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Konsperspektiv i undervisningen pa lakarutbildningen - en fraga om
kunskapsproduktion och sjalvbild.
Maria Norstedt

Foljande presentation baseras pa en artikel publicerad i Lakartidningen nr. 23/2003 (Norstedt
och Davies 2003) vilken i sin tur bygger pa min magisteruppsats i sociologi (Norstedt 2000).

Det mest basala i var sjalvbild ar var konstillnorighet. Den genomsyrar alla méanskliga
relationer. Ibland tar vi den sa for given att vi glommer bort vilken roll den spelar, vi blir
konsblinda eller kénsneutrala. | forskning kring konsfragor utpekas detta ofta som ett
aterkommande problem inom den medicinska vetenskapen. Den praglas av: en tro och ett
ideal om att den &r kdnsneutral” (Carlstedt och Forssen 1999).

Syftet med den hér studien var att undersoka tillampning av ett konsperspektiv i den
medicinska undervisningen pa Lunds universitet samt att na forstaelse om varfor det var sa
eftersatt inom just den medicinska utbildningen.

Vad betyder da ett konsperspektiv inom den medicinska vetenskapen? Ofta anvands
begreppet “genus” for att beskriva var konstillhdrighet som socialt/kulturellt konstruerat i
motsats till begreppet “kdn” som betecknar en biologiskt och kroppsligt given
konstillhdrighet. Att atskilja kon och genus fran varandra innebar dock en risk da det
biologiska konet kan komma att osynliggdras. Det samma géller kroppen; ”Bodies, in their
own right as bodies, do matter. They age, get sick, enjoy, engender, give birth. There is an
irreducible bodily dimension in experience and practice” (Connell 1995). Dock &r det
”biologiska konet” och den materiella kroppen, likaval som genus, sociala, historiskt
foranderliga konstruktioner. Genusforstaelsen innebar saledes att man forstar “genus” och
“kon” inte som faktiskt existerande var for sig utan istéllet oskiljaktiga fran varandra. ”Det
biologiska och det sociala konet maste analyseras samtidigt; det som &r biologiskt &r ocksa
socialt bestamt — och omvant ”(Hirdman 1990).

Med genusperspektiv avser jag hér en forstaelse av genussystemet, alltsa ett hansynstagande
till de samspelande fenomenen biologi, kultur och hierarki. En medvetenhet om dessa
interagerande fenomen &r basal. | samtliga av dessa tre punkter &r insikten om hur vara
kroppar paverkas av bade sociala erfarenheter, normer och varderingar av hogsta relevans. Att
inte se vikten av ett genusperspektiv ar att vara konsblind eller kdnsneutral, en instéllning som
inte Gverensstammer med den sjélvbild och de visioner lakarstudenterna i den hér studien
hade: att bli nagon som kan ta patienterna ratt och fa ut ratt information.

Metod.

| den undersdkning som hér refereras till anvandes kvalitativa forskningsmetoder som har sin
utgangspunkt i den hermeneutiska vetenskapstraditionen (Davies och Esseveld 1989 och
Alvesson 1994). Intervjuerna omfattatade tre stycken med ldkare som var engagerade i dessa
fragor, jag kallar dessa for expertintervjuer, tre stycken intervjuer med undervisande lékare
fran olika terminer samt en fokusgruppsintervju dar 7 stycken studenter fran termin 4 deltog.
Genom intervjuerna forsokte jag att ta reda pa lakares och studenters attityder rérande
genusperspektiv i den medicinska undervisningen. Analysmetoden har inspirerats av
”grundad teori”” och dess kodningsprocedurer (Strauss och Corbin 1990).

Innebérden av ett konsperspektiv inom lakarutbildningen.

Det visade sig att attityder rérande genusperspektiv hor samman med kunskapsproduktion och
sjalvbild (Mead 1934). Under den medicinska utbildningen blir studenterna insocialiserade i
en yrkesroll som lakare. De antar da en viss sorts kunskapssyn vilken skapar vissa attityder
gentemot hur kon, genus och medicin hor ihop. De undervisande l&karnas attityder gentemot



ett genusperspektiv och vad som ses som “riktig medicinsk kunskap” reproduceras till
studenterna.

Svarigheter med att integrera ett genusperspektiv hanger ocksa samman med vad som
bestams vara the core curriculum, alltsa styrdokument och undervisning pa den medicinska
utbildningen.

Intervjuerna visade att ett genusperspektiv i den medicinska utbildningen vid Lunds
universitet fokuserade framst pa den biologiska kroppen och pa arbetssituationen.

Det fanns en medvetenhet om olika villkor pa arbetsplatsen for manliga och kvinnliga
lakare. Men om andra aspekter rérande ett genusperspektiv togs upp, var det enbart pa grund
av en sarskild larares intresse inom det omradet. Kunskap om genussystemet och dess
maktstrukturer blev darfor inte tillrackligt problematiserade nér det géller patient — l&ékar
relationen eller i undervisning om hélsa/ohélsa.

Lakarna.
Nar lakarna tillfragades hur de skulle definiera ett genusperspektiv inom lakarutbildningen,
svarade de alla att det kunde vara olika saker. Alla refererade till hur situationen pa
arbetsplatserna sag ut for manliga respektive kvinnliga lakare. De talade om hur
konsfordelningen pa utbildningen var 50-50. Och de talade om konsskillnader rorande halsa
och ohdlsa. Den biologiska kroppen och ’head-counting” stod i fokus.

Enbart ldkarna i expertintervjuerna relaterade till sociala och kulturella uppfattningar om
kdnen och betydelsen av detta i utbildningen.

Framfor allt i en av intervjuerna var det svart att stalla fragor om ett genusperspektiv i
utbildningen. Den hér informanten sa tex:

Om du ser det professionellt, vilket ju &nda &ar sa vi ska gora...det ar helt naturligt att man tar
upp skillnaden mellan manligt och kvinnligt dar, men i vad man detta tas upp pa ett mer, vad
ska vi saga, psykologiskt plan, det har vél jag ingen...men pa ett biologiskt plan kommer det
juin i olika sammanhang.

Vidare sa informanten att konsperspektivet fordes fram som nagot oerhort problematiskt
och att det sa skapades forvantningar pa nagonting som egentligen inte var “sa hemskt
problematiskt”. Informanten tyckte ocksa att man framholl bristen i medvetenhet framforallt
hos den manliga populationen.

Studenterna.
Det forsta som togs upp bland studenterna nar de tillfragades vad ett genusperspektiv kunde
vara, var deras egna arbetssituation i framtiden. En informant skrattade och sa:

Jag tanker pa det har hur det ar att vara ung kvinna och komma ut som lakare och vilka
problem det kan innebara med vresiga sjuksystrar som hellre hjalper den manliga lékaren,
som man hort...man kan ju plocka upp sadana vibbar att det ar lattare att komma in i den
hierarkin som en karl.

Andra saker som diskuterades var hur lararna behandlade studenterna. Eftersom

konsfordelningen var 50-50 pa utbildningen trodde nagra av de kvinnliga studenterna att de

inte skulle komma att mota ett sa stort motstand som kvinnliga lakare foére dem hade gjort.
Nar jag forsokte att leda in diskussionen pa nya tankegangar blev det tyst. Jag fragade:

Har ni funderat nagonting mer pa hur kén och de olika kénens roll i samhallet paverkar
halsotillstand och sjukdomstillstand?



Efter en stunds tystnad fragade en av studenterna om jag menade att de laste mer om manliga
sjukdomar an om kvinnliga. En annan student tog upp hur en foreldsare hade talat om
fibromyalgi som ett symptom hos lite hysteriska kvinnor. Om det faktiskt var foreldsarens
uppfattning eller om hon/han bara beskrev hur fibromyalgi uppfattas av manga andra,
framgick inte.

Den storsta anledningen till att studenterna inte diskuterade vad saker som detta beror pa
uppgavs vara tidspress och att de var tvungna att prioritera vilken kunskap som kravdes for att
klara tentorna.

Det som var viktigt att veta var alltsa det som kom pa tentan. Fragorna dar formuleras
utifran kursplanen, i vilken ett genusperspektiv inte ingick. Hari ligger det stora problemet:
Hur ska studenterna bli intresserade av ndgot som inte presenteras som en viktig kunskap och
basal del av lakarrollen? Nar en undervisande lakare talade om ett genusperspektiv som nagot
“psykologiskt”, och definierar lakaryrket som “professionell kunskap om biologi”, gav det
antagligen ganska starka signaler till studenterna om vad de antogs veta som lékare.

Istallet for att ny kunskap tillfors det medicinska faltet, reproduceras en traditionell syn pa
vetenskap.

Nar forsok anda gors blir det fel. Studenterna tyckte att det var fel personer som talade om
ett genusperspektiv. Sa hér sa en student:

Det stora problemet med det har tycker jag ar att de som ska handleda en i det, det ar bara de
som ar intresserade av det har. Egentligen skulle man behéva prata med den manlige doktorn
som kommer in med en snus under l&ppen. Man skulle beh6va prata med de tuffa typerna.

En annan student fortsatte:

Men man far ju inte 6verdriva det dar heller for da blir det bara att folk far nagon anti-
reaktion, att man tanker * & nej, ska de dar rédstrumporna komma nu igen med en massa tjat
om kvinnofdrtryck hit och dit’.

Diskussion.

Kanske handlar det om en ovilja att som kvinna anta en sjalvbild som offer. Wear hanvisar till
ett citat av Wolf som for detta resonemang: “The feminist emphasis on victimisation
estranges women, that women are fed up with hearing about oppression and are far more
attracted by appeals to their strength, resourcefulness, and sense of responsibility” (Wolf i
Wear 1997).

Pa samma satt kan motstandet till feministiska teorier hos vissa man ha att géra med att de
inte vill ta pa sig skulden for nagot de inte personligen &r skyldiga till.

Detta kan vara en av anledningarna till varfor det ar svart att integrera ett genusperspektiv
pa lakarutbildningen. Det kan darfor vara problematiskt att inte fa studenterna att ’stanga av”
nar det borjar handla om laddade och kénsliga fragor om maktstrukturer och offersituationer —
fragor som ar basala for att kunna se, forsta och analysera betydelsen av manniskors
konstillhérighet och deras sociala situation. Men att undvika att tala om dessa aspekter anser
jag inte vara en god strategi.

I diskussionen som foljde presentationen ovan togs flera motsagande kommentarer upp. Det
sades att i en annan stad var lakarstudenterna mycket positiva till ett genusperspektiv.

En rost betonade att det inte & omgjligt att undervisa om genusperspektiv men att
undervisning om detta maste ta sin utgangspunkt i exempel som ligger néra studenternas egna
erfarenheter for att sedan belysa andra fragor. Ytterligare en synpunkt yttrades i ett informellt
samtal efter konferensen dar det sades att studenternas motstand kommer pa termin tio, alltsa



senare i utbildningen &n studenterna i denna studie befann sig. Detta &r intressant eftersom
studenterna i intervjun tog upp att ett genusperspektiv skulle komma att kdnnas mer relevant
senare i uthildningen da patientkontakten hunnit bli mer frekvent.

Dessa kommentarer har fatt mig att reflektera Gver hur man gar vidare — vilket ar det basta
sattet att integrera genusperspektiv i undervisningen? Svarigheter att integrera ett
genusperspektiv betyder det inte nddvandigtvis att motstandet kommer fran studenterna.

For att kunna tillgodose studenters, undervisande lédkares och manga andras (se tex.
Alexandra Charles, Margd Ingvardsson och Solveig Ternstrom, Dagens Nyheter, 03-08-15)

onskemal pa genusperspektiv i undervisningen, ar det avgorande att ett genusperspektiv ingar
i the core curriculum (alltsa bade i styrdokument, undervisningsmetoder som tex. litteraturval,
metoder och tentafragor och i utvéarderingar). Genusperspektiv maste ses som obligatoriska
kunskap och aterkommande i olika undervisningsmoment for att pa sa vis signalera om att
detta ar kunskap nodvandig for lakaryrket. Féljden blir da att denna kunskap forknippas med
lakarrollen och saledes blir ndgot positivt att anamma till sin sjalvbild hos lakarstudenterna
snarare an ”"nagot med en lite fanig stampel”, som en av informanterna uttryckte det..

Det var inga problem att prata med studenterna om de olika situationer de kommer att méta
pa klinikerna i egenskap av manliga respektive kvinnliga lakare. Det svara var att prata om
anledningarna bakom detta: att sociala och kulturella forestallningar om vara kon paverkar
vara liv och var hélsa.

Genom att i undervisningen uppmarksamma hur genusperspektiv aterfinns i konkreta,
sociala situationer tror jag att en 6kad forstaelse av genus ar majlig. Exempelvis kan
patientrelationen forklaras som ett mote mellan patientens sjalvbild och den medicinska
varldens bild av denna patient och att det darfor &r viktigt att i detta mote veta att: "medicine
is full of ambiguity, subjectivity, and risk as it traffics back and forth between the clinic and
the world where the people it serves actually live” (Wear 1997). Enligt Rosser kan en
feministisk vetenskapskritik och genusperspektiv dven géra unga lakarstudenter
uppmarksamma pa bristfélligheter, saknad av objektivitet och genusbias som faktiskt existerar
i traditionell vetenskap (Rosser 1986). Med ett genusperspektiv erhaller studenterna en kritisk
lupp att séatta kunskapsproduktionen under. Sa kan den subjektivitet som alltid finns i
vetenskap askadliggoras istéllet for att som i positivistisk vetenskapstradition osynliggora
denna subjektivitet.
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