kopplat till och konstituerande for kulturella forestéallningar om kvin-
nor och min. Denna teoretiska forstaelse av kon har darefter placerats och app-
licerats pa ett flertal olika sammanhang, som alla har stor betydelse for de fram-
tida lakare som den har avhandlingen studerar. Namligen, relationen mellan
patienter och ldkare, processer av genusbias inom varden, ldkarprofessionens
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konade ideal och implementeringen av genusperspektiv pa lakarutbildningen. I
det avsnitt som nu féljer kommer avhandlingens syfte och fragestéllningar att
presenteras 6versiktligt. Darefter beskrivs de metoder som anvints i avhandling-
ens delstudier. Efter metodpresentationen redovisas de resultat som studierna
genererat. Kappan avslutas dédrefter med kapitlet "Genusgorande och lakarbli-
vande”. Detta innehéller dels en metoddiskussion, dels en resonerande analys
av valda delar av delarbetenas resultat utifran det teoretiska ramverk och de
kontexter som diskuterats i denna inledning.
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Syfte och fragestéllningar

Overgripande syfte

Det overgripande syftet med avhandlingsarbetet ar att belysa attityder, forestall-
ningar och forviantningar om kon bland lakarstudenter under utbildning i Sve-
rige och i viss méan dven i Nederlinderna. Ett nérliggande syfte ar att genom
fokusering av ldkarutbildningen skapa kunskap om de processer som orsakar
genusbias inom varden.

Specifika fragestallningar

1.

Gér det att identifiera patienters kon i anonymiserade berattelser? Finns det
nagot samband mellan studenters kon och/eller patienters kon for bedom-
ningen? (Delarbete I)

. Vadibreven vigleddes lakarstudenter av nar de forsokte identifiera patienters

kon? Vilka forestéllningar har lakarstudenter om kvinnliga och manliga pa-
tienter? Hjalper dessa forestillningar studenterna att korrekt ange patientens
kon? (Delarbete II)

. Vilka tankar har manliga och kvinnliga ldkarstudenter kring sin framtida yr-

kesroll tidigt respektive sent i utbildningen? Hur kan eventuella kontinuiteter
och forandringar forstas i relation till gjorda erfarenheter under utbildningen?
(Delarbete III)

. Vilka attityder till genus betydelse och genusstereotyper gentemot patienter

och ldakare har kvinnliga och manliga ldkarstudenter i Nederlinderna och
Sverige? (Delarbete IV)

39



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

40



METOD

Metod

Avhandlingens fyra delarbeten baserar sig pa data fran tva studier. En experi-
mentell studie utgdende fran patienters brev samt en omfattande enkitstudie,
som utforts i samarbete med en forskargrupp pa lakarutbildningen vid Radboud
Universiteit Nijmegen i Nederldnderna. Bdda dessa studier hade en design som
mojliggjorde saval kvalitativ som kvantitativ analys. De olika metoderna kombi-
nerades i flera delarbeten. I delarbete I utfordes forst en kvantitativ analys och
sedan en kvalitativ analys for att ge de kvantitativa resultaten ytterligare djup. I
delarbete IT och IIT anvidndes kvalitativ metod for att uppratta de analyskatego-
rier, som darefter analyserades kvantitativt. Delarbete IV anvander enbart kvan-
titativ metod.

For att beskriva den teoretiska bakgrunden och tillvigagéngssattet vid kombi-
nerandet av kvantitativ och kvalitativ metod kommer jag inledningsvis att ge en
overgripande beskrivning av metodernas likheter och skillnader samt beskriva
hur de kan kombineras genom mixed methods (Tashakkori & Teddlie, 2003).
Sedan foljer en redogorelse av de metoder, som anvints i denna avhandling samt
avviagningarna bakom metodvalet. D& brevstudien och enkitstudien ligger till
grund for tva delarbeten vardera var parvis design, datainsamling och deltagare
iutgangsliaget samma. For att forhindra upprepning kommer jag att forst redo-
visa brevstudien och enkitstudien 6vergripande for att sedan att specificera hur
de anvints i respektive delarbete. Avsnittet avslutas med en redogorelse av
etiska tillstand och 6verviganden géllande samtliga studier.

Mixed methods

Kvalitativa metoder brukar beskrivas som explorativa och hypotesgenererande.
De anses sarskilt lampade for att studera delvis okdnda problem och ha poten-
tialen att fanga bade det specifika och individuell variation (Malterud, 1998). De
kvantitativa metoderna ar istéllet bekraftande och hypotestestande. De beskriver
ett problem genom att kvantifiera och finna samband, raknar ut procentandelar,
beskriver omfattning, undersoker orsakssamband och sikerstéller fynd statistiskt
(Malterud, 1998). Utifran ett vetenskapshistoriskt perspektiv kan dessa metoder
sdgas tillhora olika paradigm, inom vilka det finns olika forskningstraditioner,
definitioner, styrkor och svagheter. Da utvecklingen av kvalitativa metoder kan
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forstads som en reaktion, som till stor del skedde i opposition, till kvantitativa
metoder har det sdledes funnits mer eller mindre uttalade motsattningar mellan
foresprakare for de olika traditionerna (Tashakkori & Teddlie, 2003).

Mixed methods kan sigas vara ytterligare en modell, som framforallt definierats
och utvecklats under det senaste artiondet. Mixen bestér i att kvalitativ och
kvantitativ metod kombineras. Egentligen ar detta inte nagon nyhet, de olika
metodernas styrkor, svagheter och lamplighet att angripa och undersoka en
frageformulering frén olika vinklar, har gjort att forskare forsokt kombinera
kvantitativa och kvalitativa metoder lange. Men i och med att det frdn 1970 till
1990-talet, under vad som beskrivits som paradigm-kriget, emellanat framstod
och beskrevs som en omojlig kombination formulerades kombinationen som en
egen metod (Lincoln & Guba, 1985; Gage, 1989; Tashakkori & Teddlie, 2003).
Aven om en stor del av motsittningarna mellan foresprakare for kvantitativa
respektive kvalitativa metoder ofta utspelat sig pa ett filosofiskt plan, som bland
annat handlat om kunskapssyn, har kritiken ofta varit mer konkret och rort
fragor om exempelvis metoders reliabilitet eller validitet. Dessa diskussioner har
fort med sig att mixed methods framtratt som en mellanvig, vilken mojliggor ett
forenande av styrkor fran bada synsatt.

Denna modell utmanar séledes enligt Tashakkori och Teddlie (2003) motsétt-
ningar mellan olika paradigm, mellan kvantitativ och kvalitativ forskning saval
som mellan positivism och konstruktivism. Det erbjuder majligheten att studera
savél bredd som djup inom samma studie. Till exempel genom att illustrera
statistiska enkitresultat med citat fran analys av 6ppna fragor. Genom att kom-
binera metoder med olika styrkor och svagheter blir det 4ven mgjligt att svara
péa fragor som metoderna var for sig inte kan. Det 6ppnar exempelvis for att dra
slutsatser om samband utan att anvinda pa forhand fixerade kategorier. Hypo-
teser kan genereras och testas inom samma studie. Utforskande och teoribil-
dande kan ske parallellt. Det gar att, inom samma studie, konfirmera en kvanti-
tativt utformad hypotes och kvalitativt utforska djupare processer genom vilket
sambandet uppkommit.

Eftersom jag i denna avhandling ville undersoka saval samband som delvis
okanda och eventuellt sambandsskapande processer samt forsoka fainga en sam-
mansatt bild savil som en komplexitet har jag valt att anvinda mig av mixed
methods.
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Brevstudien: delarbete | & 1l

Studien utgar ifran brev skrivna av patienter med nyligen diagnostiserad cancer.
Breven samlades in konsekutivt vid den onkologiska kliniken i Umeéa under se-
nare delen av nittiotalet. Genom det lokala cancerregistret identifierades samt-
liga patienter i ldrarna 18-70 ar, som under en femmanadersperiod hade fatt
en cancerdiagnos. Patienterna kontaktades brevledes och ombads skriva ner sin
berittelse: hur de fatt sitt cancerbesked, vad doktorn sagt, hur de reagerat, hur
det kdndes efterat samt vad som var bra respektive daligt. Ursprungligen insam-
lades berittelserna med syftet att belysa patienters upplevelser av bemétandet i
samband med att de fick sin cancerdiagnos (Salander, 2002). Samma beréattelser
analyserades senare i en studie dar eventuella skillnader i mins och kvinnors
berittelser undersoktes (Salander & Hamberg, 2005). Da denna senare analys
utfordes med vetskap om vilket kon patienten hade fanns en risk att detta paver-
kade savil lasning som tolkning av breven. Darfor utvecklade vi en postdiktions-
studie dar syftet var att undersoka hur breven bedémdes om patientens kon var
okint. Vi ville med denna studie forsoka besvara foljande fragestillningar: var
det mojligt att identifiera patienters kon bara utifran brevet och vad var det i
breven som studenterna vigleddes av nar de forsokte gora detta?

Infor denna postdiktionsstudie uteslots alla brev som rorde brostcancer dd denna
patientgrupp ansags ha annorlunda upplevelser dn gruppen som helhet, t.ex. ett
tydligt planlagt behandlingsschema. Resterande brev skrevs rent pa dator och alla
namn, platser och datum dndrades systematiskt for att patienter, lakare och 6v-
riga berorda inte skulle ga att identifiera. Dessutom togs information som avslo-
jade patientens kon bort eller indrades. Exempelvis dndrades orden man/make
samt hustru/maka genomgaende till sambo. Orden mamma eller pappa byttes
mot fordlder. Hanvisningar till specifika kliniker, sdsom kvinnokliniken eller
urologen, detaljerade beskrivningar av exempelvis gynekologiska symptom, pro-
stata symptom eller kirurgiska procedurer gjordes mer ospecifika om de ansags
ge ledtradar om patientens kon. For ovrigt Andrades sé lite som mojligt i texterna.
Forkortningar och stavfel fick besta som patienten skrivit i originalbrevet. Studien
inneholl totalt 81 brev, 42 skrivna av méan och 39 av kvinnor.

Datainsamling
Studien genomfordes vid sammanlagt fem tillfallen under hostterminen 2005.
En pilotstudie genomford under varterminen 2005 visade att genomlédsning av
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alla brev var mycket tidskravande, samt att ldsaren tenderade att vara betydligt
noggrannare i borjan. Darfor fordelades deltagarna i tva grupper, A och B, som
vardera laste hilften av breven. Ordningen pa breven varierades. Vid gruppin-
delningen efterstriavades en jamn fordelning av deltagare till antal och kon. For
ytterligare beskrivning av deltagargruppen samt gruppférdelningen hanvisas till
artikel I Tabell 1.

Deltagarna informerades om att studien var baserad pa autentiska, men bearbe-
tade brev skrivna av cancerpatienter. De svarade inledningsvis pa nagra fragor
om sig sjalva och laste darefter de brev som tillhérde deras testgrupp. Efter
varje brev de last foljde tre uppgifter: att ange patientens kon, skatta hur sikra
de kiande sigi sitt val (sdker, ganska sdker, ganska osdker, osdker) samt ge en fritt
formulerad och kort motivering till sitt val av kon. Deltagarna instruerades att
lasa igenom texten snabbt och gé pa forsta intrycket, samt att bestimma sig for
ett alternativ Aven om de var osikra. Istillet for att utga fran pa forhand konstru-
erade och fixerade kategorier ville vi pa detta vis fa del av deltagarnas fritt for-
mulerade motiveringar. Att studenterna uppmanades ldsa snabbt, gi pa forsta
intrycket och gissa d&ven om de var osdkra var ett forsok att efterlikna den auto-
matiska kategorisering, som sker i vardens vardagliga moten. Vi ville dessutom
undvika att studenterna relativiserade och nyanserade sina svar alltfor mycket.

Deltagare

Deltagarna var totalt 130 stycken frivilliga 1akar- och psykologstudenter vid Umeé
universitet, 87 lakarstudenter och 43 psykologstudenter. De vari aldrarna 18-42
ar (M=24,4); 45 var mén och 85 kvinnor.

I delarbete I som undersokte huruvida det var mojligt for studenterna att iden-
tifiera patienternas kon analyserades resultaten fran alla deltagare. Da detta
framforallt var en kvantitativ studie var en stor deltagargrupp en tydlig styrka.
Storleken pa gruppen mojliggjorde jamforelse mellan exempelvis manliga och
kvinnliga deltagares svar samt jamforelse av svar for olika brev. I delarbete II
uteslots psykologstudenternas svar fran analysen. I och med att syftet var en
fordjupad granskning av de motiveringar, som var knutna till antaganden om
patienters kon ansags svar fran 87 studenter i medicin fullt tillrackligt. Detta var
dartill ett sitt att sniva in resultaten for att belysa den roll kon spelar i patient-
lakarmoten i klinisk praktik samt i processerna bakom genusbias i varden.
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Analys

I delarbete I undersoktes om studenterna kunde gissa sig till patientens kon dven
nar alla uppenbara ledtradar var borttagna. Dessutom utforskades eventuella
samband mellan deltagarens kon, utbildningstillhorighet och resultatet vid be-
domningen av patientens kon samt om vissa brev var enklare eller svirare an
andra. Till detta anvindes kvantitativa metoder och statistiska analyser med
framforallt t-test. Eftersom gruppen studenter var relativt stor antog vi att grup-
pens gissningar var normalfordelade, da de jamforda grupperna (manliga och
kvinnliga studenter, ldkar- och psykologstudenter, grupp A och B) kom fran
samma population antog vi att standardavvikelserna i de tva grupperna liknade
varandra. Vi antog vidare att virdena var oberoende, det vill siga att virdena
fran en grupp inte sa oss ndgonting om vardena fran en annan grupp (Dawson
& Trapp, 2004). Studiens uppldgg mojliggjorde jamforelser mellan hur ofta
studenter gissat pa kvinna respektive man savil som jamforelser av vad vi kallat
“ratt-kvot” (1 artikel I och II: “success rate”). Ratt-kvoten motsvarade andelen
korrekta antaganden av patientens kon, av det totala antalet antaganden. For att
fordjupa forstaelsen av vara kvantitativa resultat, som framforallt visat pa stora
skillnader mellan olika brev, och kunna resonera kring dessa fynd genomfordes
sedan en kvalitativ analys. Infor denna gjorde vi ett strategiskt urval av fyra brev
som ansags belysa viktiga aspekter av det studerade (Patton, 2002). Vi valde att
narmare studera motiveringarna till de brev dar flest deltagare lyckats respek-
tive misslyckats med att identifiera patientens kon samt motiveringarna till tva
brev dir studiens deltagare bedomt patientens kon som man respektive kvinna
i lika stor utstrackning och saledes lika ofta haft ratt som fel. Den kvalitativa
delen av analysen utfordes stegvis och finns noggrant beskriven i artikel I. Kort-
fattat kan sigas att alla deltagares motiveringar till dessa informationsrika fall
lastes och kodades. De olika motiven sorterades in i tre 6vergripande kategorier
rorande brevets langd, sprak och innehall. I resultaten lyftes nigra deltagares
forklaringar fram som illustrerande exempel pa resonerandet kring bedom-
ningen av breven.

I delarbete II breddades och utvecklades analysen av motiven till att innefatta
lakarstudenternas forklaringar till alla antaganden och avseende alla brev. De
analyserades kvalitativt, da ett delsyfte var att utforska ldkarstudenters forestall-
ningar om manliga och kvinnliga patienter. Metoden finns noggrant beskriven i
artikel IT. Kopplingen mellan de kvalitativt utformade kategorierna av motiv och
antaget kon analyserades sedan kvantitativt. Genom upprepade regressionsana-
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lyser kunde vi undersoka och tydligt askadliggéra om och hur motivkategorierna
var kopplade till ett antagande om en kvinnlig eller manlig patient. Dessutom
undersoktes det eventuella sambandet mellan den kategori av motiv som anviants
samt i vilken utstrackning deltagaren angett ratt kon pa patienten. Forst utfordes
upprepade linjira regressioner for varje kategori. Darefter anviandes multipel
regression for att undersoka det sammanlagda inflytandet av de kategorier, som
visat sig ha samband med utfallet. Eftersom varje deltagare laste flera brev och
gjorde upprepade antaganden om kon bestod vara data av upprepade observa-
tioner av individuella studenter. For att bemota detta anvidndes en regressions-
modell som kunde hantera upprepade observationer. En utbytbar korrelations-
struktur antogs eftersom de upprepade observationerna gillde individer som alla
var likarstudenter och data insamlades vid ett tillfille. I samband med detta
berdknades dven de oddskvoter, som dérefter anvandes for att presentera ett
tydligt och enkelt forhallande mellan kategori och utfall. Oddskvoten anvandes
exempelvis for att beskriva forhallandet mellan i vilken utstrackning en kate-
gori anvants nar antagandet var kvinna jamfort med i vilken utstrackning kate-
gorin anvants nir antagandet var man.

Internt bortfall

Studiens 130 deltagande studenter laste 40 respektive 41 brev och gjorde lika
manga bedomningar av kon. Detta gav totalt 5263 bedomningar. I 79 stycken
bedomningar saknades forslag pa kon. De saknade viardena var utspridda pa
manga berittelser och deltagarna var bade kvinnor och mén ifrén saval grupp A
som grupp B. Nistan alla kunde forklaras med fyra deltagare, som inte slutfort
studien. De ytterligare missar som fanns kunde forklaras med att deltagaren helt
enkelt missat en berattelse i den omfattande studien. Det fanns inte skil att tro
att detta bortfall systematiskt paverkade utfallet.

I delarbete IT uteslots psykologstudenterna fran analysen, kvar var 87 deltagare,
alla lakarstudenter, som last 40 eller 41 brev vardera och till varje brev ombetts
ange patientens kon och motivera detta antagande. Detta gav totalt 3523 moj-
liga antaganden och motiveringar. I 663 fall hade dock deltagaren antingen inte
kryssat i ndgot antagande och/eller inte lamnat nagon forklaring. D& detta del-
arbete fokuserade pa forklaringarna uteslots dven dessa fall ur studien. 2860
kompletta fall med sévil antaganden om kon som férklaring kvarstod. I samband
med analysen av dessa fattades ett gemensamt beslut inom forskargruppen att
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utesluta de fall dar deltagaren enbart anvant sprakliga motiv, t.ex. brevets langd
eller patientens ordval, séledes uteslots ytterligare 646 fall frén studien. Den
analys som utfordes baserades pa resterande 2214 fall, dar varje forklaring inne-
holl ett eller flera motiv rorande brevets innehall.

Enkatstudie: delarbete Ill & IV

Den tredje och fjirde delstudien baserades pa enkitstudien "Genusfragor i
Medicin”. Syftet var att undersoka attityder till betydelsen av genus och genus-
stereotyper gentemot patienter och lakare hos lakarstudenter i olika lander samt
deras forvantningar pa sitt framtida yrkesliv. Enkéten inleddes med att studen-
terna fritt fick beskriva hur de onskade att deras framtida liv skulle se ut: "Om
jag far onska ser mitt liv ut pa foljande sdtt nar jag dar fardig lakare (om 10-15
ar)”. Denna design ar hamtad fran Hoffnung (Hoffnung, 2004), som anvant den
for att undersoka kvinnliga hogskolestudenters forvantningar pa karriar, dkten-
skap och moderskap. Darefter f6ljde fragor om studentens dlder, kon och socio-
kulturella bakgrund, ytterligare fragor om studenternas framtidsplaner sdsom
tankar kring val av specialistinriktning och familj. Enkiten inneholl dven en
validerad skala utarbetad for att uppskatta studenternas medvetenhet avseende
genus: N-GAMS, Nijmegen Gender Awareness Scale (Verdonk, et al., 2008a).

Datainsamling

Antalet studenter som tas in pa lakarutbildningen ar betydligt fler i Nijmegen &n
i Umea. For att antalet deltagare fran de tva landerna skulle vara ungefar lika
stort inbjods alla studenter som paborjade lakarutbildningen i Nijmegen under
tva ar respektive i Umed under tre ar att svara pa enkéten. Parallellt med detta
samlades det i Umeéd dven in enkétsvar fran ett tvarsnitt av ldkarstudenter pé
den sista terminen. Studenterna i bada ldnder fyllde i enkétstudien under sin
forsta vecka pa lakarutbildningen. I Umea besvarades dven enkiten av studenter
mot slutet av den elfte, det vill sdga den sista, terminen. Deltagandet i studien
var frivilligt. De studenter som stillde upp stannade kvar efter en vanlig lektion
och svarade pa det konfidentiella frageformuléret. Svarsfrekvensen pa enkaten
var hog, omkring 90% for forsta termins studenter i de bada landerna, och nagot
lagre, knappt 80% for de svenska studenterna pa sista terminen.
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Deltagare

I delarbete III utforskades 507 svenska liakarstudenters svar pa den 6ppna fragan
om forvantningar infor framtiden, 298 studenter fran fyra olika klasser pa forsta
terminen (125 mén 173 kvinnor) respektive 209 studenter fran fyra olika klasser
pé sista terminen (77 min och 132 kvinnor). For ytterligare information om
deltagarna hanvisas till tabell 2 i artikel ITI.

I delarbete IV anvindes den validerade skalan N-GAMS for att jaimfora genus-
medvetenhet hos svenska och nederldandska lakarstudenter pé forsta terminen,
totalt 1096 stycken studenter varav 480 studenter fran Sverige (221 mén, 259
kvinnor) och 616 fran Nederlanderna (188 mén, 428 kvinnor). Deltagargruppen
finns noggrant beskriven i tabell 2 i artikel IV.

Analys

Syftet i delarbete 111 var att utforska och beskriva lakarstudenters framtidsfor-
vantningar. D4 vi ville komma &t studenternas egna tankar, idéer, férhopp-
ningar och farhdgor anvinde vi oss av en 6ppen fraga istillet for specifika fragor
eller enkitfragor med fixerade svarsalternativ kring exempelvis specialistinrikt-
ning eller 6nskad arbetstid. For att analysera svaren pa den 6ppna fragan anvin-
des en kombination av kvalitativ och kvantitativ metod, liknande den som be-
skrivits i avsnittet om delstudie IT ovan. Analysen bestod av tva delar. Den forsta
delen var en kvalitativ analys av studenternas svar, som foljdes av en statistisk
analys av de utarbetade kategorierna. Innehallet i studenternas svar pa fragan
om hur de sag sin ideala framtid kunde sorterades in i totalt arton kategorier.
Dessa kunde sammanfattas i fyra 6vergripande teman: arbete, familj, fritid och
livskvalité. For ytterligare beskrivning av kategorier och teman med exempel fran
studenternas svar hanvisas till Tabell I artikel I11. I den andra delen av analysen
undersoktes och jamfordes forekomsten av kategorier och teman i svaren fran
kvinnliga respektive manliga studenter samt studenter fran forsta och sista ter-
minen statistiskt med Pearsons Chi-2 test. Detta test lampar sig vil for att jam-
fora tva eller fler grupper nar utfallet dr antal, frekvenser eller proportioner
(Dawson & Trapp, 2004).

I delarbete IV anviandes skalan N-GAMS for att jamfora svenska och nederland-
ska studenters genusmedvetenhet. Skalan ar grundligt utarbetad, testad och

validerad i Nederlanderna (Verdonk et al., 2008a). Den bestar av tre delskalor
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som miter olika dimensioner av genusmedvetenhet. Den forsta delskalan mater
genussensitivitet (Gender Sensitivity, GS). Den andra delskalan mater studen-
ternas stereotypa attityder gentemot patienter (Gender Role Ideology towards
Patients, GRI-P). Den tredje delskalan méater studenternas stereotypa attityder
gentemot likare (Gender Role Ideology towards Doctors, GRI-D). Totalt inneholl
skalan 32 pastdenden (GS: 14, GRI-P: 11, GRI-D: 8) som studenterna fick in-
stimma i eller ta avstdnd fran. Skalan ar utformad sa att ett hogt utfall pa GS-
skalan innebér mer genussensitivitet medan ett hogt utfall pA GRI-D och GRI-P
innebar mer stereotypa attityder gentemot likare respektive patienter. For att
kontrollera skalans 6verforbarhet till en svensk kontext och for en deltagargrupp
bestdende av svenska och nederlandska studenter upprepades delar av den ini-
tiala valideringsprocessen. Narmare bestdmt - explorativ faktoranalys, analys av
intern konsistens och korrelationsanalys baserat pa dessa nya data. I samband
med detta utfordes vissa korrigeringar av skalan. Se metodavsnitt i artikel IV for
detaljer samt Tabell 1 som visar N-GAMS i sin helhet och de justeringar som
gjordes.

Efter att skalan kontrollerats och korrigerats utfordes jamforelser av resultat
mellan grupper av svenska och nederlindska studenter. Univariat varians analys
(ANOVA) anvindes for att jamfora nederlandska, svenska, manliga och kvinn-
liga studenters resultat och undersoka interaktionseffekter mellan studentens
studieland och kon. Variansanalys valdes eftersom den beroende variabeln var
skattningar/maitningar pa en kontinuerlig skala och skillnader i medelvirde
mellan fler dn tva grupper jamfordes (Dawson & Trapp, 2004). Sedan anvindes
linjar regression for att undersoka sambandet mellan de sociokulturella bak-
grundsfaktorer som fanns inkluderade i enkéten och utfall pa skalan. Eftersom
variansanalysen hade visat pa signifikanta skillnader mellan de svenska och
nederlandska studenterna utfordes den linjara regressionsanalysen for svenska
och nederldandska lakarstudenter separat.

Etiska reflektioner

I brevstudien, delarbete I och II, har stor hansyn tagits for att garantera patien-
ternas anonymitet. Infor den ursprungliga studien tillfragades patienterna brev-
ledes om de ville delta med sin berittelse och informerat samtycke insamlades.
Infor att breven skulle ldsas av studenterna bearbetades de sa att patienter och
vardpersonal inte skulle kunna identifieras. I och med det hade gatt ett antal ar
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sedan breven samlades in bedomde den regionala etiksprévningsndmnden att
avidentifieringen av breven var tillrackligt. Det kravdes saledes inte nagot yt-
terligare tillstand for att anvinda breven i denna studie (diarienummer 07-185M).
I samband med insamlandet erbjods studenterna mojlighet till diskussion och
reflektion tillsammans med ansvariga forskare. Studenternas deltagande var
frivilligt och bade svar och motiveringar nedtecknades anonymt.

Avseende enkitstudien, delarbete IIT och IV, finns etiskt tillstind for att utfora
studien med de svenska studenterna (diarienummer 2011-262-31M). I Neder-
landerna ar reglerna delvis annorlunda och dar kriavde studien inte etiskt tillstand.
Alla analyser utfors pa gruppniva och varken svar eller resultat frin mindre
grupper eller individer lyfts upp i resultatet.
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Delstudiernas huvudsakliga fynd

I detta sammandrag av resultaten fran de tva studierna har jag valt att beskriva
varje delarbete separat. Jag kommer att, utifran avhandlingens fragestallningar,
lyfta fram de viktigaste resultaten. Jag har for lasbarhetens skull valt att inte vara
alltfor korthuggen, men inte heller att detaljredovisa samtliga fynd. Av samma
anledning kommer jag inte att redovisa tabeller eller alla exakta siffror i denna
text. Den typen av information aterfinns istéllet i respektive artikel. Att féljande
text dr skriven pa svenska och artiklarna pa engelska innebar en atergéang till
projektets ursprungliga sprakkontext for de kvalitativa delarna av delarbete I, 1T
och III.

l. Is it possible to identify patient’s sex when reading blinded
iliness narratives? An experimental study about gender bias.
Andersson, J., Salander, P., Brandstetter-Hiltunen, M., Knutsson, E.

& Hamberg, K.

Med denna studie ville vi undersoka hur patienters berattelser om en varderfa-
renhet tolkades nar kon inte var kiant. Det som analyserades i den kvantitativa
analysen var andelen “ratta” antaganden, d.v.s. huruvida det kon som studenten
gissat stimde Overens med patientens kon. P& individniva hade studenterna
lyckats mer eller mindre bra med denna uppgift. Variationen mellan studenter
skiftade fran 26.8% till 82,5% rétt. Pa gruppniva fanns det daremot inga signifi-
kanta skillnader gillande studenternas resultat som kunde hanforas till indel-
ningen i olika testgrupper, utbildningstillhérighet inom medicin respektive
psykologi eller studenternas kon.

Medelvirdet av alla studenters alla gissningar var 61,7% riatt. Om man jamfor
detta med enbart slumpen, det vill sdga 50/50 chansen som valet mellan man
och kvinna motsvarade for varje brev, ar det signifikant battre. Analysen visar
att studenterna oftare antagit att patienten var man an kvinna samt att de oftare
hade ratt da deras val var man. Detta monster dterfanns hos manliga saval som
kvinnliga studenter. Séledes tyder inte resultaten pa att studenterna lattare
identifierade patienter av sitt eget kon, utan pa att de allra flesta hade lattare for
att identifiera brev skrivna av mén (Tabell 2, Artikel I).
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Vidare fann vi stora skillnader mellan olika brev (Tabell 3, Artikel I). Det fanns
brev dir nistan alla studenter hade gjort korrekta antaganden och andra dar
nastan alla gjort felbedomningar. Mellan dessa extremer fanns dock majoriteten
av brev, dar studenterna gjort ratt respektive fel antaganden i lika stor utstrack-
ning eller ndgot mer ratt dn fel. De sex brev dar deltagarna hade svérast att kor-
rekt bedoma patientens kon var alla skrivna av kvinnor. Av de brev dar flest
studenter gissat ritt var sjutton brev skrivna av méan och tio skrivna av kvinnor.
Aven detta fynd tyder p4 att studenterna hade littare att identifiera brev skrivna
av man.

Den kvalitativa analysen av fyra brev visade pa foljande generella monster: stu-
denterna antog att patienten var en man nar brevet var kort och koncist, uppfat-
tades som formellt och fokuserat pa fakta samt saknade kanslobeskrivningar.
Nar studenterna antog att det var en kvinna motiverades detta med att brevet
var langt, spraket beskrivande och fylligt och/eller kéanslor och beskrivningar av
relationer forekom. Savil det brev dar flest deltagare gissat ratt som det brev dar
flest gissat fel var skrivet av en kvinna. Dessa tva brev stimde mycket vil, res-
pektive inte alls, Overens med studenternas generella uppfattningar om vad som
talade for en kvinnlig patient. Analysen av de tva breven i mitten, dar studen-
terna fatt lika mycket ratt som fel och sdledes i lika stor utstrackning gissat pa
man och kvinna, visade hur samma uttryck och innehéll tolkades olika beroende
pa om studenten skapat sig en bild av patienten som man eller kvinna.

Studenternas forestdllningar om kon ger saledes ett ndgot battre resultat an
slumpen pa gruppniva. Studenterna lyckades bast nar kon gjordes “ritt” det vill
sagas i enlighet med deras forestéllningar, och simst nir det gjordes “fel”. I ma-
joriteten av fallen var dock utfallet ndrmast slumpartat, dd kunde samma brev
tolkas vildigt olika beroende pé vilket kon studenten gissat pa.
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Il. Medical students’ gender beliefs in relation to patients - an
experimental study using authentic patient narratives.
Andersson, J., Salander, P. & Hamberg, K.

I den andra artikeln, baserad pa samma studie, analyserade vi lakarstudenternas
motiveringar till sina antaganden om kon i respektive fall. Vi ville undersoka vad
det var i breven som ldkarstudenterna vigleddes av nar de forsokte identifiera
patienternas kon samt vilka férestéllningar som kom fram om kvinnliga respek-
tive manliga patienter.

Den kvalitativa analysen av studenternas forklaringar resulterade i 21 kategorier
av motiv (Figur 1, Artikel IT). Manga av kategorierna var uppenbara dikotomier;
studenterna noterade exempelvis om kinslor fanns med eller utelamnats i brevet,
om varderfarenhet och bemotande beskrivits eller inte, om patienten framstod
som sjalvstandig och autonom eller som passiv och hjilpsokande. Den pafol-
jande kvantitativa analysen visade hur dessa dikotoma kategorier i sin tur var
associerade med ett val av man eller kvinna. Drygt hélften av kategorierna var
signifikant associerade med ett kon (Tabell 1, Artikel IT). Nar studenterna note-
rade att brevet inneholl kianslor, formulerade ett behov av stod, nimnde familj
och vanner eller beskrev varderfarenheten och bemétandet, gissade studenterna
oftare pa en kvinnlig patient. Om kénslor eller reflektioner kring varderfarenhet
saknades, om patienten fokuserade pa fakta, kriavde direkt information och raka
svar, uppfattades som oberoende, betonade vikten av arbete eller vintade med
att soka vard, gissade studenterna istillet oftare pa en man.

En analys av kategoriernas ritt-kvot, liknande den som beskrivits for breven i
delstudie I, genomfordes dérefter (Artikel II, Tabell 2). Denna analys visade att
endast tre kategorier forekom oftare tillsammans med korrekta antaganden.
Darmed tycks de sammanlagda resultaten indikera att avsaknad av emotioner
och fokus pa fakta pa gruppniva har ett visst prediktivt varde for man, medan
omndmnande av familj och vanner tycks ha ett visst prediktivt virde for kvinna.
Tva kategorier forekom oftare tillsammans med felaktiga antaganden. Studen-
terna har nir de uppfattat att brevet betonade arbete och karridr respektive
oberoende och sjalvstiandighet antagit att patienten var en man. Detta var ett
felaktigt antagande.
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I samband med de diskussioner som holls i anslutning till insamlandet av data
anades en motvilja bland studenterna. En motvilja bdde mot att studiens uppligg
tvingade dem att gora skillnad mellan mén och kvinnor och mot att behova for-
mulera vad som uppfattades vara forutfattade meningar och stereotyper i for-
klaringarna. Denna ambivalens framkom &ven i studenternas motiveringar. En
student infogade exempelvis en reservation gentemot sitt eget antagande och
skrev: “Fast jag onskar att detta var en man. Sla hal pa mina fordomar!”.
Detta exempel ar vart att lyfta fram som ett viktigt bifynd, da det synliggor den
svenska kontext som diskuterades tidigare. En manlig student uttryckte en jam-
stilldhetspolitisk medvetenhet om riskerna med att bendmna nagons kon: “Kdanns
som att det dar en kvinna eftersom hon klagar pa den ’kvinnliga AT-ldkaren’.
En man hade nog aktat sig for att ta med AT-ldkarens kon”.

Maénga av studiens deltagare uttryckte ocksa att uppgiften var valdigt svéar. De
var forvanade 6ver sina egna fordomar och kénde sig vildigt obekvidma med att
behova kategorisera: “Aven hdr otroligt svdrt, kéinns somjag anvéinder fordomar
for att fa ena sidan att "vaga over”, klart alla kdnner oro....egentligen kdnns
det som det dr en fordomsfdlla som jag just trampat i...” korrigerade en student
sig sjdlv efter att ha fastnat for att patienten uttryckte oro. Flera studenter ut-
tryckte att de, snarare dn nagon kategorisk konsskillnad, personligen trodde pa
individuell variation mellan kvinnor och mellan méan. En kvinnlig student arti-
kulerade ett motstand bade mot kon som en generell forklaringsmodell och mot
studiens framhédvande av kén: "Var tvungen att anmdrka pa att det var en
“kvinnlig AT ldkare” varfor skrev han inte bara en AT likare. Kon dr oviktigt
(fast inte enligt denna studie)”. Resultatet att en majoritet av kategorierna var
signifikant associerade med ett antagande om ett specifikt kon visar dock att
studenterna, trots sina reservationer, var sldende 6éverens om vad som ansags
som feminint respektive maskulint.

Det ar dven vart att lyfta att det ofta forekom att studenterna inte gav nagon mo-
tivering alls (19%), och att en stor del av forklaringarna enbart handlade om for-
modade skillnader i méns och kvinnors sprak (18%). Istillet for att se detta enbart
som saknade varden, ar det mojligt att se Aven detta som ett resultat. De saknade
vardena var spridda 6ver deltagare och brev. De sprakliga motiven likasa. Det in-
dikerar att det varken var enkelt att gora antagandet eller enkelt att sdga vad giss-
ningen baserade sig pa. Valet verkade ofta, snarare an sjilva berittelsens innehéll,
styras av huruvida brevet var langt eller kort och vilka ord patienten anviande.
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I1l. Swedish medical students’ expectations of their future life.
Diderichsen, S., Andersson, J., Johansson, E. E., Verdonk, P.,
Lagro-Janssen, A. & Hamberg, K.

Syftet med delstudien var att undersoka och jamfora forvantningar om framtiden
hos manliga och kvinnliga ldkarstudenter i borjan respektive i slutet av lakarut-
bildningen. Underlaget var studenternas svar pa den éppna fragan om hur de
sag pa sin ideala framtid. Den kvalitativa delen av analysen visade att det i stu-
denternas svar fanns fyra aterkommande teman med totalt arton ingdende un-
derkategorier; arbete (sju kategorier), familj (tre kategorier), fritid (fyra katego-
rier), livskvalité (fyra kategorier). Arbete aterkom i ndstan alla beskrivningar och
var det vanligaste temat, familj namndes av tre fjairdedelar. Aspekter av livskva-
lité berordes av ungefar hilften av studenterna. En dryg tredjedel reflekterade
kring fritid. Nedan presenteras resultaten fran den kvantitativa delen av analysen.
En jamforande analys av svaren som tackte in bade faktorn tid som lakarstudent
och konstillhorighet. Forst presenteras jamforelsen mellan studenter pa forsta
och sista terminen. Darefter jimforelsen mellan manliga och kvinnliga studenter.

Nar svaren fran studenterna pa forsta och sista terminen jamfordes aterfanns
foljande monster: studenter pa bada terminer pratade ofta om arbete. Men temat
var mer frekvent bland studenter pa forsta terminen. Bland studenterna pa sista
terminen var det vanligare med reflektioner kring val av specialisttjinstgoring,
forskning, karriar och deltidsarbete. Det var ocksa nagot vanligare att studenter
pa sista terminen uttryckte forhoppningar om att vara trygg i lakarrollen. Utta-
landen om familj var vanliga bland savil studenter pa forsta som sista terminen.
Studenterna pa forsta terminen var emellertid vanligtvis mer ospecifika. Medan
dessa studenter pratade om familj, utan att nimna nagra detaljer inkluderade
studenterna pa sista terminen oftare savil partner som barn i sina uttalanden.
Det var dven vanligare bland studenter pa sista terminen att inkludera fritid i
framtidsbilden - séavil vanner, sldktingar, hobbies, resor och olika fysiska aktivi-
teter namdes oftare. Att berora och uppehalla sig kring temat livskvalité var
ocksa vanligare bland studenter pa den sista terminen.

Nar manliga och kvinnliga studenter pa de olika terminerna jamfordes med
varandra framkom att de skillnader som kunde observeras mellan studenter pa
forsta och sista terminen framforallt var relaterade till kon. Det var de manliga
studenterna pé sista terminen som i mindre utstrackning uppeholl sig kring
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arbetet. Kvinnorna pa sista terminen daremot forestillde sig en framtid dar de
skulle ha valt specialistutbildning och kénna sig som bade kompetenta och er-
farnaldkare. Andelen studenter som skrev om deltidsarbete var inte sé stor, men
det var framforallt mdnnen pé sista terminen som i storre utstrackning namnde
detta. Kvinnliga studenter pa sista terminen omnamnde oftare en partner res-
pektive inkluderade uppgifter om onskat antal barn. Dessutom betonade kvinn-
liga studenter pa sista terminen resor och hobbies mer. De manliga studenterna
pé sista terminen nidmnde oftare vinner och familj 4n manliga studenter pa
forsta terminen. Ménnen pa sista terminen berorde ocksa olika aspekter som
samlats under begreppet livskvalité. De pratade bland annat oftare om en balans
mellan arbete och fritid. Bland de kvinnliga studenterna var det daremot vanli-
gare att specificera denna balans i termer av tid for familjen.

Sammanfattningsvis var studenterna i borjan av sin utbildning mer fokuserade
pa arbetet som ldkare. I slutet av utbildningen verkade reflektionerna handla mer
om hur arbetet ska kunna balanseras med andra viktiga livsingredienser i den
ideala framtidsbilden - sasom familj, fritidsintressen, ledig tid och resor. Denna
partiella forandring av instéllning, dar yrkeslivet ska rymmas inom det storre
livet, var emellertid inte ett 6nskemal specifikt for kvinnliga studenter. Vikten av
att uppna balans mellan arbete och fritid betonades tvirtom av bade manliga och
kvinnliga studenter.

IV. Comparing gender awareness in Dutch and Swedish first-
year medical students - results from a questionaire.
Andersson, J., Verdonk, P., Johansson, E. E., Lagro-Janssen, T. & Hamberg, K.

Delarbetet syftade till att jaimfora attityder till genus och genusstereotyper hos
manliga och kvinnliga ldkarstudenter i Nederldnderna och Sverige. Da dven
studenternas sociokulturella bakgrundsvariabler jamforts och deras betydelse
for genusmedvetenhet analyserats redovisas dessa som resultat, om dn bara kort
i denna sammanfattning. For mer detaljer kring detta hanvisas till Tabell 2 och
41 artikel IV.

Jamforelsen mellan de svenska och nederlandska studenterna visade pd manga
intressanta aspekter av likhet sédval som skillnad. Studentgruppen var i sin helhet

framforallt valdigt homogen. Merparten av studenterna var sjilva fodda respek-
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tive hade foraldrar som var fodda i landet diar de studerade. Forédldrarna var
hogutbildade och yrkesarbetande. Studenterna var dartill relativt unga. De allra
flesta uppgav att de var heterosexuella och hade oftast inte borjat bilda familj. T
bada lander deltog nagot fler kvinnliga studenter.

I jamforelsen mellan svenska och nederlandska studenter framtradde dven skill-
nader mellan ldnderna. De svenska studenterna hade oftast modrar med den
hogsta nivan av utbildning och en majoritet hade dven heltidsarbetande mammor.
I Nederldnderna var det ddremot vanligast med deltidsarbetande modrar. De
svenska studenterna var i genomsnitt fyra ar dldre dn de nederldandska. Det var
nagot vanligare bland svenska studenter att bo ihop med en partner, ha barn
respektive ange en annan sexuell 1aggning dn heterosexuell.

De korrigeringar som gjordes av N-GAMS paverkade framforallt hur utfallet pa
den delskala som mater genussensitivitet (GS) bor tolkas. De kvarvarande pa-
stdendena tycks vid granskning snarast méta en viss typ av férméga eller kinslig-
het; ndmligen “sensitivitet for konsskillnad”. Detta far konsekvenser for hur
utfallet pd denna delskala bor tolkas. Jag kommer darfor fortsattningsvis att
hénvisa till studenternas uppmarksamhet pa konsskillnad snarare dn deras ge-
nussensitivitet. Detta ar ndgot jag kommer att dterkomma till i metoddiskus-
sionen i den avslutande delen av avhandlingen.

Nir utfallet pd N-GAMS jamfordes mellan studenter i de tva landerna aterfanns
skillnader pa alla tre delskalor. Likarstudenter i Nederlanderna var mer uppmark-
samma pa konsskillnad. Lakarstudenter i Sverige tog tydligare avstand fran kons-
stereotyper avseende bade ldkare och patienter. Gillande stereotypa attityder
gentemot savil patienter som ldakare fanns ocksa skillnader mellan manliga och
kvinnliga studenter. Manliga studenter uttryckte mer stereotypa attityder an
kvinnliga, trots att land var det som paverkade utfallet mest. Foljaktligen ut-
tryckte de manliga studenterna i Nederlanderna mest stereotypa attityder, sedan
foljde de kvinnliga studenterna i Nederldnderna, de manliga studenterna i Sve-
rige och minst stereotyper uttrycktes av de kvinnliga studenterna i Sverige.
Monstret var detsamma avseende bade stereotyper for likare och patienter dven
om skillnaden mellan kon bara var signifikanta for stereotyper avseende patienter.

Resultaten visade att ldkarstudenter i bade Sverige och Nederlinderna ar en
homogen grupp dar den framsta skillnaden mellan linderna kan héarledas till

57



DELSTUDIERNAS HUVUDSAKLIGA FYND

genusstrukturer i samhéllet. Framforallt Nederldndska kvinnors storre ansvar
for barnen i den heterosexuella kirnfamiljen (Evertsson et al, 2009; Verdonk et
al, 2008c; Visser, 2002). Nar vi darefter analyserade genusmedvetenhet fann vi
signifikanta skillnader mellan landerna géllande saval uppmaéarksamhet pa kons-
skillnader som stereotypa attityder gentemot patienter och likare. Savil neder-
landska som svenska studenter tog avstind fran stereotyper. De svenska studen-
terna gjorde det mer och de svenska kvinnliga studenterna mest.
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Genusgorande och ldkarblivande

Metoddiskussion: Att forsoka skapa kunskap

I de tidigare avsnitten har det inte funnits utrymme fér en mer overgripande
diskussion av metodfragor. I och med att den typen av fragor inte heller pa nagot
utforligt satt kunnat foras i artiklarna kommer jag nu att utveckla en metodana-
lys, som ar till lika delar praglad av min tvarvetenskapliga forskningsinriktning
och min anviandning av mixed methods. Under mitt avhandlingsarbete har jag i
genusforskningssammanhang fatt frdgor av mer principiell karaktar géllande
anvandandet av statistisk metod och uppmuntrats till djupare metodreflektion.
I medicinska sammanhang har jag tviartom upplevt att funderingar kring metod
ofta girna blir detaljorienterade. Pa detta vis ar det i hog grad min tillvaro som
en doktorand i standig rorelse mellan tva delvis olika akademiska miljoer, som
gor att jag i min avhandling forsokt att overbrygga skillnaderna i hemvisternas
kunskapsparadigm genom utforskandet av en pragmatisk mellanvig. Detta ar
den situation som foranlett behovet av att diskutera bade vissa éverviganden
betraffande den valda metoden mixed methods och kring de verktyg for insam-
ling av data som anvints i avhandlingens delarbeten. Diskussionen inleds med
en samling observationer gillande valda metoder. Darefter analyseras i tur och
ordning de olika val och 6verviganden som blivit aktuella till f61jd av delstudi-
ernas design.

Mixed methods

Att anvinda mixed methods innebar bade mdjligheter och svérigheter. En tydlig
utmaning, som redan namnts, ar att kvalitativa respektive kvantitativa metoder
kan sdgas befinna sig inom olika paradigm. Detta innebar dven delvis skilda
nomenklaturer. Det tydligaste exemplet pa detta ar begreppet validitet. Ett be-
grepp som kan betyda flera olika saker inom kvantitativ metod och ha ytterli-
gare betydelser inom kvalitativ metod. Det finns forskning som argumenterar
for en gemensam eller &tminstone 6versiattningsbar nomenklatur for kvantitativ
och kvalitativ forskning (Tashakkori & Teddlie, 2003). Inom mixed methods
finns forespréakare for anvindandet av bade kvantitativ och kvalitativ nomenkla-
tur samt for utveckling av nya begrepp for kvalitativa och kvantitativa termer
som liknar varandra. Jag har inom denna avhandling anvint mig av kvalitativa
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begrepp for kvalitativa delar och kvantitativa begrepp nar kvantitativa metoder
anvants. Jag har framforallt forsokt vara tydlig med att redovisa vad som gjorts
var.

Vidare representerar de delarbeten som ingér i denna avhandling exempel pa
medicinsk genusforskning. Som sadana ar de till lika delar influerade och be-
gransade av den medicinska kontexten. For att publiceras i medicinska tidskrif-
ter finns oftast restriktioner géllande antalet ord som far anvindas. Detta innebar
en utmaning — i synnerhet for utvecklandet av resonemang och innehéll som ar
mer teoretiskt. Detta samtidigt som det i medicinska sammanhang ger en tyngd
att kunna visa pa statistisk signifikans. Nagot som i viss utstrackning kan leda
till en 6veranviandning av och fixering vid exempelvis p-varden. Den underlig-
gande ambitionen for detta arbete har dock varit att anvinda en kvantifiering av
det abstrakta som en feministisk strategi.

Brevstudien

Anviandandet av skriftliga narrativ innebar savél fordelar som nackdelar. Brev-
formen gjorde det mgjligt att skapa neutrala fall. En uppenbar svaghet var att
tolkandet och gorandet av kon troligen ser annorlunda ut i ett faktiskt méte mel-
lan en patient och en ldkare. Det skulle emellertid vara vildigt komplicerat att i
en klinisk praktik konstruera 81 stycken unika, anonyma och avkonade patienter.
Detta var ndgot som den skriftliga formen mojliggjorde. Att breven var beskriv-
ningar forfattade av riktiga patienter - istéllet for konstruerade fall — kan dess-
utom anses 6ka studiens trovirdighet. Breven insamlades darutéver ursprung-
ligen i ett annat syfte - namligen for att studera hur svara besked levererades.
Detta innebér att patienterna inte medvetet vare sig kunde begrinsa eller an-
passa sina narrativ utifrdn forviantade kvinnliga respektive manliga satt att
agera eller uttrycka sig.

Nir studenterna liste breven tvingades de forlita sig pa sina forestillningar och
idéer om kvinnor respektive méan for att kunna utfora uppgiften. Utifran det
perspektivet kan det sdgas ha legat i uppgiftens natur att 1asa in och gora skillnad.
De instruerades dessutom att lasa breven fort och ga pa forsta intrycket. Detta
tvingade deltagarna att vara kategoriska. Denna utformning bidrog formodligen
till att de forestillningar, som framtradde i studenternas motiveringar blev 6ver-
drivna och narmade sig stereotyper. Teoretisk forskning har emellertid betonat
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konskategorisering som en direkt och automatisk process (Blair & Banaji, 1996;
Bodenhausen, 2005; Brewer & Layton, 1989; Fiske & Taylor, 1991; Macrae &
Bodenhausen, 2001; Ridgeway & Correll, 2004; Strangor et al., 1992; West &
Zimmerman, 1987). D4 denna process i stor utstrackning tycks vila pa enkla,
generella idéer och symboler finns det séledes ocksa ett viarde i hur studien och
instruktionerna utformades. Om studenterna hade varit mindre pressade hade
formodligen samma stereotyper kunnat anas, men mahéanda i mer inlindade och
nyanserade uttryck.

Deltagande i studien var frivilligt. Fler kvinnor dn man deltog. Jamforelser av
resultaten visade dock ingen skillnad mellan kvinnor och mén. Det ar tinkbart
att de man som deltog hade ett sirskilt intresse for genusfragor och att detta
skulle kunna forklara likheterna. Detta dr dock enbart spekulationer. Alldeles
oavsett om de médn och kvinnor som deltog var intresserade av genusfragor eller
inte var de hursombhelst tvungna att forlita sig pa generella forestallningar for att
sortera breven.

Det ar viktigt att vara vaksam pa konade klichéer i vetenskapliga jamforelser
mellan kvinnor och mén. Studier som har ett kritiskt forhallningssitt till pa kon
riskerar annars att motverka sitt syfte och istillet bidra till att forstarka kons-
stereotyper (Hamberg et al., 2004b; Hammarstréom, 2005). Detta samtidigt som
uppratthéllandet av en kritisk medvetenhet om konskodade monster, samt hur
dessa kan orsaka ofrivillig bias, kraver kunskapssokande och experimentella
studier for djupare kunna forsta dessa processer (Risberg et al., 2009). I och med
att vi som forskare ocksa bar pa dessa konade och normskapande forestallning-
ar och idéer kunde vi kdnna igen oss i alla artikulerandets ambivalenser, som
maéanga studenter gav uttryck for. Detta dr ocksa nagot som vi kontinuerligt re-
flekterat 6ver och forhallit oss till under arbetets gang.

En sak som vi medvetet gjort for att motverka aterskapandet av konsdualism har
varit att analysera bade likhet och variation parallellt med analysen av skillnader.
Vi valde till exempel att betona skillnaderna mellan de olika breven. Vi fokuse-
rade dven pa det brev, diar studenterna hade svarast att identifiera patientens
kon. Detta brev fungerar som ett ypperligt och grianséverskridande exempel for
var studie, da brevet utmanade rddande normer och samtidigt gav en personlig
beskrivning av en patients upplevelse av varden.
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I delarbete I analyserade vi enbart motiveringarna till fyra strategiskt utvalda
brev. Studenternas motiveringar ssmmanfattades under de breda kategorierna;
langd, sprak och innehall. I delarbete IT som undersokte alla lakarstudenters
motiveringar till alla brev kravdes en mer systematisk kategorisering. Denna
skedde induktivt och var sédledes alltjamt grundad i data. Utformandet av kate-
gorierna var en utforlig process, som skedde stegvis och gemensamt i forskar-
gruppen. I denna process ingick presentation och diskussion av kategorierna i
samband med forskningsseminarier i olika sammanhang. Detta arbete pagick
tills vi upplevde bade en "teoretisk” och en "empirisk mittnad” (Lincoln & Guba,
1985). Kort sagt, att analysen kunde anses ha natt den mognad och konsistens
som kravdes samt att tillforsel av nya data inte bedomdes ytterligare kunna
andra pa begrepp eller utveckla analysen. Infor det slutgiltiga kategoriserandet
genomfordes en kontroll av reliabiliteten, som visade hog samstdmmighet inom
forskargruppen.

Nar vi sedan skulle rakna pa statistiska samband anvande vi oss av en metod som
kunde hantera att samma lakarstudenter hade svarat pa méanga olika fall och att
de kunde ha anvint sig av flera olika forestillningar inom samma motivering.
Utan detta metodoverviagande hade inte hansyn tagits till att de enskilda studen-
terna kunde paverka resultaten i olika stor utstrackning. Vi valde ocksa att titta
péa resultaten ur olika vinklar. Vi lyfte exempelvis hur forestallningar associerades
saval till kon som hur forestillningar ledde till ett korrekt respektive inkorrekt
antagande. I dessa analyser valde vi dven att visa och diskutera alla kategorier
samt belysa savil signifikanta likvil som icke-signifikanta samband.

Enkatstudien

I delarbete III, som behandlade likarstudenternas ideala framtidsvisioner, ana-
lyserades data fran tva separata tvarsnitt. Resultaten kan siledes inte anviandas
for att sdga vad som hiant med enskilda studenters prioriteringar under utbild-
ningen. Studien avsag att finga in eventuella konsmonster i studenternas inten-
tioner gillande framtiden. Den kvantitativa delen av analysen mdgjliggjorde
jamforelser mellan lakarstudenter i borjan respektive i slutet av sin utbildning.

Enkidten som lakarstudenterna ombads svara pa hade titeln "Genusfragor i
medicin”. T enkétens forsta fraga tillfrigades studenterna om hur de sg pé sin

ideala framtid som fardiga ldkare. I samband med resultatanalysen framkom att
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manga av studenterna hade lamnat beskrivningar som dels innehdll méangder av
kringinformation om livet vid sidan om arbetslivet, dels kunde tydliga tematise-
ringar av hem- och familjeorienterade livssammanhang noteras. Svaren inneholl
darutover péafallande manga realitetsnédra och krassa prioriteringar for att vara
beskrivningar av en optimal framtid. Inom forskargruppen ledde detta till omfat-
tade diskussion, dé det tycktes foreligga en diskrepans mellan & ena sidan upp-
giftsformuleringen i enkéten och 4 andra sidan de framtidsnarrativ som studen-
terna skapade utifrdn denna uppgiftsformulering. I och med att jag i denna av-
handling har en bred forstaelse av1lakarblivande, genusgérande och professionell
identitet sé storde detta visserligen inte syftet med studien. Men, och utifran just
detta perspektiv, kan ett flertal genusteoretiska och kontextuella reflektioner
goras. For det forsta, pa grund av det allménna likhetstecken, som i samtiden
ofta sitts mellan genusfragor och jamstalldhet i heterosexuella parrelationer kan
kombinationen av fragans framatsyftande karaktar och enkitens titel ha bidragit
till mer hem- och familjeorienterade beskrivningar av framtiden. For det andra,
enkattitelns explicita kombinerande av orden ”genus” och "medicin” plus den
faktiska omstandigheten att enkédten delades ut i samband med ett undervis-
ningstillfille pa lakarutbildningen borde ha orienterat studenternas svar mot det
kommande yrkeslivet som ldkare i storre utstrackning 4n vad det faktiska utfal-
let blev. Att sd inte skedde kan betraktas som ett exempel pa ett paradigmatiskt
forskjutande av genus frdn den medicinska kontexten. En viktig metodologisk
lardom ar séledes att ett ordval respektive en viss kombination av ord - i exem-
pelvis ett enkdtnamn — kan ge upphov till ytterst relevanta och betydelseba-
rande reaktioner och darmed vara resultatgenererande.

I delarbete IV analyserades och jamfordes genusmedvetenhet bland studenter
pa forsta terminen vid Umea universitet och vid Radboud Universiteit. Det kan
givetvis ses som ett metodproblem att insamlingen endast skedde pa en studieort
1 Sverige respektive i Nederlanderna. Denna eventuella brist uppviagdes emel-
lertid av att ett stort antal studenter deltog i studien och svarsfrekvensen var hog.
Men framforallt av att deltagarna svarade pa enkéten under de forsta dagarna
av sin utbildning. I och med att antagning till ldkarutbildningen sker nationellt
och dessutom ar en utbildning med hogt soktryck i bagge lander - vilket leder till
en hog mobilitetsbenigenhet vid erbjudande om studieplats — verkade det inte
sannolikt att studenterna i ndgon ndmnvérd utstrackning skulle ha hunnit sér-
préglats av respektive studieort. Vi ansag darfor inte att det forelag nagot hinder
for att diskutera delarbetets resultat pa en nationell niva. Utifran ett metodper-
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spektiv dr det dock relevant att synliggora att resultaten inte ger ndgon informa-
tion om hur studenternas genusmedvetenhet utvecklas under studierna. Resul-
taten ger diaremot en inblick i den genusmedvetenhet studenterna hade da de
paborjade sina studier.

Denna genusmedvetenhet mittes med hjalp av den skala, N-GAMS, som fanns
inkluderad i enkéten. Att anvinda en skala for att utforska attityder och stereo-
typer betraffande genus har sina begransningar. N-GAMS utformades initialt
dels i forskningssyfte, dels som ett verktyg for att utviardera genusundervisning.
En uppenbar styrka med att anvinda ett sddant instrument &r att ett stort antal
studenter med latthet kan inkluderas. Som jag tidigare namnt lyckades vi ocksa
oversatta skalan och har darmed visat att den var mgjlig att anvianda for inter-
nationella jamforelser. Metoden kraver dock ocksa omfattande reflektion och
diskussion.

Jag har tidigare namnt att N-GAMS kravde en del korrigeringar. Den delskala
som kravde mest bearbetning var den som avsag att méata genussensitivitet. Fem
av initialt fjorton pastdenden behovde tas bort, da de inte tillférde ndgonting i
utfallet. Av kvarvarande péastdenden inneholl fem av nio ordet “skillnad”, ett
pastdende inneholl uttrycket icke-konsspecifika sjukdomar”, ett annat "biome-
dicinska aspekter” och resterande tva handlade om huruvida lakarens eller pa-
tientens kon spelade roll i kommunikationen. I den svenska forskargruppen
ansag vi, mot bakgrund av denna reducering, att det var missvisande att genom
delskalans namn paskina att skalan verkligen kunde méta genussensitivitet i
relation till den breda definitionen "beaktande av genus i hilsa och sjukdom”
som initialt foreslagits. Vi kom efter dessa 6vervaganden 6verens med den ne-
derlidndska forskargruppen om att i artikeln foresla att denna delskala bytte namn
till “sensitivitet for konsskillnad”.

I mitt arbete med delstudie IV fortsatte dock denna delskala att orsaka huvudbry
trots namnbytet. Mitt problem med skalan var att det framstod som uppenbart
att det var fullt mojligt for deltagarna att ange samma svar pa ett pastdende, trots
vasentliga skillnader i varderingar och utifran diametralt motsatta positioner.
Detta metodproblem komplicerades ytterligare av att alla de pastaenden som
kvarstod pé delskalan “sensitivitet for konsskillnad” var omvéanda. Det vill sdga;
ett avstandstagande fran ett pastiende motsvarade en hog sensitivitet for kons-
skillnad. Jag upplevde att detta ytterligare bidrog till svarigheter att avgora vilken

64



DISKUSSION

forstaelsehorisont studenterna svarade utifran. Det var omgjligt att utifran ett
sifferviarde avgora huruvida studenterna hade svarat utifrdn hur de anség att det
faktiskt var, ansag att det borde vara respektive verkligen inte ansag att det
borde vara, men andock var.

For att ge ett konkret exempel kan foljande pastdende namnas: "Vid icke-kons-
specifika sjukdomar ar patientens konstillhorighet helt irrelevant”. For att anses
ha hog sensitivitet for konsskillnad skulle studenten ta avstind frén detta pasta-
ende. Pastdendet ar emellertid formulerat pa ett sdatt som mojliggor ett avstands-
tagande bade utifran idéer om ett essentialiserat biologiskt kon respektive utifran
en konstruktivistisk och maktmedveten forstaelse av kon. Det framstod proble-
matiskt att tva s olika bevekelsegrunder for sa kallad “sensitivitet for konsskill-
nad” kunde generera samma utfall.

Dessutom var det uppenbart att de socioekonomiska bakgrundsvariabler, som
fanns i enkiten, inte rackte till for att av egen kraft forklara resultaten. De bidrog
visserligen med betydelsefulla ledtrddar om den kulturella kontexten som res-
pektive studentgrupp befann sig inom. Men nér skillnaderna mellan nederland-
ska och svenska studenter skulle begripliggoras kravdes en insikt som inte hade
varit mojlig utan de manga kontextovergripande diskussioner som det interna-
tionella samarbetet kring enkitstudien priaglades av. I dessa diskussioner, kring
exempelvis definitioner och svarsalternativ, framtradde likheter men aven skill-
nader inom forskargruppen géllande var forforstaelse av kon som begrepp, va-
riabel, levd erfarenhet och struktur.

Avslutningsvis, jag anser att N-GAMS visserligen kan fortsitta att anviandas.
Sarskilt for att exempelvis méta ett utgingsvarde, utviardera kurser eller som
diskussionsunderlag. Det ar dock ytterst tveksamt om detta instrument enskilt
bor anvindas i jamforelser mellan olika kontexter. En rekommendation infor
framtida studier baserade pa N-GAMS éar darfor att skalan kombineras med
kontextualiserande diskussioner och kvalitativa metoder. Detta skulle erbjuda
en vilbehovlig fordjupad forstaelse vid de tillfallen da skalan anvinds i forsk-
ningssyfte. Intervjuer eller fokusgrupper skulle exempelvis vara ett ypperligt
komplement for att kunna synliggora de sociala diskurser och resonemang, som
ligger bakom de svarsresultat som skalan genererar.
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Summering

De metodiska utmaningar, som arbetet med mina delstudier orsakat, har under
langa perioder varit péafrestande. Fran hanterandet av de platta dualismer som
brevstudien gav upphov till. Via lasningen av ldkarstudenternas framtidsnarrativ
som lamnade mig med en dystopisk kinsla, till arbetet med en skala som stund-
tals utfoll i fler fragor adn svar. Att avhandlingsprojektet kom att innebéra en hel
del skavande kinslor gillande metodfragor har s har i efterhand emellertid fyllts
med mening och betydelse. Arbetsprocessen med att forhalla sig till, behova rata
ut och erovra dessa fragetecken har séledes i sig sjéalv varit kunskapsgenere-
rande. Jag har i det ovanstdende, exempelvis gillande den genuskodade dimen-
sionen av enkidtnamnet, illustrerat hur umgéanget med fragetecken i sig sjalvt kan
bidra till fortsatt teori- och metodutveckling. Med tiden har kopplingarna mellan
metodproblemen och avhandlingens amneskontexter respektive fragestallning-
ar blivit tydligare for mig. Min forskning forsoker skapa kunskap om ett sam-
manhang som simultant ocksa dr ssmmanhanget. De paradigmatiska granserna
for vad som anses vara kunskap medfor pa detta vis begransningar géllande bade
vilken kunskap som finns att hdamta inom paradigmet respektive vilken kunskap
som kan inhdmtas om filtet utifran.

Resultatdiskussion: Problemsortering pa hég niva

Vi dr nu framme vid slutet av denna avhandling. P4 ménga sétt innebar detta att
jag ar tillbaka vid det har forskningsprojektets intellektuella urscen. I alla de
kanslor av irritation, uppgivenhet, skam och ursinne som jag upplevde pa viagen
mot min likarexamen. Erfarenheter av skav, spill och allmint strunt. Kanslor
och erfarenheter som under vigen, genom viljan till kunskap och tack vare mo-
tet med genusvetenskapen har kunnat forvandlats till ett vetande. I denna avslu-
tande diskussion kommer jag nu att aterknyta till de kontexter som strukture-
rade avhandlingens inledning. Sammanhang som alla ar av betydelse for fram-
tidens lakare och lakarskapandet: patient-lakarrelationen, ldkarprofessionen och
lakarutbildningen. Jag kommer nu, utifran ett genusteoretiskt perspektiv, att
ytterligare fokusera resultatens olika betydelser i dessa sammanhang. Eftersom
avhandlingen framforallt har genererat resultat om ldkarstudenter kommer 13-
karutbildningen att avslutningsvis fokuseras. Diskussionen utmynnar i formu-
lerandet av avhandlingens kunskapsbidrag.
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Gissningar och genusbias

Resultaten av brevstudien visade att ldkarstudenter precis som alla andra har
generella idéer om mén och kvinnor. Idéer som spelar en central roll i det kon-
tinuerliga aterskapandet av det genussystem, som bygger pa ett automatiserat
skillnadsgorande av man och kvinnor. En sorteringsprocess som ar sammanvavd
med ett batteri av virdeladdade forestéillningar (Connell 1987; 2002; Hirdman,
1988; Lorber, 1994; Ridgeway & Correll, 2004).

Resultaten visade ocksé att studenterna med sina gissningar av kon lyckades
nagot battre dn vad som enbart kunde forklaras som slumpmassigt utfall. Detta
talar for att patienternas berattelser inneholl konskodade ledtradar, som 6verens-
stimde med likarstudenternas antaganden om kon. En tidigare studie av Salan-
der och Hamberg (2005), som baserades pa samma brev, har fast uppmarksam-
het vid att de kvinnliga patienterna skrev langre, mer personligt, inkluderade
relationer och att de i storre utstrackning beskrev sina kanslor. Vara resultat
visar i linje med denna studie att studenterna anvinde sig just sig av brevets
langd, forekomsten av emotioner och relationer nar de gjorde sina antaganden.

Studenterna verkar siledes ha identifierat och vigletts avliknande idéer rérande
kvinnliga och manliga egenskaper. Om patienten i brevet utelimnade reflektio-
ner och kinslor, uppfattades som oberoende, hade vantat med att soka vard och
ivérdrelationen uppfattades som fokuserad pa fakta gissade studenterna séledes
pa en man. Men om brevet istillet inneholl kinslor, formulerade ett behov av
stod, nimnde viktiga relationer, beskrev bemétandet och varderfarenheten gis-
sade studenterna oftare pa en kvinnlig patient. Detta representerar ganska ge-
nerella idéer om kvinnor och méns respektive egenskaper. Paralleller kan dven
dras till de representationer av patientmén respektive patientkvinnor som jag i
introduktionen ndmnt framkommit vid granskning av popularkultur och ldke-
medelsreklam (Backman, 2005; Sandstrom & Johansson, 2004).

Véra resultat visade emellertid ocksa hur studenterna kunde missledas att gora
felaktiga antaganden utifran den typen av generella idéer om kvinnor och mén.
I resultaten till brevstudien framkom namligen stor variation mellan olika brev
gallande i vilken utstrackning studenterna angivit “ratt” kon. Det fanns séledes
bade brev dar forestidllningarna inte alls stimde in pd patienten samt forestall-
ningar som generellt var felaktiga.
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Forestillda skillnader mellan kvinnor och mén verkar genom nagot som skulle
kunna kallas selektiv perception. Detta innebar att de befaster sig sjalva samtidigt
som de begriansar vart synfalt. Mojligheten for oss att se saidant som vi inte for-
vantar oss att se kringskars darmed. I och med att genussystemet, i vilket vara
forestallningar om kon och vart gorande av kon ingar, bygger pa idéer om skillnad
kommer vara forestallningar att producera matbara skillnader mellan kvinnor
och mén pa gruppniva (Ridgeway & Correll, 2004). Pa individnivd kommer emel-
lertid samma forestillningar att skymma sikten dé variationen inom grupperna
alltid kommer att vara storre dn skillnader mellan grupperna (Hamberg et al.,
2004b; Risberg et al., 2009).

Bortom fragorna hur bra eller daligt lakarstudenterna lyckades gissa, respektive
om forestéllningarna fungerade eller inte finns det saledes en samling underlig-
gande problem som behover lyftas. Problem som handlar om vilka konsekvenser
denna selektiva perception kan fa i en klinisk kontext.

I och med att forestillningar om kon inte bara ar idéer, utan ocksa skapar normer
och virderingar ar de viktiga att reflektera 6ver och forhalla sig till (Ridgeway &
Correll, 2004). Detta sarskilt i den vardkontext i vilken omfattande forskning
visat att genusbias foreligger. Dessa forskningsinsatser har dock i mindre utstrack-
ning belyst processerna bakom uppkomsten av genusbias. Jag anser att de auto-
matiska och skillnadsskapande processer, som kunde observeras i studenternas
forklaringar i kombination med den selektiva perception som detta gav upphov
kan vara en viktig ledtrad i att forsta hur processer av genusbias uppstar.

Den bild som mélades upp i studenternas forestallningar av den typiskt manliga
respektive kvinnliga patienten skulle mycket vl kunna paverka saval bemo-
tande som handldggning i klinisk praktik. Detta kan i sin tur f effekter dels for
den enskilda patienten, dels for den dagliga vardverksamhetens manga bedom-
ningar och prioriteringar (Johansson et al., 1996; Nyberg et al., 2008).

Ett illustrativt exempel fréan vara resultat ar studenternas idéer om kvinnligt
respektive manligt vards6kande. Manliga patienter forestdlldes vanta med att
soka vard medan kvinnliga patienter associerades med hjalpsokande i storre
utstrackning. I en genusstruktur dar manliga egenskaper viarderas hogre framstér
det som tankbart att mén 4 ena sidan vantar att soka vard for att inte avvika fran
ett maskulint ideal och kvinnor & andra sidan avvaktar att soka vard for att inte
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uppfattas som kravande. Om dessa forestillningar gillande sa kallat manligt
respektive kvinnligt sokbeteende ar utbredda inom vardverksamheten framstar
det som sannolikt att mdnnen omedvetet prioriteras nir de (vidl) kommer. Den
uppenbara risk for ordttvisa som foreligger bestar i att dessa generella forestall-
ningar, i det individuella métet med en vardsékande man eller kvinna, kan or-
saka att lika savil som olika behov bade skapas och forbises i vardrelationen.

Det ar dven viktigt att generella idéer om mén och kvinnor forstés utifrdn den
kontextuella struktur som ldkarstudenterna simultant verkar inom och uppratt-
héller. De skillnader som observerades i delstudie IV betriaffande genusmedve-
tenhet hos studenter i Sverige och Nederldnderna siager kanske fraimst ndgot om
den svenska och nederléandska utbildningskontexten. Uppmérksamhet pa kons-
skillnader och stereotypa uppfattningar om kvinnor och mén ar troligtvis mer
irrelevanta och *felaktiga’ i en samhallsstruktur praglad av en utbyggd familjeom-
sorg samt andra initiativ som verkar for jamlika forutsattningar pa bade arbets-
marknaden och samhaillet i stort (Evertsson et al., 2009; SCB, 2010). Detta re-
presenterar samtidigt en vildigt stark och normativ diskursi Sverige, dar politiskt
korrekta asikter om kvinnor och min stundtals narmar sig ett utopiskt ideal
(Ronnblom, 2008). Nir genusstrukturer utgor ett mer uppenbart monster i
samhillet, som i Nederldnderna, framstér det sdkerligen mer relevant att vara
uppmaérksam pé konsskillnad (Evertsson, 2009; Verdonk et al., 2008¢; Visser,
2002). Det ar ocksa tankbart att det darmed skulle ligga narmare till hands att
stereotypisera. Detta far konsekvenser for hur man bor arbeta med att integrera
genus i lakarutbildningen i de tva landerna.

Det kan exempelvis innebidra att man inom en sérskild kontext bor vara extra
uppmaérksam pa vissa aspekter av genusbias. Om jag utgar fran Risbergs (2009)
teoretiska modell om genusbias, 16per mojligen de svenska studenterna genom
sitt forhallningssitt snarast risk for “att gora likhet” genom att forbise relevanta
konsskillnader eller ignorera de maktstrukturer som finns samt konsekvenserna
av dessa. Det finns ocksa en risk att de antingen blundar for skillnader de borde
gora, eller for skillnader de sjdlva savil som andra gor genom att pasta att de
’behandlar alla lika’ eller att ’det ar lika for alla’. De nederldndska studenterna
I6per diaremot risk ”att gora skillnad” antingen genom ett sarartstinkande dar
kvinnor och mén ses som jamstillda men olika, eller att de ses som ojamstéllda
till foljd av essentialiserade olikheter eller prioriteringar som rattfardigas av en
utbredd struktur.
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Utifrén vara resultat ar det med andra ord av yttersta vikt att medicinsk forskning
och undervisning om genusbias inom ldkarutbildningen inte enbart kartlagger
orattvisa forhallanden i handlaggning, bemdtande och behandling, utan inklu-
derar vara normativa och normskapande forestillningar om kvinnor och mén,
som en sjalvklar faktor i dessa processer. Vidare ar det viktigt att savil forskning
som undervisning inte bidrar till en 6kad generalisering utan snarare, genom att
de kontextualiseras, visar pa forestédllningarnas inneboende element av variation
séval som forandringspotential.

Lakarprofessionen: mer an bara arbete

I delstudie ITI som undersokte lakarstudenters idéer om sin ideala framtid fram-
kom att den nésta generationen av ldkare, bade mén och kvinnor, troligtvis inte
kommer att vara intresserade av att ge upp behovet av en meningsfull fritid for
att arbeta. Studenternas visioner om framtiden rymde namligen sa mycket mer
an bara arbete. Detta var en tendens som kunde observeras savil bland kvinnor
som man.

I studenternas framtidsbeskrivningar anades méanga paralleller till Johanssons
och Hambergs arbete (2007), som visat hur lakaryrket utvecklats fran att vara
ett hogre kall till ett avlonat arbete. Men ocksa till Nordgrens (2000) beskrivning
av lakaryrkets utveckling. Nordgren menar att lakarprofessionen idag kanne-
tecknas av en urholkning av makt, auktoritet, samhalleligt inflytande och mindre
kontroll over den egna arbetssituationen. De mer individualistiskt inriktade
prioriteringarna, som praglade lakarstudenternas framtidsbeskrivningar, kan
utifran detta betraktas som en vintad motreaktion. Den strukturella urholknings-
process som dagens ldakarprofession ar inbegripen i kan ocksa forklara att mer
altruistiska ideal, som exempelvis en vilja att hjdlpa andra forekom vildigt spar-
samt i studenternas framtidsbilder.

Ett annat resultat fran delstudie III var att nar studenterna pa forsta och sista
terminen jamfordes urskilde sig mannen pa den sista terminen som den minst
arbetsorienterade gruppen. Mannens narrativ fokuserade istallet pa fritidsakti-
viteter. Bland denna grupp mén férekom det dven 6nskemal om att arbeta deltid.
Detta resultat ter sig mycket intressant att problematisera med tanke pa det hot
som det 0kade antalet kvinnor inom lakaryrket ofta framstalls utgora. Nagot som
i diskussionerna kommit att kallas “feminiseringen av lakaryrket”.
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Denna diskussion handlar i korthet om att kvinnliga ldkare och ett stindigt
Okande antal kvinnliga lakarstudenter anses orsaka negativa tendenser for pro-
fessionens utveckling. Kvinnor har dven anklagats for att anhopas” inom vissa
specialiteter. Nagot som inom professionen syns i form av en horisontell segre-
gering (Levinson & Lurie, 2004; Nordgren, 2000; Phillips & Austin, 2009).
Utifran ett genusperspektiv ar det uppenbart hur orsakforklaringen av “proble-
met” landar pa gruppniva istéllet for pa en strukturell niva. Att gruppen kvinn-
liga lakare och lakarstudenter konstrueras som ett problem for professionen
innebar dessutom att problem ldggs pa den grupp inom professionen som, enligt
tidigare studier, redan har ett betydligt snavare handlingsutrymme (Eriksson,
2003; Cassel, 1996; Beagan, 2000; Barbaria et al. 2012; Pingel et al., 2009). Aven
utifran resultaten i delstudie I1I forefaller problemgorandet av kvinnor méarkligt,
da det i denna studie framkom att de kvinnliga studenterna var de som i storst
utstrackning betonade intresse och lust att arbeta. Men i likhet med de manliga
ldkarstudenterna betonade dven kvinnorna en vilja och ett behov av att uppna
en balans mellan liv och arbetsliv.

I diskussionen kring "feminiseringen av ldkaryrket” har det 4ven gjorts antagan-
den om att kvinnor i hogre utstrackning efterfragar en hanterbar arbetssituation
och en ldkargirning i balans med livet utanfor arbetet. Vara resultat om att sa-
dana 6nskemal finns bade bland de kvinnor och min som &r under utbildning
styrker darmed tidigare studier som indikerat att en efterstravan efter balans i
tillvaron ar en generationsfréga snarare dn en kvinnofraga (Bickel & Brown, 2005;
Johansson & Hamberg, 2007). I relation till den horisontella segregering som
framtrader som ett tydligt konat ménster inom kéren tyder vara resultat, i kom-
bination med andra studier som visat att kvinnliga studenter kan ténka sig de
flesta specialistinriktningar (Gjerberg, 2002), pa att 4ven problemgorandet av
kvinnor i relation till horisontell segregering har landat pa fel forklaringsniva.
Den nya generationen ldkares behov av att kdnna kontroll 6ver sin livssituation
styr troligtvis bade unga mén och kvinnors val av specialistinriktning och kar-
riarval efter slutférd ldkarutbildning. Nagonting hander uppenbarligen pa vigen
och i motet med den kliniska verksamheten. Jag kommer nu, men inspiration
fran begreppet "den dolda ldaroplanen” (Hafferty, 1998), att forscka forklara vad
detta nagonting skulle kunna vara.
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Kénade aspekter av ldkarblivande

De studenter som blir antagna till lakarutbildningen i Sverige ar pa ménga satt
en homogen skara. Resultaten frin var enkéatstudie (delstudie IV) visade att de
allra flesta lakarstudenter har hogutbildade foridldrar som ar fodda i Sverige och
att de ar sjilva fodda i Sverige. Studenterna ar dartill oftast heterosexuella och
unga. De allra flesta har mycket hoga betyg fran gymnasiet och har fatt sin ut-
bildningsplats i hdrd konkurrens med andra. Likarstudenter kan utifrdn detta
anses tillhora den typ av privilegierade samhallsgrupp, som ofta simultant agerar
normforetradare och normforsvarare. Men kon genomskar och orsakar makt-
forskjutningar d&ven inom hegemoniska grupper (Connell, 1987). Avdenna anled-
ning ar det viktigt att ytterligare forsoka belysa betydelsen av kon bade i 1akar-
utbildningens dolda laroplan och i den socialiseringsprocess som ldkarblivandet
ar.

Under lakarutbildningen sker det mycket som sillan formuleras explicit i natio-
nella utbildningsmal eller kursplaner (Hafferty, 1998; Jaye et al., 2006; Lindberg,
2012; O’Sullivan et al., 2012; Phillips & Clarke, 2012). Processen att bli ldkare
innefattar betydlig mer dn vad den typen av dokument kan innehalla. Lakarbli-
vandet kan darfor i stor utstrackning forstds som en socialiseringsprocess.
Denna handlar bland annat om att lara sig den medicinska jargongen, om att
kunna orientera sig och sd sméningom rora sig hemtamt i stora sjukhusbyggna-
der tillsammans med andra lakare. Under denna socialiseringsprocess utvecklar
studenterna ocksa strategier for att bade forhandla och er6vra positionen som
ldkare i en hierarkisk, konad och heterosexualiserad struktur. Att vara analytiskt
uppmarksam pa vilka attityder och varderingar som forekommer inom lakarut-
bildningens olika utbildningsmiljoer ar darfor viktigt for att forsta bade vad
studenterna gor med denna struktur och vad den strukturella situationen gor
med dem.

Forskning har exempelvis visat att kon spelar roll for studenternas upplevelser
av den kliniska praktiken. Dessa upplevelser kan handla om att inte kénna sig
vialkommen pé arbetsplatsen, inte fa mojlighet att 6va praktiska fardigheter, inte
fa hjalp av 6vrig personal eller om att uppleva brister i bemétande. Denna typ av
negativa upplevelser drabbar oftare kvinnor (Bickel, 2001; Barbaria et al., 2012;
Larsson et al, 2003). Detta tyder pa att kvinnliga ldkarstudenter redan under
utbildningen boérjar kdnna av det balanserande dér de simultant méaste hantera
kravet pa att forsoka uppfylla ett maskulint kodat lakarideal och samtidigt upp-
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ratthalla och iscensitta tillrdckligt mycket “naturlig kvinnlighet” for att accepte-
ras inom den 6vergripande och samhalleliga konsstruktur som lakarprofessionen
ingér i. Om de inte lyckas med denna balansakt kan de drabbas av uppenbara
sanktioner, vilket rapporterade negativa upplevelser fran klinisk praktik kan ses
som exempel pa (Davies, 2001; Eriksson, 2003). Denna typ av underminerande
processer har sannolikt en negativ inverkan pé studieresultat, upplevelsen av
studiemiljon och péaverkar karridrval efter grundutbildningen for kvinnliga 14-
karstudenter. Hur mycket denna balansakt skaver varierar givetvis inom olika
specialiteter och pa olika arbetsplatser. Exempelvis har studier visat att sexuella
trakasserier forekommer oftare inom vissa specialiteter. Olika specialiteter har
haft olika utgéngslagen och lyckats mer eller mindre bra i arbetet med forandra
de strukturer som ségs sitta i viggarna, men snarare handlar om formen pa den
kropp som ryms inom specialitetens rock.

I den ovanstaende analysen framkom att den horisontella segregeringen inom
lakaryrket har identifierats som ett problem. I och med att kvinnor, pa grund av
sin konstillhorighet i en konad struktur, i hogre utstrackning drabbas av nega-
tiva erfarenheter under sin utbildning framstar det som sannolikt att detta ar en
faktor nar dessa kvinnor véljer specialistinriktning.

Att bevisa motstand dér 6ppenhet rader

Min resultatdiskussion visar, bade utifrdn mina egna delstudier och genom tidi-
gare forskningsinsatser, att det finns en 6vervildigande méngd bevis att olika
dimensioner av kon har betydelse inom den medicinska kontexten. Att medicinsk
genusforskning ar ett etablerat kunskapsfalt med en mangd olika inriktningar
och ett ordkneligt antal studieomréaden illustrerades dven i introduktionen till
denna kappa.

Den har resultatdiskussionen har fokuserat tre olika situationer dar kon spelar
roll. Jag har utifran resultaten i brevstudien visat hur lakarstudenters generella
forestéllningar om kon utgor en riskfaktor for uppkomsten av genusbias inom
varden. Utifran enkitstudiens resultat illustrerade jag darefter hur problemgo-
randet av kvinnor inom professionen inte stimmer med 6verens med kvinnliga
och manliga lakarstudenters intentioner rorande installningen till det framtida
arbetslivet. For att kunna belysa de interna professionssammanhang som kan
leda till problem for kvinnor under sitt lakarblivande analyserades konsstruktu-
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ren inom yrket utifran ett socialiseringsperspektiv. Diskussionen av mina resul-
tat har séledes visat att ldkarstudenter har forestallningar om kon genom vilka
de gor kon. Att ldkarprofessionen & sin sida gor kon genom den icke-evidensba-
serade konstruktionen av kvinnor som ett problem for professionen. Och till sist,
att rddande konsstrukturer inom professionen under ldkarblivandet skapar
kannbara problem for kvinnor, som bidrar till &terskapandet av differentierande
och hierarkiska konsmonster inom professionen.

Mina resultat kan saledes laggas till den standigt vixande hog av bevis pa att kon
- som sagt - spelar roll inom medicinen. Detta insamlande och ansamlande av
bevis har i ett etableringsskede varit en viktig strategi for den medicinska genus-
forskningen. Detta for att forse det kunskapsomride som man har sett ett akut
behov av att utveckla med legitimitet. Men det har dven varit ett sdtt att hantera
och forsvara sig mot det laga motstand — avseende savil kunskapsniva och mot-
taglighet — som forsoker forskjuta genusfragor frdan det medicinska vetenskaps-
omradet (Wear, 1997).

Detta forskjutande kan dven begripliggoras bade i relation till de idealbilder som
skrivs fram i de nationella utbildningsmalen och hur blivande ldkare férhéaller
sig till dessa under sin socialiseringsprocess. I dessa utbildningsmal betonas
“stora sammanhang”, 6ppen” for ett livslangt larande och “kritiskt tdnkande”
(Hogskoleforordningen, Nationella larandemalen for ldkarexamen; Lindberg,
2012). Detta ideal skulle med ldtthet kunna anvindas for en mer nyfiken install-
ning till den nya kunskap som genusvetenskapen erbjuder. Samtidigt kan upp-
levelsen av att lakarpositionen i sig sjidlv redan innefattar dessa ideal resultera i
en obendgenhet att forsta viardet av ny kunskap. Kort sagt, utifran en icke-reflex-
iv och inom-paradigmatisk position kan det rddande ldkaridealet anvindas for
att motsitta sig eller tamligen obrytt nonchalera genusperspektivets relevans
inom medicinsk fakultet.

Den bevistyngd som byggts upp av medicinsk genusforskning har emellertid
inneburit bade initiativ och beslut pa en nationell politisk niva for att atgarda de
odemokratiska orattvisor och risker som strukturella konsmonster kan innebara
for individer och for grupper av individer. Motstdndet inom medicinen mot in-
kluderandet av genusfragor har darfor varit tvunget att exempelvis acceptera att
genusundervisning inkluderats inom ldkarutbildningen. Genusundervisningen
pa ldkarutbildningen har dock dven den kint av detta motstdnd i motet med
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studenterna och forsokt utveckla strategier for att mota upp detta. I forsknings-
rapporter som beror genusundervisning pa lakarutbildningen betonas ofta vikten
av att skapa ett 6ppet, tillitande och konstruktivt diskussionsklimat for att stu-
denterna inte skall hamna i lasta positioner (Hamberg & Johansson, 2006;
Norstedt & Davies, 2003; Wear, 1997). Det ldrarna inom genusundervisningen
har forsokt foregripa handlar om det individualiserade motstand dar studen-
terna varken vill pata sig en skuld, som de inte anser sig vara ansvariga for eller
gd med pa att betrakta sig sjdlva som ett offer.

Studenternas motstand kan dessutom forstés i relation till det aterskapande av
motstdnd som kan ske genom socialiseringsprocessen in i lakaridealet. Precis
som processer av genusbias méaste studenternas motstand ocksé kontextualiseras
irelation till det svenska ssmmanhanget. De studenter som for narvarande finns
inom den svenska utbildningen har vaxt upp med diskussionen om okad jim-
stilldhet och hort argumenten sd manga ganger att de upplever att problemet
redan ar 16st (Norstedt & Davies, 2003; jmf Ronnblom, 2008; Swahnberg et al.,
2010). Den svenska kontexten kan dessutom erbjuda ytterligare en utmaning
genom den samhaillsorganisation i vilken individer inte vill kinnas vid ett kol-
lektivt ansvar. Realiserandet av social riattvisa och jamstélldhet forlaggs pa en
makroniva (Berggren & Tradgardh, 2006; Jmf Magnusson, 2008). Jamstilldhet
blir pa detta satt ett matt som nidgon annan, ndgon annanstans skall fixa.

Har framkommer aterigen en forvirring av olika nivéaer — individ, grupp, struktur.
I denna resultatdiskussion har detta varit ett dterkommande tema. Det kunde
anas som en bakomliggande faktor i processer av genusbias. Det kunde anas i
lakarprofessionens problemgorande av det 6kande antalet kvinnor som antas till
lakarutbildningen och den sa kallade "anhopningen” av dessa kvinnor inom
vissa specialiteter. Det kunde anas i hur kvinnors negativa erfarenheter av ldkar-
blivandets konade praktik riskerar att forstiarka den horisontella segregeringen
inom lakaryrket. Det kunde slutligen anas i motstandet mot genusvetenskap inom
medicinsk fakultet samt i de strategier som den medicinska genusforskningen
darfor varit tvungen att utveckla nir dessa kunskaper skall implementeras och
formedlas till studenterna.

Jag kommer har nedan att formulera det kunskapsbidrag, som jag med denna
avhandling vill lamna bade till den medicinska vetenskapen och till den medi-

cinska genusforskningen.
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Med genusmedvetenhet som mal och genusteori som metod
Likarutbildningen dr en yrkesutbildning. En yrkesutbildning som dr sammanvavd
med de institutionella system som bade varden och den medicinska vetenskapen
ar. Detta leder till att denna utbildning kan paverkas av, och inbegripas i, médnga
olika typer av processer, exempelvis utbildningspolitiska beslut som fattats for
att atgarda behov i varden eller utvecklingar inom olika vetenskapliga och tvar-
vetenskapliga kunskapsomréden. Behovet av implementeringen av genusper-
spektiv inom ldkarutbildningen ar nagot som har adresserats bade fran politiskt
och vetenskapligt hall. I denna avhandling har i sin tur ldkarutbildningen och
ldkarstudenter analyserats utifran ett genusteoretiskt perspektiv. Flera tydliga
problem har framkommit. Jag upplever dock att det absolut storsta problemet
handlar om otydlighet.

En sadan otydlighet ar vad ett genusperspektiv inom ldkarutbildningen innebar
och vems ansvar det r att formedla detta till studenterna. Onskvirdheten har
formulerats pa en nationell nivd, men i de nationella lairandemaélen for lakarut-
bildningen namns varken ordet kon eller genus. Det ar istillet upp till de en-
skilda larositena att formulera detta inom de lokala mélen. Nar dessa granskas
blir det tydligt att inte heller alla ldrosidten anvinder ordet kon eller genus och
att de som gor det véljer olika begrepp. Sjalva implementeringen av detta genus-
perspektiv varierar dessutom mellan olika larosaten.

Utelamnandet av genusperspektivet fran de nationella mélen, bristen pa enhet-
lighet mellan ldrositena samt skillnader i formedlingen leder till att genusper-
spektiv blir ett porost fenomen, som kan innehélla lite vad som helst eller inget
alls. T och med att det inte tas négot strukturellt eller institutionellt ansvar for
genusperspektivet som ett kunskapsomrade sa leder detta till att studenterna
ocksé kan gora lite vad som helst eller inget alls med genusperspektivet.

Detta ar ett exempel pa den dterkommande process av nivaforvirring som verkar
uppsta nar lakarutbildning, lakarstudenter och ldkarprofessionen forsoker in-
teragera med genusperspektivet. Med nivdforvirring menar jag den process
genom vilken olika typer av konade fragor respektive genusfragor konsekvent
tycks hamna pa fel niva géllande savil problemformulering som ansvar.

De olika nivaer som oftast tycks bli inbegripna i dessa forvirringsprocesser ar
individ, grupp och struktur. Ett utmirkande drag ar att forvirringen uppstar
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genom glidningar mellan dessa olika nivaer. Inom ldkarutbildningen leder dessa
glidningar exempelvis till att ett strukturellt problem inom professionen kon-
strueras som ett problem som ar specifikt for en viss grupp. Samtidigt som det
blir upp till de individer, som av strukturen placerats i denna grupp, att utveck-
la strategier for att hantera bade denna grupptillhorighet och sitt strukturella
sammanhang. Det kan ocksa handla om glidningar fran individuell niva till ge-
neraliseringar pa gruppniva, eller det motsatta d.v.s. att generaliseringar kring
en grupp tillimpas pa individer. Det kan ocksa handla om glidningar fran struk-
turell till individuell niva och fran individuell till personlig niva. Pa detta sitt kan
saledes dven kunskapsfragor forvandlas till dsiktsfragor och de strukturella
konsmonster inom professionen, som rimligtvis borde adresseras pa en struktu-
rell niva, forvandlas till individualiserade erfarenheter och egenskaper som
alltjamt ar konade.

Inom ldkarutbildningen &r 16sningen pa detta att genusperspektivet maste ges
en fastare form som ett kunskapsomréade. Ett kunskapsomrade som bor sittas i
direkt relation till de kunskaper, formégor, fairdigheter och forhallningssatt som
de blivande likarna behéver i sina yrkesliv. Det vill sdga ett kunskapsbaserat och
teoretiskt forankrat genusperspektiv. Vad mer kan en manniska onska sig.
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Tacksamhet

Nu, nér nagonting som liange tett sig hogst abstrakt ska konkretiseras. Nar ett
liv, som i slutet oundvikligen blivit en introvert och ratt absurd tillvaro, plétsligt
ska omvandlas till en sal full av ett nervést nu. Till fragor, svar och lyssnande
samtal. Mitt bland néra, kira och nyfikna. Nu, nar det kianns som att alla ord
nistan ar slut. Finns det ett ord kvar, det kanske viktigaste: tack!

Forst och framst, tack till mina handledare; Katarina Hamberg, Par Salander och
Eva Johansson for att ni tillsammans inspirerat mig till och lart mig att. Enga-
gerade och skarpa Katarina, som med vind i haret envist foreldser om genus pa
lakarutbildningen och som vackte lusten att veta mer. For att du pa den har langa
vagen balanserat ett avundsvart driv och en padrivande uppgift med flexibilitet
nar det behovts. Par, for att du ar lite av ett formuleringsgeni och for en valdigt
rolig berittelse om en bussakande baver. Tack ocksa Katarina och Par for att ni
visade mig semesterparadiset diar Skuleberget moter havet. Och till de farg-
starka dottrarna: Stina, Sofia och Johanna Salander fér smittande energi och
entusiasm, feministisk allsdng, onormalt viktig teater och manga timmar av in-
matning. Ater till Eva som jag dven vill tacka for den generdsa glidjen och den
evigt unga entusiasmen. For den visterbottniska charmen och det ldnga haret.
For sma instick av arkitekturhistoria pa vara promenader i olika konferensstader.

Tack alla ni som medverkat till att gora dessa studier mojliga. Vetenskapsradet
som via anslag stottat denna forskning ekonomiskt. Deltagande studenter, som
last och valt och kant och tyckt. Tack for ert tdlamod och svar pé langa enkiter,
for reflektioner kring framtiden och kryss i rutor méanga sidor upp och ner.

Tack ocksa till alla goda samarbetare! Saima Diderichsen for att du pa ditt allde-
les egna avslappnade och underfundiga sitt gjorde forskargruppen komplett. For
trevligt reseséllskap. For en effektiv, vacker och blésig skrivarvistelse i huset pa
Ven och inte minst - tack for pashkan! Petra Verdonk, tack for hogrest hollandsk
humor och farsk sparris med skinka. For pedagogisk hjalp samt for lojalt, snabbt
och osvikligt noggrant kommenterande av text. Tack ocksa till Toine Lagro-
Janssen for inspirerande, trevligt och produktivt samarbete. Tack till Margaret
van Tongeren-Alers som ldt mig f6lja med i hennes nederlindska mammatill-
varo under min forskningsvistelse i Nijmegen. Tack till Marie Brandstetter-
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Hiltunen och Emma Knutsson, for samarbetet kring den forsta studien och ar-
tikeln i vad som kianns som tidernas begynnelse. Tack Sonja Nordstrom for
kreativt samarbete kring avhandlingens omslag.

Kollektivt tack till alla er som ldast och kommenterat mer eller mindre fardiga
texter och tankar pa viagen! Sarskilt tack till Lisa Harryson och Gunilla Risberg
for palast och varsam inspiration vid mitt antagningsseminarium. Till Annika
Forssén, Katarina Swahnberg och Marie Lindkvist for vardefulla kommentarer
och utmanande fragor vid mitt mittseminarum. Tack ocksd Marie for att du
omsatte dina funderingar kring metoders begransningar till konkret, engagerad
handledning i den statistiska snarskogens mojligheter. Jag vill &ven tacka Hans
Stenlund, som med forenklande skisser och korstabeller far allt att 1ata forva-
nansvirt begripligt och gorligt. Tack Susan Phillips for dina vardefulla synpunk-
ter pa ett manus som legat for linge, generdst delande av kunskap och dina
konstnarligt utformade presentationer som alltid 4r en frojd att lyssna till!

Tack alla kollegorna pa Allmédnmedicin for stod som kianns, for stunder av utsikt
och samvaro i Utsikten. Tack ocksa for ovarderligt stod i form av handfast hjilp:
Maria Brostrom for blanketter och diverse utdrag, Ewa Flygare-Sanglof for vil-
axlat arbetsmiljoansvar, Lotta Mortsell som alltid lyckas Gverlista skrivaren, Cia
Norman for ordning pa papper, fakturor och institutionell pondus, AnnaMaria
Astlind Nygren for utskrift av vialdigt ménga brev, Anne-Lie Gunnarson for ad-
ministration och logistik kring mangder av enkiter. Tack till Sig-Britt Wikstrom
for nyckeln till min tillflykt pa vinden. Sarskilt tack ocksa till doktorand- och
postdokgruppen for vardefullt delande av situation, for generositet och gemensam
klokhet. Jag tanker framforallt pa Sofia Elwér, Per Gustafsson, Lisa Harryson,
Klara Johansson och Anna-Karin Waenerlund eftersom vi haft mest tid tillsam-
mans. Tack ocksa till min rumskompis Ulla Danielsson, med alla bocker man
kan tdnka sig vilja 1dsa i bokhyllan och en liten kvarlamnad chokladsnutt.

Tack till Genusforskarskolans personal och doktorander for tvarvetenskapande
nar det ar som bast. For en miljo som kéanns, gor skillnad och lamnar avtryck.
Tack for 1anga och korta internat ihop och for kurser. Tack till seminariegruppen,
som utifran olika positioner och med olika forkunskaper last, tyckt och fragat.
Har har jag fatt min akademiska utbildning! Tack ocksad Hanna Bertilsdotter, for
regelbundet inspirerande umgénge. Tack till Sara Edenheim for att din post-
strukturella ledarstil till slut gick med pa att tuktas efter gruppens behov.
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Tack Sara Lilliehorn, som jag knappt lyckades dela genusforskarmiljon med, men
nu bara dr nagra vinbarsbuskar ifran. Tack for diktafon-lan och luncher och for
att du och Johan Tegman ar sa séllsynt trevliga grannar!

Tack ocksa till vinnerna! Till Caroline Mellberg, for hyrslap, allehanda hjélp och
palitlig skdnskhet. Matilda Nordstrom och Anders Nygren for gemensamt slit
och sliap och alldeles underbar delad levd erfarenhet, ett stenkast fran varandra,
i smabarnstider. Tack dven till Erik Jonsson for dessa tider och for att vi fortsét-
ter forsoka, i tid och otid. Tack till Emma Samuelsson, Anna Kiiller och Lisa
Westring, tillsammans med er kan jag vara ménga aldrar och fortsétta vixa.

Tack mamma Suzanne, for styrka, starkande nirhet och tillitande kanslighet.
Till pappa Thomas, for varmt talamod, losningsinriktad envishet och foredomlig
vardagsfornojsamhet. Tack Anton och Vidar, mina genomsnailla broder! Anton,
for det utmaérkta beslutet att ldsa i Umea sa att vi kunde skapa oss en liten enklav
har. Vidar, for lagmald storhet och allehanda finfina tips. Till mormor och
mormor-mormor Nancy som pa vagen forser oss alla med omsorg i form av
varmande raggsockor, vykort pd namnsdagar och karnfullt formulerade sms.
Tack till Tatta for hjalp med bilder och postrar, for prima mosteri i livets alla
aldrar.

Slutligen, fran allra ldngst ner i hjartat, tack till min fina familj! Tack Joar och
Einar, for den ovarderliga avslappningsmetoden korv med mys, dagliga karleks-
forklaringar och alla verkligt viktiga varfor. Och tack Bodil, for den dar trygga
handen pa ryggen som jag alltid har med mig. Tack for att du under forsknings-
processen vagigt hanterat savil den kvinnliga transcendensens baksidor som alla
immanenta flyktforsok med ett alltid lika 6vertygande “det dr som det behéver

vara”, ”det gar 6ver”, ” eller min favorit: “det finns tid”. Tack for sans (néja) och
essens (oja!). Tack for omsesidighet och foér minne. Nu bara fortsatter vi. Karlek!
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