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SUMMARY 
 
A postulate for a well-functioning society is good care for all on equal terms. Reports 
show that both women and men are in a position of disadvantage caused by gender 
bias. The aim for this study is to explore teachers’ and students’ attitudes towards 
gender in medicine, and evaluate how a possible gender education is executed. 
Students and teachers within the medical program at Sahlgrenska Academy have 
been interviewed and their answers analyzed, with the help of relevant literature. The 
results show a widespread definition of gender, in combination with mixing the term 
with other concepts. Sahlgrenska Academy has integrated gender education with 
existing courses and the students experience the education as redundant. The 
students lack perceived relevance for gender in medicine in their future as doctors, 
and therefore the relevance needs to be presented more thoroughly through 
teaching.  
 
Note: The report is written in Swedish. 
 
Keywords: gender, gender medicine, gender bias, medical education, medical 
program 
 
SAMMANFATTNING 
 
En förutsättning för ett välfungerande samhälle är god vård för alla på lika villkor. 
Rapporter visar att både kvinnor och män riskerar att få felaktigt given vård på grund 
av genusbias. Studiens syfte är att undersöka lärares och studenters inställning till 
genus och genusmedicin, samt analysera hur en eventuell undervisning sker i 
ämnet. Studenter och lärare på Sahlgrenska akademin intervjuades, och deras svar 
analyserades med hjälp av relevant litteratur. Resultaten visar på en spridning av 
definitionen av genus, samt en sammanblandning av begrepp kopplade till ämnet. 
Sahlgrenska akademin har valt att integrera genusundervisning i befintliga kurser 
och studenter beskriver undervisningen som upprepande. Studenter saknar upplevd 
betydelse för genusmedicin i sin framtida yrkesroll och ämnets relevans bör 
presenteras tydligare i undervisningen.  
 
Nyckelord: genus, genusmedicin, genusbias, läkarutbildningen, läkarprogrammet 
 
Notera: Rapporten är skriven på svenska. 
 
 



 
 
 
 

 

Förord 
 
Rapporten är ett resultat av ett kandidatarbete inom Industriell ekonomi på Chalmers tekniska 

högskola. Arbetet har genomförts med stöttning från avdelningen för Teknik, vetenskap och 

samhälle vid institutionen för Teknikens ekonomi och organisation. Möjligheten att studera ett 

ämne som belyser kopplingen mellan naturvetenskap och samhällsvetenskap har varit väldigt 

värdefull och givande, och vi är tacksamma för erfarenheten.  

 

Vi vill rikta ett stort tack till de lärare och studenter som vi fått intervjua på Sahlgrenska 

akademin. Intervjuerna bidrog till många värdefulla och intressanta insikter som utvecklade 

studien och möjliggjorde spännande analyser. 

 

Slutligen vill vi tacka vår handledare, Anna Åberg, för stort stöd och kloka reflektioner. Din 

stöttning har engagerat oss och belyst nya relevanta aspekter som förbättrat och fördjupat 

arbetet. 

 

Göteborg 14 maj 2020 

 

Ella Karlsson, Malin Rydén och Tilda Wenäll 

 
  



 
 
 
 

 

Sammandrag 

Problem 
En förutsättning för ett välfungerande samhälle är god vård för alla på lika villkor. I 

vårdsituationer riskerar alla patienter att drabbas av en felaktigt given vård. Felaktig vård kan 

bero på genusbias, där läkares beslutsfattande påverkas av genussystemet och läkares 

föreställningar om kön. Rapporter visar att både kvinnor och män missgynnas och alla läkare 

behöver ha en förståelse om detta. Läkarutbildningen är ett tillfälle då förståelse kan skapas för 

att göra framtida läkare medvetna om genussystemets inverkan på vården som ges.  

 

Syfte 
Studien undersöker genusundervisningen på Sahlgrenska akademins läkarprogram. Syftet är 

att kartlägga studenters och lärares inställning till genusmedicin och undersöka hur en eventuell 

genusundervisning sker. Detta görs för att jämföra och analysera eventuella skillnader 

grupperna kan ha i uppfattningen av genus och genusutbildningen. 

 

Metod  

Studiens vetenskapliga tillvägagångssätt är av abduktiv karaktär. Genom att kombinera 

litteratur och empiri ges en helhetsbild. Utifrån studiens syfte sammanställs en litteraturstudie 

av rapporter, böcker och artiklar. Empirin består av semistrukturerade intervjuer vilka 

genomförts med studenter och lärare på läkarprogrammet på Sahlgrenska akademin.  

 

Teoretiskt ramverk 
I det teoretiska ramverket presenteras grundläggande definitioner av begrepp kopplade till 

genus samt en översikt av genusvetenskapens framväxt. Avsnittet om genusvetenskap inom 

medicinen behandlar kopplingen mellan ämnena, samt en beskrivning av genusbias och dess 

grupperingar. Under rubriken genusvetenskap på läkarprogrammet belyses sätt för 

implementering av genusinslag och praktiska tillvägagångssätt. Sist presenteras motstånd och 

svårigheter implementeringen har stött på. Utifrån det teoretiska ramverket har intervjufrågor 

utformats och detta har även använts vid analys av empiri.  

 



 
 
 
 

 

Resultat och implikationer 
Studien visar en stor spridning av alla intervjupersoners definition av genus. Utöver det råder 

en sammanblandning av begrepp där många intervjupersoner har svårt att särskilja exempelvis 

genus, jämställdhet, jämlikhet och mänskliga rättigheter. Sahlgrenska akademins upplägg på 

läkarutbildningen med särskilda genusmoment i existerande kurser kan vara en möjlig orsak 

till att studenterna upplever att inslagen inte har en naturlig plats. Att genus i undervisningen 

grupperas med mänskliga rättigheter kan påverka sammanblandningen av begrepp, men även 

frigöra utbildningstid. Studenterna saknar en upplevd relevans för genus i läkarutbildningen 

kopplat till deras framtida yrkesroll och undervisningen kan gynnas av att tydligare presentera 

varför det är viktigt.   



 
 
 
 

 

Abstract 

Problem 
A postulate for a well-functioning society is good care for all on equal terms. All patients are 

at risk of receiving improper care in patient treatments. Due to gender bias improper care can 

be given, where the physician’s decision is affected by the gender system and its impact on 

their personal perception on sex. Reports show that both men and women are in a position of 

disadvantage by gender bias, which all physicians need to understand. The education in 

medicine can raise awareness of the gender system’s impact on patient care for future doctors.  

 

Aim 
The report analyzes the gender education within Sahlgrenska Academy’s medical program. 

The aim is to explore students’ and teachers’ attitudes towards gender in medicine, and evaluate 

how a possible gender education is executed. As a result, any differences the two groups may 

have on perception of gender and its education, can be compared and analyzed.  

 

Method 
For this study abductive reasoning is used as the scientific method, where literature and 

empirical data is combined to produce an overall view. Based on the purpose of the study, a 

literature study is compiled of reports, books, and articles. The empirical data is obtained from 

semi-structured interviews with students and teachers within the medical program at 

Sahlgrenska Academy.  

 

Theoretical framework  
The theoretical framework presents fundamental definitions of concepts connected to gender, 

as well as an overview of the emergence of Gender Studies. Gender Studies in medicine is 

presented and a description of gender bias is provided. Methods of implementing gender 

education and effective tools to execute it are explained. Lastly, opposition and difficulties to 

implementing gender education are presented.  

 



 
 
 
 

 

Results and Implications 
The study has shown a widespread definition of gender. In addition, there is a mix of concepts 

in which many interviewees found it difficult to distinguish, for example, gender, gender 

equality, equality and human rights. Sahlgrenska Academy’s arrangement of special gender 

elements in existing courses appears to influence the students’ experience with these in a 

negative way. The fact that, at Sahlgrenska Academy, gender is grouped with human rights can 

cause a mixing of concepts, but on the other hand it can free up teaching time to benefit the 

students. The students lack perceived relevance for gender in medical education linked to their 

future professional role, as a result the teaching needs to present its importance more clearly.  

  



 
 
 
 

 

Begreppslista 

Biomedicinsk forskning - forskning inom kroppens celler, kopplingen till sjukdomar och hur 

de kan behandlas.  

Cis - “på samma sida”, innebär att ens kön stämmer överens med vad andra förväntar sig av 

ens kön. 

Diskrimineringsgrunder - sju diskrimineringsgrunder som omfattas av lagens 

diskrimineringsförbud: kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, 

religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning och ålder. 

Genussystemet - den sociala struktur som rör kön och som skapar ramar och oskrivna regler 

för kvinnor och män i samhället och på individnivå. 

Hårda ämnen - ämnen som anses vara naturvetenskapliga. 

Intersexualitet - medicinsk term för förhållandet att ett barn vid födseln anses ha osäker 

könstillhörighet på grund av att de yttre könsorganen inte entydigt är manliga eller kvinnliga. 

Kursplan - förklarande text om en kurs syfte, innehåll och förkunskapskrav.  

Läkarprogramkommittén - ansvariga för samordningen på läkarprogrammet på Sahlgrenska 

akademin. 

Mjuka ämnen - ämnen som anses vara samhällsvetenskapliga och humaniora. 

Psykosomatiska sjukdomar - fysiska sjukdomar som orsakats eller förvärrats på grund av 

psykiska besvär. 

Trans - “överskridande”, innebär att ens kön inte stämmer överens med vad andra förväntar 

sig av ens kön. 

Universitetskanslersämbetet (UKÄ) - statlig myndighet i Sverige som ansvarar för tillsyn av 

högskolor och universitet. 

Utbildningsplan - förklarande text om utbildningens mål, huvudsakliga innehåll, omfattning, 

anordnare och andra förutsättningar. 
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1. Inledning 

God hälsa är en utgångspunkt för ett fungerande samhälle och för alla människors möjlighet 

att bidra till samhällets utveckling (UNDP, u. å.). Detta har konkretiserats på universell nivå i 

FN:s globala mål nummer 3; god hälsa och välbefinnande. I linje med detta globala mål finns 

kopplingar till svensk lag, som beskriver det övergripande målet för den svenska sjukvården; 

en god vård på lika villkor för hela befolkningen (Hälso - och sjukvårdslag [HSL], SFS 

2017:30, kap. 3, 1§). Socialstyrelsen definierar god vård som kunskapsbaserad, säker, 

patientfokuserad, effektiv, jämlik samt given i rimlig tid (Socialstyrelsen, 2009). En vård som 

utförs på lika villkor innefattar att alla har rätt till vård som inte påverkas negativt av ålder, 

kön, sexuell läggning, funktionshinder, bostadsort, utbildning, social ställning, födelseland 

eller religion (Socialstyrelsen, 2011).  

 

I sammanställningen “(O)jämställdhet i hälsa och vård - en genusmedicinsk kunskapsöversikt” 

(Sveriges kommuner och regioner, 2019), framkommer att kraven på en god vård inte efterföljs 

ur flera aspekter. I FN:s globala mål nummer 5; jämställdhet, beskrivs bland annat vikten av 

rättvis fördelning av resurser för att kunna främja en hållbar utveckling (UNDP, u. å.). Sveriges 

kommuner och regioner (2019) ger exempel på hur jämställdhet inom vården inte uppnås i 

flera avseenden. Kvinnor får i lägre utsträckning pacemaker som hjälpmedel vid hjärtsvikt, 

generellt billigare läkemedel och mindre hjälp i hemmet vid Alzheimers sjukdom. Män får 

samtidigt signifikant mindre konsultationstid vid läkarbesök, färre och kortare medicinska 

förklaringar och färre råd om livsstilsförändringar för riskfaktorer vid hälsokontroller 

(Courtenay, 2000).  

 

En möjlig orsak till ovan nämnda exempel på icke jämställd vård kan vara genussystemet, det 

vill säga samhällets normer kring vad som är kvinnligt och manligt (Sveriges kommuner och 

regioner, 2019). Genussystemet kan påverka beslutsfattande i en vårdsituation på ett negativt 

sätt för både kvinnor och män. Detta kallas då genusbias inom medicinen, vilket kan ta uttryck 

på flera olika sätt. I ett delmål till FN:s globala mål nummer 16; fredliga och inkluderande 

samhällen, beskrivs vikten av ett lyhört och inkluderande beslutsfattande (UNDP, u. å.). 

Förekomst av genusbias kan medföra att målet kan vara svårt att nå. Rapporten 

“(O)jämställdhet i hälsa och vård” (Sveriges kommuner och regioner, 2019) presenterar 

flertalet exempel på genusbias, varav ett är resultatet av två studier där läkarstudenter fick göra 



 
 
 
 

 2

utlåtanden på symptombeskrivningar på identiska patienter i alla avseenden förutom namnet. I 

hälften av fallen hette patienten Siw, i andra hälften hette patienten Siwert. Studierna visade 

att beroende på om patienten var kvinna eller man fick hen olika vårdförslag. När symptomen 

var nackbesvär och patienten var man föreslogs oftare laboratorieprover än för den kvinnliga 

patienten med samma symptom. När det gällde magbesvär gavs fler råd om livsstil till den 

kvinnliga patienten och fler undersökningar till den manliga. Överlag så tenderar mäns 

psykiska åkommor att missas, såsom depression. Utifrån givna exempel sammanfattar 

rapporten att föreställningar om kön påverkar beslut som tas i vårdsituationer och att både 

manliga och kvinnliga patienter riskerar att få felaktig vård på grund av detta.  

 

Att patienter riskerar att få felaktig eller senarelagd vård på grund av olika typer av genusbias 

kan ses som direkt ogynnsamt ur ett samhällsperspektiv. En befolkning med god hälsa är en 

förutsättning för att alla ska kunna bidra till samhällets utveckling, vilket i sin tur skapar 

möjligheter att uppnå FN:s globala delmål 8.1; hållbar ekonomisk tillväxt (UNDP, u. å.). Det 

bör därför vara i samhällets intresse att undersöka hur beslut fattade utifrån genusbias kan 

förhindras. I dagens samhällsdebatt kan noteras en diskussion kring hur vården ska 

effektiviseras och förbättras genom olika åtgärder. Att riskera att patienter får fel eller för sen 

vård på grund av genusbias inom medicinen kan ses som ineffektiv vård. 

 

Sveriges kommuner och regioner (2019) tar upp en rad möjliga åtgärder för en mer jämställd 

vård, där utbildning kring genus är en central del av lösningen. I rapporten skrivs att “utan 

utbildning om genusnormer tenderar dessa föreställningar att leva vidare och återskapas”. En 

adekvat och forskningsbaserad utbildning är en förutsättning för att kunna tillhandahålla en 

god och jämställd vård i rollen som läkare. Detta ligger i linje med FN:s globala mål nummer 

4; god utbildning för alla, som poängterar att utbildning är en av de viktigaste grunderna för 

bland annat hälsa och jämställdhet i varje samhälle (UNDP, u. å.).  

 

Vid en överblick av de sju olika lärosäten för läkarutbildning i Sverige är det tre som nämner 

ordet genus i sin utbildningsplan minst en gång (Sahlgrenska akademin, 2018; Umeå 

universitet, 2018; Uppsala universitet, 2020). De fyra resterande lärosäten nämner inte ordet 

genus (Karolinska institutet, 2018; Linköpings universitet, 2018; Lunds universitet, 2019; 

Örebro universitet, 2018). Endast Sahlgrenska akademin vid Göteborgs universitet nämner det 

vid flertalet tillfällen. En medvetenhet kring att genus inom medicin är viktigt verkar därmed 

finnas på några lärosäten, men i vilken grad det genomsyrar utbildningen är svårt att dra 
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slutsatser kring vid studie av utbildningsplanerna. Andersson (2012) sammanfattar i sin rapport 

att flertalet studier har visat att läkarkåren överlag, samt studerande och lärare på 

läkarutbildningen, har haft svårt att acceptera genusvetenskapen som den vetenskap det är. 

 

Utifrån intervjuer med studenter och lärare på Sahlgrenska akademin syftar den här studien till 

att undersöka uppfattning och inställning av genusperspektiv på läkarprogrammet. 

Läkarutbildningen ska genomgå en större förändring till höstterminen 2021 

(Regeringskansliet, 2019), vilket gör att studien kan anses vara aktuell. 

1.1. Bakgrund 

Nedan presenteras hur läkarutbildningen är utformad i Sverige samt en kort beskrivning av 

kommande förändringar. Därefter följer hur Sahlgrenska akademin vid Göteborgs universitet 

har konstruerat läkarprogrammet med lokala mål tillsammans med nationella.  

1.1.1. Läkarutbildningen i Sverige  

I nuläget är läkarutbildningen i Sverige fem och ett halvt år lång och motsvarar 330 

högskolepoäng (SOU 2013:15). Efter en godkänd utbildning erhålls en läkarexamen. För att få 

läkarlegitimation krävs en utförd allmäntjänstgöring (AT) som är på minst ett och ett halvt år, 

samt ett godkänt AT-prov. Att erhålla läkarlegitimation innebär att läkaryrket självständigt får 

utövas. Det finns sju lärosäten i Sverige som får ge läkarexamen; Göteborgs universitet, 

Karolinska institutet, Linköpings universitet, Lunds universitet, Umeå universitet, Uppsala 

universitet och Örebro universitet (Universitetskanslersämbetet, u. å.).  

 

Läkarutbildningen innefattas av Regeringskansliets högskoleförordning (SFS 1993:100) och 

innehåller de mål och krav som finns för att erhålla läkarexamen. Respektive lärosäte kan 

utforma specifika krav för att komplettera de nationella mål och krav som definierats. 

Högskoleförordningens mål och examensbeskrivning tillsammans med lärosätenas specifika 

krav är utgångspunkten för hur respektive utbildningsplan utvecklas (SOU 2013:15). Innehållet 

i läkarprogrammets kursplaner är även de utformade efter bestämmelser kring formalia som 

definierats i högskoleförordningen.  

 

Våren 2019 beslutade regeringen att högskoleförordningen ska ändras gällande hur 

läkarlegitimation erhålls (Utbildningsdepartementet, 2019). Allmäntjänstgöring kommer inte 
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längre vara ett krav för en läkarlegitimation utan istället ska läkarexamen räcka för att få 

praktisera läkaryrket (SOU 2013:15). Läkarutbildningen som leder till läkarexamen kommer 

utökas till sex år och då omfatta 360 högskolepoäng. De första studenterna som kommer 

påverkas av beslutet är de som startar höstterminen 2021 (Utbildningsdepartementet, 2019). 

Matilda Ernkrans, minister för högre utbildning och forskning, citeras: “Människor ska alltid 

ha tillgång till en bra vård, oavsett vem man är eller var man bor. Därför är det viktigt att vi 

får en ny läkarutbildning på plats som rustar blivande läkare med de verktyg, kunskaper och 

kompetenser som kommer att ge människor snabbare vård, bättre patientsäkerhet och i 

grunden en mer jämlik hälsa” (Utbildningsdepartementet, 2019).  

1.1.2. Läkarprogrammet på Sahlgrenska akademin vid Göteborgs 

universitet 

Sahlgrenska akademin har som komplement till de nationella målen även utvecklat lokala mål 

(Sahlgrenska akademin, 2018). För att en bred läkarkompetens ska fås har fem kärnområden 

inom ämnet professionell utveckling (PU) integrerats i kurserna på läkarprogrammet. De fem 

kärnämnena är; kommunikation och självreflektion, etiskt förhållningssätt, mänskliga 

rättigheter och genus, ledarförmåga och samarbete samt kritiskt vetenskapligt förhållningssätt. 

I utbildningsplanen finns punkter för respektive kärnämne gällande vilka kunskaper, 

färdigheter och värderingsförmågor en student ska besitta efter en fullständig utbildning. Bland 

dessa punkter finns bland annat, “förklara vad ett genusperspektiv innebär i vården” samt 

“diskutera vårdens bemötande av patienter och närstående, och analysera fall ur olika 

människorättsperspektiv, däribland genusperspektivet” (Sahlgrenska akademin, 2018, s. 4). 

Kursplanerna innehåller sedan respektive kurs lärandemål för PU-ämnen.  

1.2. Syfte och frågeställningar 

Studiens övergripande syfte är att beskriva genus betydelse i medicinen och att analysera hur 

genusvetenskap behandlas på läkarutbildningen samt hur det uppfattas av studenter och lärare. 

Syftet är även att förstå hur genus är kopplat till vårdsituationer och varför genusundervisning 

är relevant för läkaryrket. I en tid av förändring i läkarutbildningen avser studien att 

uppmärksamma berörda parter på hur eventuell genusutbildning upplevs av studenter och 

lärare. Vidare syftar rapporten till att belysa aspekter som möjliggör reflektion för ansvariga, 

studenter och lärare. Reflektionerna kan bidra till potentiell förändring vid utformandet av den 

nya läkarutbildningen.  
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Ovan presenterade syfte resulterar i följande frågeställningar: 

 Hur definieras och uppfattas genus av studenter och lärare på läkarutbildningen? 

 Hur implementeras genusmedicin på läkarutbildningen idag, och vad anser studenter 

och lärare om genusutbildningen? 

 Hur definierar studenter och lärare på läkarutbildningen ett genusperspektiv i vården? 

1.3. Avgränsningar 

Utifrån gällande resurser och för att studien ska hållas till en praktisk genomförbar omfattning 

görs vissa avgränsningar. Dessa hjälper till att hålla det löpande arbetet tydligt kopplat till 

presenterat syfte och frågeställningar. Avgränsningarna skapar även förutsättningar för att 

utföra arbetet grundligt. En avgränsning är att endast undersöka läkarutbildningen på ett 

lärosäte, Sahlgrenska akademin vid Göteborgs universitet. Ytterligare avgränsning är antalet 

intervjuer som resultatet baseras på, samt att endast studenter som studerar termin sju 

intervjuas. En tredje avgränsning är att rapporten endast för diskussioner utifrån de binära 

könsidentiteterna man och kvinna. 
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2. Metod 

Denna rapport baseras på undersökande intervjuer med två intervjugrupper; studenter och 

lärare på läkarprogrammet på Sahlgrenska akademin. Studien kompletteras med tillhörande 

litteraturstudie. Nedan presenteras vetenskapligt tillvägagångssätt, för att följas av insamling, 

bearbetning, diskussion och analys av data. I avsnittet redogörs för utformningen av intervjuer 

och litteraturstudie, samt diskussion kring tillvägagångssätt och urval av intervjupersoner. 

Avslutningsvis presenteras metodens etiska aspekter.  

2.1. Vetenskapligt tillvägagångssätt 

Arbetets vetenskapliga tillvägagångssätt är av abduktiv karaktär där relevant litteratur och 

intervjumaterial kombineras för att ge en heltäckande bild av det studerade området. 

Litteraturen som presenteras består av forskning, rapporter och annat relevant material kopplat 

till genusvetenskap, genusmedicin och implementering av genus i läkarutbildningen. Empirin 

som presenteras i rapporten baseras på intervjusvar, vilka utgår från eget utformade 

intervjufrågor. Under arbetets gång konsulteras handledare löpande.  

2.2. Insamling, bearbetning, diskussion och analys av data 

Enligt Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008) är det viktigt att vid en undersökning skilja på 

primär- och sekundärinformation. Detta eftersom de menar att en undersökning är en process 

av informationshantering. Primärinformation är den data som samlas in personligen, genom 

exempelvis intervjuer och enkäter. Sekundärinformation är istället sådant som redan finns i 

databaser, tidningar och litteratur. För att anskaffa den information som redan finns är det 

viktigt att inhämta sekundärinformation för att få en god förståelse för området. Studiens 

primärinformation hämtas från intervjuer, och sekundärinformation erhålls genom en 

litteraturstudie. 

2.2.1. Litteraturstudie  

Litteraturstudien fortlöpte kontinuerligt genom arbetets gång då valet av vilken information 

som skulle undersökas utvecklades och förändrades. Informationen hämtades främst från 

internet och bibliotek med fokus på genusvetenskap, genusmedicin och hur 

genusimplementering bör ske på läkarprogrammet. Processen startade med en övergripande 



 
 
 
 

 7

litteratursökning. Enligt Blomkvist och Hallin (2015) kan det vara väsentligt med en viss 

överinläsning om de ämnen som studeras uppfattas som komplexa. Genom användning av 

referenslistor i läroböcker och artiklar var det möjligt att söka vidare i litteraturen och hitta fler 

relevanta källor. Efter intervjuer identifierades nya relevanta områden att analysera, vilka 

krävde utökad omfattning av teori. Mer precisa eftersökningar kunde då göras för att erhålla 

litteraturen.  

2.2.2. Utformning av intervjuer 

En kvalitativ undersökning gjordes, där data till empirin inhämtades genom intervjuer. 

Metoden valdes eftersom användningen av en kvalitativ metod är av större intresse när ämnet 

som studeras är svåröverskådligt (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2008), samt för att få en 

tydligare bild av genusundervisningen på läkarutbildningen. Ett urval av studenter och lärare 

intervjuades för att få en flerdimensionell bild. 

 

“Intervjun ger goda möjligheter att göra oväntade upptäckter, vilket är en viktig dimension i 

kvalitativ forskning” skriver Blomkvist och Hallin (2015, s. 69) om intervjumetodikens 

användning. De förklarar också att en öppen karaktär på intervjun kan leda till dessa oväntade 

upptäckter. Utifrån litteraturen valdes en semistrukturerad intervjuteknik för intervjuer med 

både lärare och studenter. Det gav möjlighet att anpassa intervjun till intervjupersonens 

kunskapsnivå inom ämnet. Före påbörjad intervju förklarades syftet med studien tydligt och de 

som intervjuades uppmärksammades på att det ämne som studien behandlar kan leda till 

diskussion. De uppmärksammades också på möjligheten att granska rapporten före publikation 

för att ges möjlighet att korrigera eventuella felaktigheter. Rapporten skickades till de 

intervjuade lärarna och möjlighet gavs att granska innehållet före inlämning.  

 

De intervjumallar som användes till intervjugrupperna har stora likheter men anpassades för 

den position som intervjupersonen innehar (se bilaga 1 och 2). Utifrån de fastställda frågorna 

fanns möjlighet att anpassa följdfrågor utifrån svar som personen gav. Övergripande områden 

för intervjuerna var definition och inställning till genus på läkarprogrammet, specifika frågor 

om innehåll i kurser samt uppfattning av genusvetenskapens betydelse i deras nuvarande eller 

framtida yrkesroll. De intervjuer som genomfördes spelades in efter godkännande och 

transkriberades för att underlätta sammanställning och analys av svar. Intervjuupplägget 

innefattade en intervjuare, en sekreterare och en tredje deltagare som länk däremellan. 
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Arbetsfördelningen bidrog till att ingen fråga missades och att större fokus kunde läggas på 

respektive uppgift. Alla studentintervjuer genomfördes personligen medan alla lärarintervjuer 

förutom en genomfördes via videosamtal eller telefon.  

2.2.3. Urval av intervjupersoner 

För att samla in relevant data intervjuades lärare och studenter på läkarprogrammet på 

Sahlgrenska akademin. I arbetet med studien orsakade pandemin COVID-19 vissa problem då 

framförallt lärare fick minskad möjlighet att ställa upp på intervjuer. Fem studenter och fyra 

lärare intervjuades under en period av cirka fyra veckor. Intervjuerna med studenterna pågick 

i cirka femton minuter, och med lärarna cirka 30 minuter.  

 

Endast studenter som studerar termin sju tillfrågades för intervju. Valet gjordes för att lättare 

kunna jämföra och analysera intervjupersonernas svar utifrån skillnader och likheter. Termin 

sju valdes eftersom studenterna genomfört relativt många kurser och samtidigt haft en viss 

mängd praktik. De studenter som intervjuades hålls helt anonyma och inget som kan identifiera 

dem kommer att presenteras. Olika lärare som undervisar i en blandning av ämnen kontaktades 

och alla intresserade intervjuades oberoende av utbildningsområde. Gällande anställda på 

Sahlgrenska akademin är anonymitet i studien ett dilemma då deras position och befattning 

bidrar till en viktig del av rapportens trovärdighet och analys. I rapporten kommer inga namn 

nämnas men detaljer om deras yrkesroll kan komma att identifiera den intervjuade.  

2.2.4. Diskussion av litteraturstudie 

Efter intervjuerna anpassades litteratursökningen utifrån den empiri som erhölls. Anpassningen 

fick konsekvenser för resterande delar av studien, då fokus lades på det som framkom i 

intervjuerna. I en inledande litteraturstudie finns risk att stor vikt läggs vid att hitta fakta kring 

ämnen som senare blir mindre relevanta för studien. Frågor väcks om en mer gedigen 

litteraturstudie istället skulle gjorts efter intervjuerna för att anpassa denna utifrån 

intervjusvaren och arbeta mer tidseffektivt. Samtidigt skulle ett sådant tillvägagångssätt skapa 

svårigheter i att utforma intervjufrågor och även kunna påverka studiens syfte och 

frågeställning alltför mycket. Det använda tillvägagångssättet kan ses som fördelaktigt för att 

erhålla en faktamässig grund inom ämnet och möjliggöra en passande utformning av 

intervjufrågor. Valet av semistrukturerade intervjuer motiverar ytterligare behovet av att 
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förändra och komplettera litteraturstudien eftersom intervjuformen ger möjligheter till 

oväntade upptäckter. 

 

En försvårande faktor i sökning av litteratur är bristen på nyutkomna studier relaterade till 

genusmedicin samt dess koppling till läkarutbildningen. Samhällets syn på genus förändras 

kontinuerligt och i snabb takt vilket kan göra att forskning snabbt blir föråldrad. Ytterligare en 

försvårande aspekt är den bristande mängden forskare inom exempelvis genusmedicin. Många 

forskare återkommer i flera studier vilket kan göra att infallsvinklar saknas. Den litteratur som 

presenteras är samtidigt tydligt kopplat till syftet och anses tillförlitlig. Internationell forskning 

skulle kunna användas som komplettering men på grund av skillnader i utbildningsupplägg och 

kultur har i första hand svenska forskningsstudier använts.  

2.2.5. Diskussion av intervjuer  

Inför studien estimerades att ungefär tio intervjuer var passande för studiens omfattning. 

Utifrån estimeringen ansågs de nio genomförda intervjuerna vara tillräckliga för att kunna 

besvara studiens frågeställningar. Något som däremot hade gynnat studien är en större bredd 

av lärarnas undervisningsområden, eftersom lärargruppen anses undervisa inom ämnen av 

samma karaktär. Situationen med pandemin COVID-19 försvårade möjligheten att hitta lärare 

med tid för en intervju, vilket bidrog till det begränsade urvalet. 

 

Eftersom lärarintervjuerna främst hölls via video- eller telefonsamtal skapades viss svårighet 

att interagera. Tillvägagångssättet medförde även vissa tekniska problem. Intervjuer som hålls 

utan videosamtal saknar möjligheten att tolka ansiktsuttryck, vilket lättare kan medföra 

missförstånd. I intervjuerna som hölls utan videosamtal fanns vissa tendenser till presenterad 

problematik men upplevelsen var att det främst berodde på de tekniska problemen. 

Telefonintervjuer skulle kunna bidra till att svar tolkas annorlunda jämfört med de intervjusvar 

som fås vid fysiska intervjuer, vilket är något som är svårt att analysera men värt att ta i 

beaktning.  

 

Den semistrukturerade intervjutekniken har flera fördelar men bidrar samtidigt till att 

följdfrågor anpassas i specifika intervjuer. Detta medför att alla intervjupersoner inte får 

samma frågor. Analys och jämförelse mellan svar och intervjuer kan därmed bli problematiskt. 
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I senare intervjuer framkom frågor som skulle varit intressanta att ställa till alla, vilka hade 

kunnat bidra till djupare analys.  

2.3. Etiska aspekter 

Studiens syfte består till stor del av att försöka minska de etiska problem som finns inom 

vården. Etik inom medicin och vården involveras i flera delar av rapporten och är en grund till 

både diskussion och analys som behandlas. För att uppnå studiens syfte intervjuades flertalet 

personer om ett ämne som kan anses kontroversiellt. De individer som intervjuades är antingen 

anställda eller studenter på Sahlgrenska akademin och skulle kunna ställas i en svår position 

då de direkt och indirekt är i beroendeställning till varandra. Personliga åsikter som uttalas i 

denna rapport skulle kunna leda till osämja och diskussioner inom lärarkåren på Sahlgrenska 

akademin, eller i värsta fall en avslutad anställning om åsikter framkommer som inte är i linje 

med arbetsgivarens. De etiska aspekter som presenteras ligger till grund för att 

intervjupersonerna i största möjliga mån hålls anonyma, samt att intervjuade lärare gavs 

möjlighet att läsa rapporten innan publicering. 
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3. Teori 

I följande kapitel presenteras forskning och historia inom genusvetenskap och genusutbildning. 

Först förklaras grunderna i genusvetenskap och kopplingen till medicinen. Därefter presenteras 

genusvetenskapens relevans på läkarutbildningen och slutligen hur genus kan integreras i 

utbildningen samt vilka hinder som kan finnas.  

3.1. Genusvetenskap 

Två centrala begrepp inom genusvetenskapen är kön och genus (Dahl, 2016). Författaren 

förklarar att “begreppet kön används ofta i vardagligt tal för att beskriva biologiska skillnader 

mellan människor, skillnader som ska förklara hur mänsklig reproduktion går till” (Dahl, 

2016, s. 16). Hamberg (2003a) beskriver att kön i det svenska språket länge även innefattat 

helheten av kvinnor och män, och inte bara biologi. Begreppet genus som det används idag, 

engelskans “gender”, lanserades under 1960-talet för att “markera det biologiska 

könsbegreppets begränsning och belysa de skillnader mellan män och kvinnor som inte har 

biologiska orsaker” (Andersson, 2012, s. 11). Genus beskrivs som det sociala könet, vad det 

betyder att vara man eller kvinna i olika samhällen, och avser sociala och kulturella perspektiv 

på kön (Hammarström, 2004). Författaren fortsätter att beskriva hur det som anses vara manligt 

eller kvinnligt bestäms av ideal, normer och förväntningar som finns i samhällen. Dessa 

varierar utifrån den tid och plats som råder, vilket innebär att genus skapas genom en dynamisk 

process. Hammarström (2004) förklarar att alla människor i olika sammanhang är med i 

processen att skapa vad som definieras som manligt och kvinnligt. I engelskan blir begreppet 

än tydligare med förklaringen “doing gender”, vilket visar på att kön är något som skapas och 

förändras. 

 

Dahl (2016, s. 15) beskriver vidare att begreppen kön och genus “enkelt uttryckt syftar … på 

motsatsparen man/kvinna, manligt/kvinnligt och maskulint/feminint”, och att de tillsammans 

även kan syfta på relationen mellan begreppen. Vidare redogör författaren för att begreppen 

kön och genus dels används som “sorteringsprinciper för människor och olika kulturella, 

sociala, politiska och biologiska fenomen”, dels som “analytiska begrepp för att kunna se 

mönster och mening” (Dahl, 2016, s. 15). 
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3.2. Jämställdhet, jämlikhet och mänskliga rättigheter 

Relaterat till genus finns begrepp som på olika sätt har kopplingar och gemensamma nämnare. 

Dessa begrepp kan exempelvis vara jämställdhet, jämlikhet och mänskliga rättigheter. 

Jämställdhet betyder att kvinnor och män ska ha samma möjligheter och rättigheter (Sundgren 

Grinups, Forsberg och NE-redaktionen, u. å.). Förutsättningar för jämställdhet innefattar 

exempelvis jämn maktfördelning, lika arbetsvillkor och utvecklingsmöjligheter i arbete. 

Jämlikhet är ett bredare begrepp än jämställdhet och handlar om alla individers lika värde 

oavsett kön, ras, religion och social tillhörighet (Jämställdhetsmyndigheten, 2016). FN 

deklarerade 1948 den allmänna förklaringen om de mänskliga rättigheterna, vilket är ett är ett 

dokument som syftar till att skydda varje persons rättigheter (Amnesty International, 2018). 

Dokumentet ligger till grund för lagstiftning världen över. De mänskliga rättigheter som 

beskrivs innefattar bland annat rätten till utbildning, hälsa och social trygghet. 

 

Andersson (2012) redogör i sin text att vara för jämställdhet är något som anses vara politiskt 

korrekt, men att det råder en förvirring bland offentliga dokument vad jämställdhet faktiskt 

betyder. Mattsson (2010, s. 1) beskriver i sin definition av begreppen kön, genus, jämställdhet 

och jämlikhet: “I fråga om jämställdhet och jämlikhet som begrepp och jämställdhet och genus 

som perspektiv finns möjligen en rådande förvirring där orden används om vart andra och 

synonymt med varandra”. I en kartläggning av implementeringen av examensordningens mål 

för jämställdhet i professionsutbildningar vid Göteborgs universitet dras slutsatsen att 

kunskapsområdena genus och mänskliga rättigheter sammanblandas med jämställdhet 

(Lindroth & Bondestam, 2014). Mattsson (2010) förklarar hur sammanblandningen av begrepp 

kan skapa förvirring och lyfter i sin rapport vikten av att definiera betydelsen av dem alla 

separat. 
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3.3. Genusvetenskapens utveckling 

Begreppet genus lanserades i Sverige första gången i slutet av 1980-talet. Historikern Yvonne 

Hirdman presenterade en artikel med namnet “Genussystemet - reflexioner kring kvinnors 

sociala underordning” (1988). Hirdman presenterade där sin syn på genussystemet som 

teoretiska reflektioner utifrån kvinnors sociala underordning.  

 

Manns och Hirdman (u. å.) beskriver hur begreppet genusforskning började användas i mitten 

av 1990-talet i forskningspolitiska sammanhang. Tidigare benämningar som kvinno- eller 

jämställdhetsforskning ersattes efterhand och i dag är genusforskning ett vedertaget begrepp 

som används både i akademin och det vardagliga samhället. Genusforskningen har sedan 1970-

talet applicerats inom traditionella ämnen på universitet samt genom tvärvetenskapliga 

arbetssätt. Vid val av forskningsfråga i genusforskningen utgår arbetet i större grad från en 

problemformulering snarare än strikta ramar inom ämnet genusvetenskap. I genusforskningens 

utveckling har fokus breddats från en vilja att öka jämställdheten till att ge ett bredare teoretiskt 

perspektiv. Manns och Hirdman (u. å.) förklarar att genusforskning syftar till att omtolka 

tidigare forskning och kunskap, samt undersöka tidigare försummade och outforskade 

områden. En stor tyngdpunkt i genusforskning ligger i att kritisera och omvärdera forskning 

där mannen setts som norm och kvinnan som det avvikande könet.  

 

Genusforskningen har under 2000-talet haft ett ökat fokus på hur olika maktordningar 

samspelar i skapandet av sociala skillnader (Manns & Hirdman, u. å.). Ett viktigt begrepp inom 

genusforskningen har därmed blivit intersektionalitet. Begreppet syftar till att förklara hur olika 

diskrimineringsgrunder och maktordningar påverkar varandra (Jämställdhetsmyndigheten, 

2013). De los Reyes (u. å.) beskriver att utgångspunkten i begreppets användning är att 

“människors erfarenheter, identiteter och möjligheter är givna utifrån en rad olika positioner 

i samhället som inte kan förstås isolerade från varandra”. Som exempel ges att en kvinna 

aldrig endast är kvinna, eftersom andra aspekter än kön påverkar eventuell ojämlikhet och 

maktutövande. Intersektionalitet öppnar upp för att häva gränser mellan sociala kategorier 

såsom kön, etnicitet, klass, ras och sexualitet. Istället skapar begreppet möjlighet för analyser 

kring hur de olika sociala kategorierna skapar, påverkar och förändrar varandra. 
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3.4. Genusvetenskap inom medicinen 

Nationalencyklopedin (u. å.) förklarar att den vetenskapliga inriktningen genusmedicin 

innefattar att kartlägga och påvisa könsskillnader som kräver en förändring av sjukvårdens 

behandlande och diagnostiserande metoder. Hamberg (2003a, s. 4078) beskriver att en 

innebörd av ett genusperspektiv i medicinen kan vara “att kön betraktas med helhetssyn, det 

vill säga män och kvinnor ses som biologiska men samtidigt även som sociala och kulturella 

varelser”. Risberg (2004) förklarar att ett genusperspektiv även bör innehålla förståelse kring 

mekanismer som kan tänkas orsaka skevhet eller orättvisor inom vården. Dessa mekanismer 

benämns som genusbias och presenteras utförligare nedan i stycke 3.5. Andersson (2012) 

presenterar en sammanfogad definition av ett genusperspektiv i medicinen där beskrivningen 

av att betrakta kön med helhetssyn ingår, men även en medvetenhet kring de processer som 

skapar helheten. Processer som nämns är att “kön/genus” är något som görs och betydelsen det 

får. Vidare inkluderar Andersson i sin definition en medvetenhet kring normer och 

konsekvenser av normer, både på individ- och strukturnivå. Författaren fortsätter beskriva 

genusperspektivet med att “i medvetenheten om normers olika innebörder ingår även en 

förståelse av makt och den privilegierade normens rätt att benämna och definiera (exempelvis 

vad som är vetenskap, kunskap eller sjukdom), tillgång till information och kontakter samt 

möjlighet att kontrollera, påverka och fatta beslut” (Andersson, 2012, s. 31).  

 

Hamberg (2003a) menar att det finns en förvirring kring definitionerna av kön och genus inom 

medicinen. Traditionellt sett har begreppet kön haft en bredare betydelse än bara de biologiska 

aspekterna. De traditionella benämningarna kan bidra till att det inom medicinen uppstår 

svårigheter att förstå kön och genus eftersom “i medicin är det ofta ogörligt att skilja biologiskt 

och socialt” (Hamberg, 2003a, s. 4079). Svårigheten grundar sig i att läkare i praktiken aldrig 

kommer förstå helt vilka delar av en medicinsk åkomma som beror på sociala faktorer 

respektive arv.  
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3.5. Genusbias inom medicinen 

Genusbias inom medicinen handlar om att kvinnor och män får felaktig vård på grund av 

vårdpersonalens föreställningar om kön, eller på grund av okunskap om hur könstillhörighet 

ger medicinska skillnader (Sveriges kommuner och regioner, 2019). Risberg presenterar i “Jag 

är bara tjänsteman - neutral och könlös” (2005) en modell som beskriver de risker som finns 

med genusbias i medicinen. Riskerna är kopplade till uppfattningar om likhet och jämställdhet 

och presenteras i Figur 1. Särart betyder här att kvinnor och män är helt olika och likhet betyder 

att de är i huvudsak lika.  

Figur 1. Risk för bias i förhållande till uppfattningar om likhet och jämställdhet  
(Risberg, 2005). 

 
En genusbias handlar om att se skillnader mellan könen där de inte finns, samt att förstora de 

mindre skillnader som observeras (Risberg, 2005). För denna genusbias finns risk att 

skillnaderna ses som oföränderliga, både biologiskt och socialt. Ett exempel på denna typ av 

bias har visat sig i studier gjorda på läkarutbildningen. Studenter ger i skrivna konsultationer 

olika vårdförslag beroende på om patienten är en man eller kvinna, med namnen Siw respektive 

Siwert, trots att patienterna beskrivs med exakt samma symptom. I dessa fall tenderar samma 

symptom uppfattas som fysiska hos män och som psykosomatiska hos kvinnor (Risberg, 2004).  

 

En annan genusbias kan uppstå när kvinnor och män ses som mer lika än olika, och läkaren 

betraktar könstillhörighetens betydelse som överdriven (Risberg, 2004). En risk som kan följa 

av denna genusbias är att läkaren riskerar att missa eller bortse från de biologiska skillnader 

som faktiskt finns mellan kvinnor och män. I dessa fall tenderar kvinnor att missgynnas 

eftersom det är mannen som historiskt setts som norm, och forskning som gjorts på män har 

tillämpats på kvinnor utan vidare kritik (Risberg, 2005). Ett exempel på detta är hur 

hjärtinfarkter länge tenderade att missas på kvinnor, eftersom de inte alltid uppvisar samma 
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symptom som män (Hammarström, 2004). Ytterligare exempel är en studie gjord av Koch, 

Edwards, Haapaniemi, Nordin och Kald (2005) som visar på skillnader i komplikationer mellan 

kvinnor och män vid operation av bråck i ljumsken. Tillvägagångssättet vid operation är 

anpassat efter mäns anatomi, vilket har gjort att kvinnor i större utsträckning fått 

komplikationer och i värsta fall dött till följder av dessa. 

 

En tredje genusbias innebär att läkare kan uppfatta skillnader och ojämställdhet som inte finns 

(Risberg, 2004). Risken för denna bias uppkommer när ojämställdhet beskrivs som rådande. 

Eftersom kvinnor är underordnade i genussystemet finns tendenser till att kvinnor, och i vissa 

fall även män, uppvärderar kvinnor på ett obefogat sätt för att motverka genussystemet. 

Exempel på denna genusbias är forskning som visar att kvinnliga läkare värderar ett abstract 

till en forskningsstudie högre om det är en kvinnlig författare.  

 

En fjärde genusbias kan uppstå när läkaren uppfattar förhållandet mellan kvinnor och män som 

jämställt (Risberg, 2005). “Bias kan då uppstå genom att man bortser från att skillnader i makt 

och inflytande mellan kvinnor och män leder till olika livsvillkor och livserfarenhet och därmed 

till skillnader i (o-)hälsa och arbetsvillkor” (Risberg, 2005, s. 2854). Risberg (2004) beskriver 

att läkare som tycker att den rådande situationen är jämställd tror sig vara könsneutrala och 

politiskt korrekta, men i själva verket är könsblinda. Den här typen av genusbias kan medföra 

hälsorisker i att inte fråga om livsförhållanden som är vanligare för kvinnor, såsom ett större 

ansvar i hemmet. Det finns också en risk i att bortse från de olika förväntningar som finns på 

kvinnor och män, förväntningar som i sin tur påverkar hälsan hos båda grupperna.  

3.5.1. Kunskapsmedierad genusbias 

Den första och tredje presenterade genusbias grupperas till kunskapsmedierad genusbias 

(Risberg, 2004). Kunskapsmedierad genusbias innebär att en kännedom och kunskap om att 

vissa sjukdomar är vanligare hos det ena könet, eller att det finns en skillnad i livsvillkor eller 

beteende, kan skapa genusbias i mötet med den enskilda patienten. Exempel på 

kunskapsmedierad genusbias är att vid allmäntjänstgöringens slutexamination får kvinnliga 

patienter mer sällan frågor om alkoholvanor vid magbesvär. Samtidigt blir manliga patienter 

mer sällan testade för problem med sköldkörteln vid uppvisande av samma symptom. 

Skillnaden i frågor förklaras med att män enligt statistik har mer alkoholmissbruk och att 

sköldkörtelsjukdomar är vanligare hos kvinnor. Vid mötet med den enskilda patienten kan 
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därmed argumenteras för att det är korrekt att utgå från de generaliseringar som denna kunskap 

innebär, men Risberg beskriver att detta ändå är en typ av genusbias. “Den individuelle 

patienten måste ses som unik och inte som representant för en grupp” (Risberg, 2004, s. 109).  

3.6. Genusvetenskap på läkarutbildningen  

Hamberg (2003a) betonar betydelsen och relevansen av genusperspektiv på läkarutbildningen 

och att arbetsvillkor för både läkarstudenter och läkare är en av flera aspekter inom 

genusperspektiv i medicinen. Författaren beskriver att genusundervisningen på 

läkarutbildningen har en plats i basämnen, till exempel fysiologi, patologi, internmedicin, 

kirurgi och ortopedi, men också inom andra ämnen såsom konsultation, utredning och 

behandling, ledarskap och arbetsvillkor. För basämnena argumenterar författaren att 

genusperspektiv bör vara en del av problembaserat lärande, fallseminarier och föreläsningar 

men att det behöver ha en tydlig betydelse i diskussioner och arbete för att undvika att 

studenterna upplever utbildningen som “tjatig och meningslös” (Hamberg, 2003a, s. 4082). 

Inom ämnen som till exempel konsultation krävs färdighetsträning och reflektion över eget och 

andras arbete, för att få en mer komplett kunskap kring genusperspektiv. Hamberg (2003a) 

belyser också lärarnas roll vid en implementering av ett genusperspektiv. Att det främst är 

kvinnor inom läkaryrket som visar ett större intresse för genus tas upp som ett problem och 

författaren lyfter att både lärare och studenter behöver förebilder som har kunskap och intresse 

inom ämnet.  

3.6.1. Genusimplementation 

Ny forskning ställer krav på medicinska utbildningar att följa med i utvecklingen och lära ut 

det som är relevant (Nelson, Nicolete och Johnson, 1997). När ny kunskap växer fram har det 

traditionellt sett funnits tre olika sätt att ändra i utbildningsplanen för undervisning inom 

medicin. De tre sätten har varit att lägga till nytt material till den befintliga kursplanen, byta ut 

material på bekostnad av andra kurser eller områden, eller en kombination av de två. De tre 

olika tillvägagångssätten har fungerat med avseende på traditionella ämnen utan att radikalt 

förändra strukturen i medicinsk undervisning. Strategin har visat sig vara svårare att applicera 

på tvärvetenskapliga fält. Svårigheter som Nelson et al. (1997) presenterar beror bland annat 

på den traditionella synen på “hårda” och “mjuka” ämnen, där “hårda” ämnen har fått högre 

prioritet genom historien. När “mjuka” ämnen tagits med i utbildningsplanen har de ofta 

adderats utan att förändra andra undervisningsämnen. Detta tillsammans med motstånd till att 
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ändra den grundläggande organisatoriska strukturen har lett till synen att det är för mycket 

innehåll i utbildningsplanen för studenterna att lära sig. Nelson et al. (1997) beskriver också 

problematiken kring att inte ha formella disciplinära “hem” för tvärvetenskapliga områden. 

Utan dessa “hem” finns ingen avdelning som tar fullt ansvar för att integrera materialet som 

ska läras ut, ansvara för utbildningens progression samt ha en översikt över utbildningen som 

ges.  

 

Implementering av tvärvetenskapliga ämnen bör enligt Nelson et al. (1997) istället göras med 

hjälp av en av två strategier. Dessa är att ta upp ämnet i separata kurser eller via mer integrerade 

moment i befintliga ämnen. Hamberg (2003b) applicerar strategierna på genusvetenskap som 

undervisningsområde. Genom att belysa genusvetenskap i separata kurser med tydliga 

kursplaner kan relevansen för kunskapsområdet lyftas fram och en konkret examination av 

ämnet blir lättare att genomföra. En konkret examination beskrivs som viktig för att öka status 

och prioritering av ämnet bland studenter. Vidare kan de lärare som är kunniga inom ämnet 

ansvara för de separata genuskurserna vilket skulle kunna medföra att kunskapsområdet 

utvecklas och kompetensen bland forskare och lärare ökar. En risk som presenteras med att ha 

separata kurser för genus är att dessa delar av utbildningen riskerar att få låg status. Ytterligare 

risk är svårigheten att i en separat kurs täcka in alla relevanta kunskapsområden, samt att de 

separata kurserna kan göras valbara (Nelson et al., 1997). Om de separata kurserna blir valbara 

finns risk att det endast är de studenter som är intresserade av ämnet som väljer att läsa dem, 

vilket medför att de som eventuellt skulle kunna dra mest nytta av att läsa kursen missar den. 

Om kurserna är valbara sänder även utbildningen ut signaler till studenterna att materialet som 

lärs ut i kursen inte är nödvändigt att kunna i rollen som läkare.  

 

Fördelar med att istället integrera genusutbildning i befintliga kurser och ämnen är bland annat 

att inte behöva flytta eller ta bort existerande kurser (Nelson et al., 1997). Utbildningsplanen 

för medicinutbildningar har länge setts som överfull, vilket gör att det kan vara svårt att påverka 

beslutstagare att lägga till nya enheter och kurser. Att istället göra mindre förändringar i redan 

existerande utbildningsdelar kan då vara en enklare förändring att genomföra. Ett annat 

argument är att genusutbildningen bör integreras för att skapa en mer enhetlig utbildning, där 

genusinslag är en naturlig del. Genom integrering är tanken att understryka att genusmedicin 

är relevant för alla läkare i deras vardag, och inte något som bara är lämpat för enskilda 

individer med intresse i ämnet. Att kontinuerligt följa upp undervisningen med genusinslag 

under olika delar av utbildningen kan ses som positivt, men risken finns att studenterna inte ser 
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det som en enhetlig kunskap om det presenteras på det sättet. Studenterna lär sig i så fall inte 

om genus som ett eget forskningsområde. En annan eventuell nackdel med en integrering kan 

vara att det blir svårt att utvärdera om studenterna har bemästrat materialet, samt att lärare kan 

bortprioritera genusämnet i sina kurser om de inte tycker att det finns tid till det. Som en följd 

av detta riskerar genus som studieämne att försättas i utkanten av utbildningen. 

3.6.2. Verktygslåda för genusintegrering 

Westerståhl, Rohdén och Andrén från Sahlgrenska akademin presenterade 2011 en 

“verktygslåda” för att i första hand användas av högskolor vid genusintegrering i utbildningen. 

I denna handbok presenterar de olika steg att applicera under förberedelse, genomförande och 

uppföljning. Under förberedelserna belyser författarna vikten av att skapa goda förutsättningar 

genom att kartlägga hur genusintegrationen och genusperspektivet är idag och samtidigt 

konkretisera vad de två begreppen innebär. För att skapa en god förutsättning beskriver också 

författarna att lärare och kursansvariga både ska utbildas och ges de rätta stödfunktionerna. I 

genomförandet presenteras bland annat att genusperspektiv bör appliceras genom specifika 

moment och aktiviteter för att åstadkomma en effektiv genusintegrering. De lyfter även 

aspekten att hålla ett vetenskapligt förhållningssätt till genus och kön genom att vid varje 

aktuellt tillfälle precisera genusperspektivet. Att skapa en progression både inom och mellan 

kurser tas upp, samt att lärare ska få vidare kompetensutveckling inom genus.  

3.7. Distinktion mellan kunskapsområden 

I “The two cultures: and a second look” beskriver Snow (1964, först utgiven 1959) en 

distinktion mellan två grupper, även kallade kulturer.  Kulturerna benämns “literary 

intellectuals” och “scientists”, vilket på svenska kan översättas till samhällsvetare och 

naturvetare. Snow förklarar att grupperna saknar kommunikation och därmed förståelse för 

varandra, vilket har lett till fientlighet och att synen på varandras vetenskaper är snedvriden. I 

boken påstår Snow att det inte finns en naturlig mötesplats för de två kulturerna och fortsätter 

med att det finns förödande konsekvenser av detta. Snow hävdar att det endast finns ett sätt att 

lösa detta gap som skapats mellan kulturerna och det som krävs är att utbildningen förändras. 

 

Collini förklarar i en introduktion till “The Two Cultures” (Snow & Collini, 2012) att Snows 

publikation fick många reaktioner, både negativa och positiva. Collini fortsätter med att Snows 

teorier måste modifieras för att anpassas till världen som förändras. McGinnis (2018) 
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kommenterar Snows teorier och hävdar att uppdelningen mellan de olika kulturerna inte bara 

beror på oförståelse sinsemellan utan att de inte delar samma syfte. I artikeln betonar McGinnis 

också att Snow inte beskriver hur utbildning ska binda samman de olika kunskaperna. Ur 

Snows teorier drar bland annat Seising och Sanz (2012) kopplingar till benämningarna “mjuka” 

och “hårda” kunskapsområden. Naturvetenskapliga forskningsområden beskrivs som “hårda” 

kunskapsområden och samhällsvetenskapliga som “mjuka”.  

 

Andersson (2012) förklarar att det finns djupt rotade värderingar i naturvetenskapliga ideal och 

vad som anses som kunskap. Inom den medicinska vetenskapen har biomedicinska fakta 

traditionellt setts som överordnad. Andersson (2012, s. 26) beskriver att “den medicinska 

vetenskapen har präglats av en tro om att den är objektiv och neutral”. I takt med 

genusvetenskapens framväxt och ökad förståelse för dess betydelse inom medicinen har en 

implementation av den nya fakta påbörjats och genomförts på medicinska utbildningar 

(Andersson, 2012). Införandet har stundtals stött på motstånd, vilket delvis förklaras med 

läkares syn på sin yrkesroll som neutral, något som genusforskningen kritiserats att inte vara. 

Ytterligare förklaring ger Swahnberg, Lykke och Wijma (2010), som beskriver kopplingen 

mellan genus och jämställdhet som en orsak. Författarna har stött på motstånd på ett personligt 

plan hos både lärare och studenter, som bottnar i tankar kring att “i Sverige är vi redan 

jämställda” (Swahnberg et al., 2010, s. 1931), och att undervisningen då är överflödig. 

Andersson (2012, s. 75) sammanfattar: “de studenter som för närvarande finns inom den 

svenska utbildningen har växt upp med diskussionen om ökad jämställdhet och hört 

argumenten så många gånger att de upplever att problemet redan är löst”. 
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4. Intervjuer 

Urvalsgruppen består av fyra lärare och fem studenter. Under intervjuer ställs liknande frågor 

till alla intervjupersonerna förutom de som anpassas för respektive intervjugrupp. De lärare 

som intervjuas anses vara en relativt homogen grupp för studiens syfte då alla fyra undervisar 

i ämnen som definieras som “mjuka”.  

4.1. Personlig definition av genus 

För att inleda intervjuerna ställs en öppen och bred fråga kring vad intervjupersonen anser att 

genus innebär för dem, dels för att introducera ämnet, dels för att få en första tanke kring 

begreppet utifrån deras egna åsikter och tankar. Flera av intervjupersonerna anser att det är en 

svår fråga och svaren varierar. En av studenterna kan svara på frågan enbart från vad hen lärt 

sig från sin tid i Sverige, eftersom begreppet inte diskuterats i större utsträckning i landet hen 

växt upp i. Studenten förklarar att genus innebär att vara uppmärksam på de olika roller som 

kön har i samhället och att avsaknad av uppmärksamhet kan leda till brist på likabehandling. 

Vidare menar flera studenter att genus handlar om jämställdhet och rättvisa mellan de olika 

könen. En student fortsätter med att påtala att det finns strukturer som påverkar genus och att 

den enskilda individen har en roll att motverka dessa strukturer. En annan student beskriver att 

det finns både det biologiska och det kulturella könet, som erhålls genom att bli uppfostrad 

som flicka eller pojke. Hen fortsätter förklara att en person kanske inte identifierar sig som det 

kön personen fått vid födseln.  

 

När frågan ställs till lärarna kopplar en lärare det till sin roll på läkarprogrammet. Hen förklarar 

att genus innebär att göra studenterna medvetna om vad begreppet innebär och hur strukturer i 

samhället påverkar människor. En lärare är mer kortfattad och svarar att genus för hen är frågan 

om socialt kön. En tredje lärare ger ett snarlikt svar om att genus innebär att sociala faktorer 

bidrar till föreställningar om hur kvinnor och män bör bete sig. Hur människor bemöts och 

behandlas olika på grund av genus tas upp av en annan lärare, som även belyser att medvetandet 

av genus är något som läkarprogrammet försöker öka hos studenterna.  

4.2. Genusperspektiv på läkarprogrammet 

På frågan kring hur intervjupersonerna skulle beskriva genusperspektivet på läkarprogrammet 

svarar en lärare att ett genusperspektiv är att ta hänsyn till hela människan utifrån flera håll än 



 
 
 
 

 22

bara kön. Hen påpekar vikten av det holistiska perspektivet och tycker att genusforskning har 

en naturlig plats på läkarutbildningen då människan kan ses som en helhet. En annan lärare 

pratar om att ett genusperspektiv belyser hur genus kopplas till skillnader i levnadsval och 

levnadsvillkor och beskriver att könsskillnader i sjukdomar tas upp i flera kurser. En tredje 

lärare beskriver det utifrån hur bemötande av patienter kan skilja sig beroende på kön och tar 

upp exemplet tidigare benämnt i rapporten som Siw och Siwert. Denna lärare pratar även om 

genusperspektivet som en del av mänskliga rättigheter kopplat till aborträtten, samt till hur 

främst kvinnliga läkare och studenter blir behandlade. I samband med detta lyfter hen me too 

och beskriver att läkarprogrammet fick in många vittnesmål när rörelsen var som störst. En 

lärare kopplar frågan till hur insatta studenter och lärare är i ämnet och beskriver kunskapen 

som finns och nivån av intresse som “väldigt spretigt”. Läraren beskriver att vissa studenter 

är väldigt genusmedvetna och vissa inte alls, likaså varierar medvetenheten bland lärare. 

 

När studenterna svarar på frågan kring hur de skulle beskriva genusperspektivet på 

läkarprogrammet berättar två studenter att det som bland annat diskuteras är att inte göra 

skillnad i sin behandling beroende på kön och alltid utgå från den unika patienten i fråga. En 

av dem säger att en lärdom var att i ett möte tänka “när jag har de här föreställningarna när 

jag kommer in och man tar tag i dem och säger att; nu tittar jag på patienten framför mig. Jag 

får de här tankarna, är det rätt och tänka så? Eller är det bara för att jag har förutfattade 

meningar med mig? Det gäller både genus och det gäller många andra liksom grupper och 

personer eller så som vi behandlar”. En annan student beskriver genusperspektivet som 

genomgående och att ämnet belyses som viktigt av föreläsare. Under den senare delen av 

utbildningen beskriver studenten att patientfall har tagits upp kopplat till symptomskillnader 

mellan kvinnor och män. Studenten beskriver också problematik kring att se 

symptomskillnader där de inte finns, vilket skapar en risk att patienter behandlas olika. En 

student kopplar frågan till könsidentitet och att aspekter som tas upp på läkarprogrammet 

handlar om att läkare ska vara öppensinnade till att det finns fler än två kön. En annan student 

kopplar frågan till huruvida läkarprogrammet är jämställt och hur könsfördelningen är.  

 

På frågan kring hur studenterna upplever lärarnas inställning till genusfrågor och dess plats på 

läkarutbildningen berättar en student att de flesta lärare har inställningen att det är en del av 

programmet och en del av att utvecklas som läkare. Studenten beskriver att lärare ofta håller 

sig till sitt ämne och att de som föreläser om genus är passionerade kring det, medan andra som 

föreläser om exempelvis högt blodtryck inte berör ämnet. Vidare berättar studenten att ett fåtal 
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lärare refererat till genusföreläsningar som om det är en “extragrej”, men att hen inte upplevt 

några direkt negativa inställningar till genusundervisning på läkarprogrammet. Detta är en 

uppfattning flera andra studenter delar. Dessa studenter beskriver också att det är en svår fråga 

att svara på, eftersom det inte är alla lärare som berör ämnet. En student beskriver att eftersom 

det inte är läkarutbildningens huvudämne är det inte alla lärare som pratar om genus, men att 

de som har gjort det är väldigt positiva och insatta. En annan student beskriver att lärare är 

överens i hur de pratar om genus men spekulerar i att det förmodligen hade varit annorlunda 

för 10–15 år sedan. Denna student beskriver också att det vid två tillfällen varit äldre lärare 

som försökt “skämta över gränsen”, och att de då blivit utskällda av studenter. Vad de tänkta 

skämten handlat om framkommer inte.  

 

Lärarna beskriver överlag studenternas intresse av genusundervisning som varierande. I 

allmänhet berättar de om studenterna som öppna och intresserade men en lärare tar upp att det 

kan bero på att de studenter som kommer på hens föreläsningar är de som är intresserade sedan 

tidigare. En lärare som jobbat länge med undervisningen beskriver att hen under åren mötts av 

något som kan beskrivas som trötthet, en känsla av att det som tas upp redan är “genomtuggat”. 

Denna lärare tror att intresset för ämnet ökar om konkreta frågor lyfts. I sammanhanget pratar 

en annan lärare om att studenter påpekar icke jämställt innehåll i kurser. Studenter har bland 

annat varit med och påverkat till en jämnare fördelning av manliga och kvinnliga författare av 

kurslitteratur som används.  

4.3. Läkarprogrammets genusundervisning 

Till lärarna ställs frågan om genus är en del av deras kurs och om genusperspektiv är med i 

potentiell examination. Tre lärare svarar att de har en föreläsning i kursen där genus tas upp. 

En av lärarna förklarar att “syftet med genusföreläsningarna är ju att vi vill att studenterna ska 

vara medvetna om hur de frågar patienter, får bäst möjlig kontakt och få en bra konsultation”. 

I en kurs hålls en genusföreläsning av en man som bland annat arbetar med att genuscertifiera 

vårdcentraler och en av lärarna berättar att föreläsaren exempelvis pratar om intersexualitet och 

cis- och transproblematik. I en annan kurs hålls ett obligatoriskt seminarium samt en genus- 

och mänskliga rättigheterföreläsning där fokus ligger på kvinnors hälsa och ställning i vården 

ur ett internationellt perspektiv. En av lärarna ansvarig för kursen berättar att “sen så blir ju 

genus en mänsklig rättighetsfråga när det gäller fattiga länder”. Förutom att ta upp specifika 

delmoment berättar en av lärarna att de uppmanar deras handledare att “ha genusperspektivet 
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öppet” när studenterna praktiserar på vårdcentraler. Samma lärare tar upp problem med att de 

inte har total kontroll över deras handledare och vilka diskussioner dessa har med studenterna. 

I ett delmoment där studenterna får öva på kroppsundersökning har det införts han-, hon- och 

henrum berättar en lärare och fortsätter med att “i den mån det på något sätt … lyfter en 

genusdiskussion, det kan man ju fundera över men det är inget som vi formellt sett tar upp”. 

En fjärde lärare svarar att genus inte är en del av något specifikt moment i hens kurs men att 

det kommer in i olika föreläsningar och att det diskuteras i samband med gruppövningar. Hen 

förklarar också att genus och mänskliga rättigheter oftast inte tas upp i samband med varandra 

under kursen. Två av lärarna uttrycker att de inte har så bra koll på om genus ingår i andra 

kurser på läkarprogrammet. En annan lärare kan räkna upp flera exempel när genus ingår i 

andra kurser men informerar att hen har sämre koll från termin sex och framåt.  

 

Studenterna får frågan om genus är något som tas upp i kurserna på läkarprogrammet. Flera 

studenter uttrycker att det är svårt att komma ihåg exakt vad som har tagits upp under 

utbildningens gång. Två av studenterna beskriver att de haft temadagar där genus är ett ämne. 

En av studenterna fortsätter berätta att de har med genusperspektivet en gång per termin så att 

det fräschas upp men att det blir mindre och mindre genus när de kommer ut på mer kliniska 

terminer. Studenten svarar även att vid fallseminarier konstruerar lärare situationer utifrån vad 

de vill att studenterna ska diskutera och där kan genus vara en aspekt. En annan student berättar 

att genus inte tagits upp så mycket och att hen kan se problematik med att göra det för mycket. 

Det uttrycks av en student att genus inte alltid pratas om i rätt forum och fortsätter med “för 

det hade blivit lite för lite tid till annat tror jag”. En föreläsning i kursen konsultationskunskap 

nämns specifikt av en student, där det pratas om lika vård för alla och även lite om könsbyte. 

Hen fortsätter med att “han flummade runt rätt mycket kommer jag ihåg”. Genus dök upp tidigt 

i utbildningen enligt en av studenterna, hen berättar att mänskliga rättigheter och genus var 

med i första introveckan och tar även upp att genusperspektivet betonas i läroplaner. Hen 

fortsätter med att beskriva att genusutbildningen finns genomgående i utbildningen och att det 

blir mer och mer, tillsammans med en betoning av hur viktigt det är. Förutom att genus är en 

del av kursernas vanliga föreläsningar berättar hen att de har haft specifika genusföreläsningar. 

En annan student berättar också att mänskliga rättigheter har varit en del av utbildningen sedan 

termin ett och fortsatt upp i de terminer som hen läst. För en student upplevs gränsen mellan 

genus och mänskliga rättigheter som något oklar och svår att särskilja.  
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4.3.1. Genusbias 

Studenterna har olika bild och relation till begreppet genusbias. Tre studenter upplever att de 

har kunskaper om det och kan berätta om exempel som de har hört i undervisningen. Kopplat 

till genusbias berättar en student om studier tidigare nämnt i rapporten som Siw och Siwert, 

samt att diskussioner kring detta uppkommit i fallstudier om etik och under ett seminarium om 

mänskliga rättigheter. Någon annan tar upp andra forskningsstudier som exempel, med fokus 

på att mannen varit norm inom forskningen under lång tid och hur det kan påverka att kvinnor 

i längden får sämre vård. Studenten beskriver att detta har varit ett återkommande ämne i 

undervisningen. Denna student tar även upp vikten av att se på likheter mellan kvinnor och 

män och att det inte bara handlar om att det är orättvist för kvinnor. En tredje student beskriver 

genusbias som att ha en uppfattning om personen utifrån dess kön och inte utifrån personen i 

sig, samt att ge någon fördelar utifrån könstillhörighet. När en förklaring till begreppet 

genusbias ges håller en fjärde student med om att det har diskuterats på utbildningen med 

avseende på Siw och Siwert, men inte i en större utsträckning än så. Efter en förklaring av 

begreppet kopplar den femte studenten fortsatt det till könsidentitet. 

4.3.2. Examination 

När frågan ställs om genus är en del av examinationen berättar två av lärarna att tentafrågor 

som berört genus har varit med på examination. En lärare fortsätter: “Min synpunkt är att de 

så kallade mjuka ämnena, som de har uppfattats som ibland av vissa, ska värderas på precis 

lika eller samma sätt som vilka andra ämnen som helst för att kunna uppfattas som likvärdiga. 

Om inte vi bedömer dem likadant och hela tiden skjuter ut dem i kanten … eller att det inte 

kommer några frågor, då tar vi inte ämnet seriöst och då är det inte någon annan som gör det 

heller”. En lärare förklarar att det inte sker någon examination via tentamen på hens 

delmoment. Examination sker istället genom ett aktivt deltagande på seminarium och via 

inlämning av en grupprapport där mänskliga rättigheter ska vara en del. Hen fortsätter med att 

studenterna ibland tar upp genus i rapporten.  

 

Fyra av studenterna nämner konsultationskunskap som en kurs där genus tagits upp i 

tentafrågor. En av studenterna förklarar att det var en tentafråga om definitionen kring cis- och 

transgender, en annan berättar att det iallafall var tre frågor som handlade om genus varav två 

var essäfrågor. En tredje student svarar att tentan hade en längre fråga, eventuellt ett scenario. 

Studenterna uttrycker även här att det är svårt att komma ihåg exakt vilka frågor som ställts 
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under deras tentor. En student berättar att en fråga kring olika sexualiteter varit med på en tenta. 

Studenten berättar vidare att hen tror att det är svårt att tentera i ämnet genus eftersom det inte 

går att ställa direkta frågor och att det kanske är bättre att examineras i seminarier där 

studenterna kan reflektera mer. En student svarar att det var frågor om genus på en tenta i 

molekylärbiologi vilket hen upplevde som lite konstigt. Även i kursen översiktsanatomi fanns 

en fråga, som kopplades till papperslösa patienter.  

4.4. Mängden genusundervisning 

Alla studenter svarar att det är viktigt att genusmedicinsk forskning tas upp på 

läkarutbildningen. Två av studenterna tar samtidigt upp att utbildningen är väldigt tidspressad 

och säger att det främst bör tas upp i mån av tid. Den ena studenten svarar att även om genus 

är viktigt anser hen att det inte är det som främst ska ges mycket tid. Studenten svarar att det 

förmodligen finns mer att ta upp inom genus men frågar sig hur mycket relevant det går att 

presentera på läkarutbildningen. Mänskliga rättigheter lyfts fram som något som 

undervisningen har större fokus på och som studenten anser vara väldigt viktigt. Den andra 

studenten gör en jämförelse med det medicinska området neurologi och hur tiden fördelas på 

läkarutbildningen, “jag hade gärna haft en vecka till med neurologi istället för en sån grej … 

de har behövt korta ned vissa delar av utbildningen som ändå är jätterelevanta medicinskt som 

kanske gör att man räddar liv. Men självklart, finns det tid eller luckor kanske genus borde 

ingå”. Studenten svarar även att hen anser att i princip hela klassen har samma värderingar och 

delar åsikter kring genus. För en annan student är svaret att ämnet kändes lite tjatigt i början, 

men hen har märkt att det är lätt att glömma saker mellan utbildningstillfällena och att 

upprepningen gör att personen är mer uppmärksam i den praktiserande vården. Två av 

studenterna ger svar om att undervisningen är en viktig del i att förstå hur forskningen är 

uppbyggd och de strukturer som finns. En av studenterna svarar att hen, via en föreläsning, fått 

en viktig inblick i att forskningen kring till exempel genus är styrd och pengaberoende. 

Föreläsningen handlade om manligt och kvinnligt, samt biologisk eller social påverkan och 

studenten berättar att frågan om forskningen inte lyfts ytterligare efter detta. Den andra 

studenten svarar att genusundervisningen är viktig eftersom många sjukdomar som bara 

drabbar kvinnor, till exempel endometrios, traditionellt inte forskats på. Hen tar även upp att 

undervisningen är viktig då forskning på vissa allmänna sjukdomar endast gjorts på män. 

Studenten beskriver också svårigheter i att till exempel forska på fertila kvinnor och ge dem 
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vissa läkemedel. Studenten berättar också att inställningen till genus är relativt homogen i 

klassen och uttrycker en miljö präglad av viljan att vara politisk korrekt.  

 

De intervjuade lärarna är överens om att inslag av genusmedicinsk undervisning är viktigt på 

läkarutbildningen. En av lärarna svarar att hen ser stora kunskapsluckor hos studenter och att 

det är helt nödvändigt att undervisa i bemötande av patienter. Två av lärarna har svårt att uttala 

sig i frågan om undervisningen är tillräcklig då de anser sig ha otillräcklig överblick av 

läkarprogrammet som helhet. En av dessa spekulerar vagt i om det kan vara för lite på 

Sahlgrenska akademin men mer på Linköpings universitet och Umeå universitet. Hen säger att 

till exempel Umeå universitet är medveten om frågans betydelse och nämner att det där finns 

minst två duktiga forskare inom ämnet. Läraren berättar att den pensionerade forskaren Anna 

Westerståhl som arbetat på Sahlgrenska akademin bidrog till att driva och lyfta frågorna i större 

utsträckning än vad hen upplever att det görs nu. Svar från en lärare säger att hen tror att 

undervisningen kan utökas och beskriver att det är viktigt att studenterna förstår skillnaden 

mellan fysiologiska skillnader och vad som istället beror på genus. En lärare anser att genus 

inkluderats tidigt under utbildningen och på ett varierat sätt. Hen beskriver samtidigt att det 

skulle kunna inkluderas mer undervisning i ämnet under senare delen av utbildningen. Där 

ligger ett större fokus på det kliniska arbetet och läraren tror därmed att genusundervisningen 

skulle kunna utökas. Läraren uttrycker behovet av variation och progression i undervisningen 

och att det som tas upp ska vara naturligt kopplat till kursen. 

4.5. Uppföljning av genusundervisningen 

Ett flertal lärare svarar att personer i gruppen för professionell utveckling, PU-ledare, har 

ansvar för att kontrollera och bevaka genusundervisningen som helhet. Ett större ansvar har 

PU-ledaren för genus och mänskliga rättigheter, som ska ha koll på vad som sker i olika kurser. 

En lärare förklarar att PU-gruppen har möjlighet att jobba med de olika kurserna och hur de 

behandlar till exempel genus. Vidare berättar hen att en granskning kan ske över hur utbildning 

i ämnet genomförs och säkerställa att en progression finns. Om PU-ämnen saknas kan gruppen 

“mer eller mindre tvinga kurserna att ta tag i detta”. Svar från två lärare lyfter att någon del 

av PU-ämnena, där genus och mänskliga rättigheter är en av fem delar, ska ingå i varje kurs. 

En lärare förklarar att “PU ska löpa genom hela läkarutbildningen” och att någon del av PU-

ämnena ska vara med på varje termin. 
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4.6. Utformning av kursplaner 

De lärare som intervjuats uttrycker att det finns relativt stor frihet att utforma kursinnehållet 

som kursledare men att det finns direktiv från både läkarprogramkommittén och 

Universitetskanslersämbetet vad som måste ingå. Lärare beskriver att genus som 

undervisningsämne är något som ska vara med i läkarprogrammet utifrån dessa direktiv. En 

lärare förklarar att genus och andra “mjuka” ämnen har fått större betydelse och del i 

läkarprogrammet men att vem som är ordförande i läkarprogramkommittén kan påverka detta. 

Vidare berättar läraren att de “mjuka” ämnenas del i programmet successivt blivit större och 

större de senaste åren, både vad gäller påverkansmöjligheter och medel. En lärare beskriver att 

det ibland har varit svårt att få in PU-ämnen i befintliga kurser, eftersom det därmed måste ta 

tid från annat. Två lärare berättar att det för närvarande finns en kollegial dialog där kursledare 

kan träffas och utbyta erfarenheter. En lärare fortsätter med att kursinnehållet inte alltid tas upp 

på djupet under dessa träffar. 

4.7. Förändringar i läkarutbildningen  

En lärare uppfattar att läkarutbildningen på många sätt varit mansdominerat under en lång tid, 

men att det har skett ett skifte under det senaste decenniet. En lärare drar kopplingar till att 

karriärval, jämställdhet på arbetsplatser samt lika lön för lika arbete har fått mer och mer 

uppmärksamhet under hens arbetsliv. Läraren belyser också att universitet arbetar för att få lika 

fördelning mellan könen.  

 

En lärare berättar om hur ett skifte har skett på läkarutbildningen från mitten av 00-talet, från 

att se “mjukare ämnen” som något mindre viktigt, till att betrakta det som essentiellt. Läraren 

berättar att “det hände något, det som hittills uppfattades som mjuka ämnen, däribland 

konsultationsträning och samtalskonst, uppfattades plötsligt som viktigt och blev istället en 

hårdvara”. En annan lärare märkte att genus uppmärksammades tidigt när hen började arbeta 

på universitet under sent 90-tal och att frågan kring genus var mer “levande” på universitetet 

än i sjukvården. 

4.7.1. Det nya läkarprogrammet  

De intervjuade lärarna berättar att de varit delaktiga i framtagningen av det nya 

läkarprogrammet som ska starta 2021. En lärare förklarar hur det ska finnas en terminsansvarig 



 
 
 
 

 29

som tillsammans med PU-ledare, kursledare och ordförande för läkarprogramkommittén 

lägger upp terminerna på ett bra sätt. Förändringen ska skapa bättre koll över hela programmet 

och se till att kurserna hänger ihop. Två lärare tar även upp att PU-ämnena kommer få en större 

del i det nya läkarprogrammet. En lärare berättar vidare att det idag inte går att svara konkret 

på hur ämnena kommer att behandlas i det nya läkarprogrammet då universitetet inte fått 

respons på det inskickade förslaget än. Hen berättar också att i och med att fokus nu skiftar till 

terminer snarare än specifika kurser kommer PU-gruppen att ha ett mer vakande öga över vad 

som generellt sker på terminerna på det nya läkarprogrammet. En lärare förklarar att de arbetat 

med de större målen för läkarutbildningen och att genus kan ha en naturlig del i många av dem.  

4.8. Genusperspektiv i vården 

Vid frågan om hur genusperspektivet i vården ser ut svarar en av lärarna att det handlar om att 

vara medveten om att genus kan ha betydelse för hur vård ges, samt hur sjukdomshistoria 

fångas upp av vårdgivaren. Lärarens uppfattning är att inställningen till genusmedicinsk 

forskning är väldigt varierande. Hen uppfattar att yngre läkare, och då särskilt kvinnor, 

generellt har ett större intresse. Läraren beskriver också att frågan kring vad genus kan betyda 

ofta uppkommer bland allmänläkare när patientmöten diskuteras. En annan lärare svarar att 

synen på genusmedicinsk forskning är väldigt olika bland läkare, men att det tas upp mer och 

mer. En tredje lärare svarar att läkarkåren överlag inser vikten av genusmedicinsk forskning 

och pekar på ett antal studier som visar på konsekvenser av att utgå från den manliga normen 

inom forskning. Ett exempel som tas upp är följder av ljumskoperationer som genomförts 

utifrån manlig anatomi utan att ta hänsyn till att kvinnor och män ser olika ut. Även hur hjärt- 

och kärlsjukvård utgått från mannen tas upp som exempel, där skillnad i symptom för 

hjärtinfarkt mellan könen har uppmärksammats under de senaste decennierna. En lärare svarar 

att genusperspektivet ser olika ut beroende på vilken verksamhet läkaren befinner sig i och 

vilken möjlighet det finns att använda genusbegreppet. Hen tar upp akutverksamhet som ett 

exempel där det viktigaste är snabb behandling, medan det kan ta större plats inom exempelvis 

psykiatrin. Läraren svarar att genusmedicinsk forskning inte uppfattas på något speciellt sätt 

utan att den är en forskningsnisch bland många andra. 

 

En av studenterna beskriver att genusperspektivet i vården är samma som på läkarutbildningen 

eftersom det är i den teoretiska undervisningen som kunskapen förmedlas. Uppfattningen är att 

nya perspektiv inte getts under praktik inom vården och att det inte uppkommer diskussioner 
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kring likabehandling av patienter. Studenten upplever att likabehandling av patienter ses som 

en självklarhet eftersom det är lagstadgat. För en annan student var svaret att det beror mycket 

på vilken handledare som tilldelas och hur mycket fokus studenten i sig har på frågan. Hen 

beskriver att genus kommer upp i diskussioner om hur olika situationer ska hanteras. Studenter 

kan ställa frågor om det finns könsskillnader eller ifrågasätta en generalisering av 

patientsymptom som beskrivs av handledare eller annan vårdpersonal. Studenten har en bild 

av att det är en hierarkisk miljö inom vården men har själv inte upplevt det än och vill därmed 

inte uttala sig med säkerhet. En student beskriver situationer läkare kan ställas inför vid 

framtida möten med patienter som inte identifierar sig som sitt biologiska kön.  

 

En student beskriver att det varit viss skillnad i jargong bland vårdpersonal när hen varit på 

praktik. Placering på en kardiologi-avdelning nämns som exempel där det varit mer 

mansdominerat och “old school skämt”. För en annan student handlar svaret om att många 

äldre och erfarna läkare är män och att deras tankar blir norm. Två studenter beskriver det 

arbetsklimat som råder och typiska kommentarer från äldre läkare där exempel som ges är 

läkare som kallar sjuksköterskor systrar och överläkare som antar att kvinnliga läkarstudenter 

är sjuksköterskestudenter. Båda studenterna beskriver skillnader mellan åldersgrupper och 

äldre läkare gentemot nya AT-läkare där de som examinerats senare tagit med sig ny kunskap 

in i vården som inte fanns i utbildningen för 50 år sedan. Båda tar upp att kulturen tillåter 

påtalande av olämpliga kommentarer och att studenterna uppmärksammas på att beteendet inte 

är okej. En av studenterna svarar att när hen ifrågasatt en äldre läkare har det inte blivit något 

problem men att det finns kurskamrater som inte vågat fråga eller reagera. 

4.8.1. Tillämpning av genusperspektiv i vården 

En student svarar att hen absolut kan ha användning av det som undervisats om genus på 

läkarprogrammet. Hen lyfter samtidigt ett eget intresse i frågan och att det handlar om ens egna 

medvetenhet och del i sammanhanget. Studenten svarar att det som lärs ut är bra men att 

informationen är viktigare för vissa andra att höra. En student lyfter att det hen kan om genus 

är sådant personen kunnat sedan tidigare, vilket hen anser är tillräckligt för läkaryrket. En 

annan student svarar att hen har tillräckliga kunskaper sedan tidigare för att bemöta och 

behandla alla patienter lika. En fjärde student svarar att hen kommer ta med sig förståelsen om 

att förutfattade meningar och tankar kan påverka vården som studenten kommer ge till sina 

patienter.  
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5. Analys  

I följande kapitel analyseras intervjusvar tillsammans med presenterad teori utifrån rapportens 

frågeställningar. Inledningsvis analyseras intervjugruppernas definition av genus, för att sedan 

diskutera den rådande sammanblandningen av begrepp. Vidare analyseras genusutbildningen 

som ges, utifrån tillvägagångssätt och inställningen till den. Konsekvenser av att ha mänskliga 

rättigheter och genus som ett gemensamt ämne samt examinationens betydelse diskuteras 

därefter. Avslutningsvis analyseras definitionen av genusperspektiv inom vården. 

5.1. Definitionen av genus 

Definitionen av vad genus är skiljer sig åt både mellan och inom intervjugrupperna. De flesta 

tillfrågade anser att det är en svår fråga och flera känner sig ställda av den. Vid undersökning 

av relevant teori till studien var det svårt att tydligt hitta en definition av genus som är enhetlig 

bland de olika källorna. Det kan förklara svårigheten att uttrycka ett svar i frågan, men också 

att svaren skiljer sig bland intervjupersonerna. Vad som i teorin (Hammarström, 2004; 

Hirdman, 1988) kan definiera genus är framkomsten av ett socialt kön, något som de 

intervjuade lärarna snabbt kopplar frågan till. Många studenter drar också kopplingar till det 

sociala könet men tillsammans med aspekter rörande rättvisa och likabehandling. Att 

definitionerna skiljer sig åt kan bero på en mängd olika saker där ålder och tidigare erfarenheter 

är en möjlig orsak. De intervjuade studenterna kan i större utsträckning ha upplevt diskussioner 

relaterade till genus under större del av sitt liv. Dessa diskussioner har förmodligen främst 

handlat om jämställdhet och kvinnors historiska underordning. Lärare har med trolighet fått sin 

kunskap senare i livet och tagit del av genusvetenskapens framväxt då ämnet betonats mer 

under senare år. Eftersom kunskapen kan ha erhållits under yrkesverksam tid kan den därmed 

vara mer kopplad till genus betydelse i medicinen och till deras yrkesutövande.  

5.2. Sammanblandning av begrepp 

Vidare genom både student- och lärarintervjuer kan tendenser ses till att sammanbinda och 

pendla mellan begreppen genus, jämställdhet och jämlikhet. Flera intervjupersoner pratar i 

termer om likabehandling vilket i kontexten gör det svårt att tolka vad de syftar på. Eftersom 

många svarar allmänt på en del frågor och på en relativt grund nivå finns det svårigheter för en 

oinsatt i läkarprogrammet att förstå vad likabehandling kopplas till för dem. Kan det vara att 

alla patienter ska få samma frågor vid konsultation, att kvinnor och män ska erbjudas lika 
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behandling, att vården är fri från diskriminering eller att rätt vård ska ges till rätt person och att 

läkare ska vara medvetna om egna föreställningar och hur de kan påverka patientbemötande 

och tillhörande behandling? En av studenterna förklarar i en intervju att likabehandling är 

lagstadgat och upplevs som självklart, vilket kan vara en anledning till att få av studenterna 

utvecklar sin definition av det i intervjun. Eftersom Socialstyrelsens (2009) definition av en 

god vård bland annat innehåller begreppet jämlik kan det vara en orsak till att studenter och 

lärare på läkarprogrammet pratar i dessa bredare termer. Som Mattsson (2010) nämner råder i 

samhället en förvirring kring begreppen kön, genus, jämställdhet och jämlikhet. Samhällets 

förvirring kan ytterligare bidra till att intervjupersonerna ofta diskuterar och omedvetet 

sammankopplar begreppen. Att studenterna har svårt att åtskilja begreppen kan ses som 

problematiskt då viktig kunskap om genus och dess betydelse inom medicinen kan förloras. 

5.3. Ansvaret för genus i utbildningen 

Lärarna uppfattar att de har relativt stor påverkansmöjlighet på kursinnehåll men att det finns 

tydliga riktlinjer kring vad som ska vara med. Från intervjusvar är det svårt att utläsa om det 

finns exakta direktiv om vad utbildningen ska innehålla gällande genus. Kombinationen av stor 

påverkansmöjlighet på kursinnehåll samt oklarhet kring direktiv om genusutbildningens 

innehåll skulle kunna bidra till varierande genusinslag i kurser gällande mängd och fokus.  

 

Nelson et al. (1997) beskriver vikten av att ha en specifik avdelning som kan ansvara för att 

implementera och ha översikt över genusutbildningen. Det framkommer inte i intervjuerna om 

det finns någon sådan avdelning på Sahlgrenska akademin, men lärare nämner ansvarig för 

PU-ämnet genus och mänskliga rättigheter som en viktig roll i att se till att undervisning sker 

i ämnet. Samtidigt framgår inte vilka exakta befogenheter personen har och på vilket sätt hen 

arbetar med att följa upp genusundervisningen. En problematik som kan finnas med att en 

enskild individ har ansvar för att följa upp genusundervisningen är svårigheten att få total 

kontroll och översikt eftersom en person inte kan ta del av alla moment i läkarprogrammet 

samtidigt. En övergripande översikt av genusutbildningen kan också vara svår att få eftersom 

läkarutbildningen innefattar praktik där det i intervjuer framkommer att handledare har en stor 

roll i utbildningen av läkare. Eftersom den senare delen av läkarutbildningen innehåller mer 

praktik och klinisk undervisning skapar det problematik i att koordinera genusinslag, då en 

större mängd av undervisningen inte sker av utbildade lärare. Kontrollen av genusutbildningen 

kan gynnas av specifika moment, eftersom det kan skapa bättre förutsättningar för PU-ledare 
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att garantera mängden genusundervisning och innehållet. Att ha specifika moment kan för en 

enskild person göra det lättare att få en överblick över genusutbildningen som ges, vilket 

därmed kan ge samma fördelar som Nelson et al. (1997) beskriver av att en specifik avdelning 

är ansvarig för genus i utbildningen.  

 

Sahlgrenska akademin har valt att implementera genusperspektiv genom integration istället för 

specifika kurser. Hamberg (2003a) beskriver lärarnas roll som en nyckel i integrationen, vilket 

Westerståhl et al. (2011) styrker i sin metod för att lyckas med genusintegration. En integration 

medför ett att större ansvar läggs på enskilda lärare. Eftersom flera lärare uttrycker ett eget 

intresse av genusfrågor, är det svårt att utläsa om den kunskapen de har kring genus och 

genusmedicin har erhållits från arbetsgivaren eller på eget initiativ. Hamberg (2003a) beskriver 

också vikten av starka förebilder för lärare inom genusutbildning. Den intervjuade lärargruppen 

är relativt homogen vad gäller intresse och inställning till genusfrågor, vilket skulle kunna bidra 

till att de inspirerar varandra och andra på arbetsplatsen. Samtidigt beskriver en lärare en 

avsaknad av framträdande genusforskare på Sahlgrenska akademin i dagsläget. Framträdande 

forskare inom genusmedicin skulle kunna vara starka förebilder för både lärare och studenter 

på läkarprogrammet och bidra till att utveckla Sahlgrenska akademins genusforskning och 

genusundervisning.  

5.4. Följder av genusintegrering 

Något som framkommer i intervjuer med studenter och lärare är att alla upplever att 

genusundervisning är en viktig del av läkarutbildningen. Samtidigt beskriver de flesta 

studenterna att undervisningen som bedrivs i vissa avseenden känns överflödig. Några 

beskriver genusundervisningen som “tjatig” och upprepande och ser inte en naturlig plats för 

den i läkarutbildningen. Utifrån studenternas beskrivningar finns svårigheter att dra slutsatser 

kring huruvida det är mängden genusundervisning eller upplägget på den som ger dem 

uppfattningen. En lärare tar upp att PU-ämnenas tillkomst på läkarprogrammet gjorde att de 

skulle tas med i befintliga kursplaner och därmed kräva tid från något annat. Mindre tillägg i 

befintliga kurser beskrivs av Nelson et al. (1997) som en vanlig strategi för att implementera 

ny information på läkarutbildningen. Att lägga till ny kunskap på det sättet kan ses som en 

kortsiktig lösning eftersom det hela tiden tillkommer ny forskning inom medicinen. 

Prioritering av kunskap kan bli en central del i att utveckla läkarutbildningen för att den inte 
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ska upplevas som överfull. Att prioritera kan också vara viktigt för att studenterna ska uppleva 

all kunskap som nödvändig och skapa goda förutsättningar för inlärning.  

 

I teorin beskrivs integration som att lägga till genusutbildning i befintliga kurser istället för att 

skapa specifika kurser för genus (Nelson et al., 1997). Under intervjuerna beskrivs utbildningen 

i denna mening som integrerad eftersom genus är en del av andra kurser. Samtidigt tyder 

intervjusvaren på att studenter upplever undervisningen som bedrivs som “intryckt”. Det 

väcker frågan kring hur integreringen ser ut inom kurserna som behandlar genus. Föreliggande 

forskning identifierar att definitionen av integrering som Nelson et al. (1997) beskriver saknar 

en tydlig fortsättning på hur en integration faktiskt bör ske inom kurserna, för att bidra till att 

genus ska ses som en naturlig del. Studenterna beskriver genusundervisningen genom 

temadagar och specifika genusföreläsningar, vilket kan bidra till en känsla av desintegration 

eftersom ämnet urskiljs och utpekas från ordinarie undervisning. Westerståhl et al. (2011) 

föreslår samtidigt att specifika moment i kurser är optimalt för att integrera genusperspektiv. 

Trots att Sahlgrenska akademin verkar ha följt råden finns tendenser till att studenterna inte 

mottar undervisningen på önskat sätt. Föreliggande studie visar här på att nuvarande 

tillvägagångssätt kan behöva ses över för att skapa en upplevd integration. 

5.5. Konsekvenser av att precisera genusperspektiv  

Westerståhl et al. (2011) tar upp vikten av att precisera genusperspektivet och ha en 

vetenskaplig förankring vid varje undervisningstillfälle om genus. Studenterna upplever att 

lärarna betonar när genus tas upp under undervisningen för att de ska bli uppmärksamma på 

inslaget. Trots att studenterna själva uttrycker att de anser att genus är ett viktigt ämne och 

lärarna påpekar vikten av det, beskriver studenterna genusundervisningen som “intryckt” och 

ifrågasätter försiktigt dess plats på läkarprogrammet. Ifrågasättandet kan tyda på att när lärarna 

påpekar genusvetenskapens betydelse kan det saknas en ytterligare förklaring till varför genus 

inom medicinen är viktigt i rollen som läkare. Genom att i enlighet med Westerståhls et al. 

(2011) rekommendation fortsatt precisera tillfällen när genus tas upp, tillsammans med varför 

det tas upp, kan studenternas förståelse för ämnets relevans i deras framtida yrkesroll öka.  

 

Nelson et al. (1997) beskriver att en nackdel med integration av genusutbildningen kan vara att 

studenterna får svårt att i slutet av utbildningen se det presenterade materialet som en enhetlig 

kunskap. Att lärare på Sahlgrenska akademin verkar betona tillfällen då genus tas upp kan tyda 
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på att de försöker undvika den presenterade problematiken, och istället skapa möjligheter för 

studenter att koppla samman kunskap från olika undervisningstillfällen. Den problematik 

Nelson et al. (1997) beskriver med att ha spridda genusinslag under utbildningen istället för 

specifika kurser skulle därmed möjligen kunna undvikas.  

 

Intervjusvaren tyder samtidigt på att betoningen av genusundervisningens tillfällen kan leda 

till att utbildningens relevans urvattnas och förståelsen för genusvetenskapens betydelse inom 

medicinen minskar. Flera studenter beskriver tydliga exempel på genus inom medicinen som 

de fått lära sig under utbildningen. Samtidigt anser tre studenter att de kunskaper de hade om 

genus sedan tidigare är tillräcklig eller att informationen är viktigare för andra än dem själva. 

Detta tyder på att de inte relaterar sin tidigare kunskap kring genus i samhället till den nya 

kunskapen kopplat till medicinen. Vad som skulle kunna ses som en fördjupad kunskap 

uppfattas istället som en upprepande del av en redan fullspäckad utbildning.  

5.6. Över- och underordnad kunskap 

En orsak till studenternas inställning till genusutbildningen kan tänkas vara den personliga 

synen på genus och dess plats på läkarutbildningen. Överlag ser studenterna genus som en 

viktig del av samhällsdebatten, men de ifrågasätter försiktigt genus roll i läkaryrket och 

utbildningen. Även om Snows (1964) teorier presenterades för snart 60 år sedan kan tendenser 

till de slutsatser Snow drar ses i svaren hos studenterna. Seising och Sanz (2012) koppling 

mellan de två kulturerna och uppdelningen i “mjuka” och “hårda” ämnen återkommer i 

föreliggande undersökning. Studenterna har svårt att brygga de “mjuka” och “hårda” 

kunskaperna och det skulle kunna förklaras av Snows slutsatser om att förståelse mellan de 

olika kulturerna saknas. Snow (1964) uttrycker att det finns flera risker med att inte 

sammanväva de olika kulturerna och för läkarstudenter skulle detta kunna medföra en risk att 

utöva genusbias i sin framtida yrkesroll. Andersson (2012) påpekar även att viss kunskap ses 

som överordnad vilket kan tydas i studenternas svar då genus här ses som en kunskap som kan 

nedprioriteras i jämförelse med annan kunskap som lärs ut på läkarprogrammet. Studenterna 

visar på sammanblandning av begrepp, där jämställdhet ofta klassificeras som ett “mjukt” 

ämne. Därför riskerar de “hårda” aspekterna av genusvetenskap, såsom genusmedicin, att 

hamna i skymundan och då också blir betraktade som “mjuka”. Om genusmedicin och annan 

genusvetenskap aldrig anses som “hård” kunskap kan patienter fortsätta att få vård påverkad 

av genusbias.  
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5.7. Politisk korrekthet och dess konsekvenser  

I flera svar börjar studenter med att prata om genus med positiv inställning, för att sedan 

uttrycka tvivel till genusutbildningen och avsluta med en positiv syn på genus som helhet. 

Svaren ger intrycket av en vilja att uttrycka sig i enlighet med samhällets normer. Att vara 

positivt inställd till jämställdhet beskriver Andersson (2012) som att vara politiskt korrekt. Det 

framkommer både i intervjuer och i den allmänna samhällsdebatten att genus och jämställdhet 

ofta sammankopplas och används synonymt. Den synonyma användningen av begrepp kan 

förklara studenternas vilja att visa på en positiv inställning till begreppet genus i intervjusvaren. 

Här identifieras en risk att studenterna kan koppla den kunskap de får om genus till värderingar 

istället för fakta. Jämställdhet kan ses som något samhället strävar mot, medan genus är något 

samhället skapar. Därmed kan studenter missa förståelsen att de har möjlighet att motverka 

genussystemet och undvika genusbias i konsultationer.  

 

Utöver tendenser som uppvisas i intervjuerna uttrycker några studenter att klassen är en 

homogen grupp och har liknande värderingar, samt att utbildningsmiljön är politiskt korrekt. 

Studenternas upplevelse kan ses som problematisk, eftersom de då kan undvika att lyfta tvivel 

eller andra åsikter som riskerar att gå emot samhällets normer. Därmed finns risk att 

diskussioner relaterade till genusinslagen i utbildningen uteblir. Dessa diskussioner hade 

kunnat utmana studenternas uppfattning av vad genus innebär, och hjälpa dem att klarlägga 

skillnaden mellan begrepp som genus och jämställdhet. En ökad förståelse för genusmedicin 

och dess betydelse för läkaryrket skulle därmed kunna fås. 

5.8. Uppfattning mellan intervjugrupperna  

Studenternas syn på lärares inställning till genus som positiv uttrycks med anknytning till de 

lärare som undervisar i ämnet och på något sätt pratar om genus. Samtidigt framkommer att 

alla lärare inte tar upp ämnet vilket gör det svårt för studenterna att ge en helhetsbild av 

inställningen bland lärare. Trots att alla intervjuade lärare har en positiv inställning är det svårt 

att presentera lärarkårens allmänna inställning till genus. De kan ingå i en majoritet eller 

minoritet gällande inställningen. De intervjuade lärarna undervisar alla inom “mjuka” ämnen, 

vilket kan förklara deras positiva inställning till undervisningsämnet genus. Möjligtvis bidrar 

det även till deras förståelse för relevansen av genusvetenskap på läkarutbildningen. 

Studenternas presenterade avsaknad av genusinslag i vissa kurser skulle kunna bero på en 
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underliggande negativ inställning hos lärare som väljer att inte nämna genus. Det skulle också 

kunna bero på okunskap i ämnet eller en uppfattning om irrelevans kopplat till kursen. 

 

Lärare som uttrycker en åsikt kring genusundervisningens mängd beskriver att den skulle 

kunna behandlas ännu mer. En lärare beskriver att det finns stora kunskapsluckor hos 

studenterna men upplever samtidigt ett ökat intresse för ämnet genus. En annan lärare beskriver 

studenterna som medvetna och att de påpekar när jämställdhet inte råder i utbildningen. 

Tillsammans med studenternas allmänna intervjusvar pekar föreliggande studie på att 

studenterna har en stor medvetenhet om jämställdhet i samhället men tenderar att inte uppfatta 

genus betydelse i läkarrollen. En möjlig bidragande orsak till att åsikterna kring mängden 

genusundervisning skiljer sig åt kan vara svårigheten att hålla isär begrepp som jämställdhet, 

jämlikhet och genus. Utöver sammanblandningen av dessa begrepp uttrycker Hamberg (2003a) 

svårigheter att särskilja genus och kön inom medicinen. Både läkarutbildningens och den 

enskilda studentens eventuella svårigheter att särskilja ovan nämnda begrepp identifieras som 

en möjlig bidragande faktor till att undervisningen upplevs som upprepande. 

5.9. PU-ämnet mänskliga rättigheter och genus 

Lindroth och Bondestam (2014) beskriver en rådande förväxling mellan begreppen mänskliga 

rättigheter, jämställdhet och genus på professionsutbildningar på Göteborgs universitet, något 

som bekräftas i föreliggande studies intervjuer. Flera studenter och lärare berättar att genus ofta 

kopplas samman med mänskliga rättigheter i undervisningen. En möjlig orsak till 

läkarprogrammets förväxling mellan begreppen är att mänskliga rättigheter och genus är ett 

gemensamt PU-ämne. Att undervisa om genus kopplat till mänskliga rättigheter kan ses som 

ett problem i vissa avseenden, då en sammanslagning av ämnena kan göra det svårt att urskilja 

vad som är vad. Ytterligare problem kan vara att missa viktiga delar inom ett ämne för att tyngd 

ligger på ett annat. Kombinationen av att mänskliga rättigheter, jämlikhet, jämställdhet och 

genus ofta ses som ett gemensamt ämne, både på läkarutbildningen och i samhället, kan tänkas 

öka förväxling och minska varje enskild dels betydelse.  

 

Samtidigt som en sammanslagning av ämnen kan ses som problematisk i vissa avseenden kan 

det även tänkas finnas en naturlig koppling. I läkarrollen kan det finnas fördelar med att de i 

utbildningen benämns ihop för att erhålla ett holistiskt perspektiv. Detta gör att kombinationen 

kan ses som befogad och relevant. Läkarprogrammet beskrivs av flera studenter och lärare som 
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fullspäckat och för att kunna få med så mycket som möjligt av de “mjuka” ämnena kan det 

vara nödvändigt att genus och mänskliga rättigheter benämns ihop. Att ge studenterna 

möjlighet till en bred kunskap kan ses som något viktigare än att få fördjupad kunskap inom 

ett fåtal ämnen. 

5.10. Examinationens betydelse 

Flera av studenterna belyser samma kurs vad gäller tentafrågor kopplat till genus, men svaren 

på vad tentafrågorna innefattade varierar stort. En möjlig förklaring till de olika svaren är att 

studenter kommer ihåg olika saker från tentan och undervisningen. Flera studenters svar på vad 

tentafrågorna handlade om är starkt kopplat till deras tidigare svar om vad genus innebär för 

dem. Det finns en möjlighet att alla frågor som studenterna presenterar var en del av tentan, 

men att den egna uppfattningen om vad genus är gör att studenten endast identifierar frågor 

kopplade till sin egen definition av genus. En annan möjlighet är att studenter minns fel eller 

inte minns tentafrågor alls, samt att de kan ha skrivit omtenta i kursen och därmed fått se flera 

olika tentor.  

 

Hamberg (2003b) lyfter positiva aspekter med att ha en tydlig examination av genusinslag. En 

examination ställer krav på studenter att prioritera ämnet och kan höja dess status. Eftersom 

flera studenter beskriver att samma kurs innehöll både genusinslag och tentafrågor kopplat till 

genus, visar det på att kombinationen kan medföra medvetenhet kring att ämnet har tagits upp 

i kursen. Detta kan i sin tur skapa förutsättningar för studenterna att komma ihåg kursens 

innehåll. Hambergs (2003b) teori visas också i intervjusvar från en lärare som uttrycker 

examinationens betydelse för att alla ämnen ska värderas lika högt.  

5.11. Genus i vården 

I utbildningsplanen för Sahlgrenska akademins läkarprogram finns målet att studenten vid 

slutförd examen ska kunna beskriva ett genusperspektiv i vården. Genusperspektiv i vården 

kan ha en väldigt bred definition och olika betydelse ur olika aspekter. Hamberg (2003a) 

nämner i sin definition arbetsmiljö och arbetsvillkor för studenter och färdiga läkare som en av 

flera aspekter av genusperspektiv inom medicinen. Även om utbildningsplanen definierar att 

studenten ska kunna förklara ett genusperspektiv i vården är det svårt att veta vad Sahlgrenska 

akademin definierar det som. Arbetsklimat i läkaryrket är ett återkommande ämne genom både 

lärar- och studentintervjuer. I den specifika frågan kring hur intervjupersonen ser på 
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genusperspektiv i vården är lärarnas fokus på det genusmedicinska arbetet i bemötande av 

patienter. Studenternas svar handlar till viss del om liknande aspekter, men de lägger större 

tyngd vid arbetsklimat och jämställdhet i läkaryrket idag och i framtiden.  

 

Att uppfattningen kring genusperspektiv i vården till viss del skiljer sig åt kan ha flera orsaker. 

Eftersom studenterna endast gått en del av sin utbildning finns möjlighet att de påverkas av 

deras relativt korta utbildningstid i vården. Studenternas uppfattning kan bero på att de skapat 

en konstruerad bild av vården för att fylla ut de luckor som kan finnas på grund av mindre 

klinisk erfarenhet. Studenters och lärares skilda definition av genusperspektiv i vården kan vara 

problematiskt då det är undervisningen som ska ge studenten förutsättning att förstå begreppet. 

Den intervjuade lärargruppen är som tidigare nämnt relativt homogen med avseende på typen 

av ämne de undervisar i, vilket skulle kunna innebära att andra lärare belyser genusperspektiv 

i vården på ett annat sätt i undervisningen. Detta skulle vidare kunna förklara intervjuade 

studenters och lärares olika uppfattning.  

 

En eventuell följd av att studenter relaterar genusperspektiv till jämställdhet och arbetsvillkor 

inom läkaryrket är risken att de endast tar med sig en aspekt av vad genusperspektiv i vården 

innebär. I intervjuerna med studenterna nämns flera olika genusbias, vilket visar på kunskap i 

ämnet genusmedicin. Något som däremot saknas är en tydligare koppling mellan genusmedicin 

och genusperspektiv i vården. Om studenterna inte ser sambandet riskerar genusmedicinsk 

kunskap, exempelvis genusbias, att tappa betydelse för studenterna. Upplevd relevans av 

kunskapen i deras framtida yrkesroll kan därmed minska. I undervisningen blir därför balansen 

mellan de olika aspekterna av genusperspektiv i vården viktig att belysa för att studenterna ska 

få ett helhetsperspektiv.  
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6. Slutsats 

Föreliggande undersökning visar på att definitionen av genus skiljer sig åt mellan både 

intervjugrupper och intervjupersoner. Samtidigt sker en sammanblandning av begrepp som 

genus, jämställdhet och jämlikhet. Studenter beskriver också att något som präglar studiemiljön 

är viljan att uttrycka sig politiskt korrekt. En slutsats som kan dras utifrån studiens resultat är 

att dessa tre faktorer tillsammans kan skapa svårigheter att diskutera definition av och 

inställning till genus, och därmed särskilja begreppens betydelse.  

 

Studiens intervjusvar pekar på att Sahlgrenska akademin har följt litteraturens 

rekommendationer hur genusperspektiv bör integreras i utbildningen. Undervisningen beskrivs 

främst genomförd via specifika föreläsningar och temadagar i existerande kurser. Detta skulle 

kunna beskrivas som en enligt litteraturen lyckad integrering, samtidigt som föreliggande 

studie visar att studenter uttrycker att utbildningen känns “intryckt” och “tjatig”. Slutsatser kan 

dras utifrån ovan nämnda aspekter att integration på en djupare nivå inom kurserna bör ses 

över. För en lyckad integration inom kurserna kan svårigheter ses i att en ensam person är 

ansvarig för översikt av genusundervisningen. I och med den aktuella förändringen av 

läkarprogrammet finns möjligheter till att se över och möjligtvis förändra arbetssättet för ökad 

översikt och djupare integrering.  

 

Även om Sahlgrenska akademin skulle försöka nå en djupare integrering visar gällande studie 

att risk finns att ett önskat resultat gällande studenternas uppfattning ändå inte uppnås. Önskat 

resultat kan vara svårt att nå eftersom intervjusvar pekar på att studenter inte förstår 

genusmedicinens plats på utbildningen och dess relevans för deras yrkesroll. Slutsatser som 

dras från studenternas svar tyder på att detta kan ha flera enskilda orsaker, eller en kombination 

av dessa. En av orsakerna kan vara att genusbegreppet ofta kopplas samman med begrepp som 

jämställdhet och förvirring dem emellan. Ytterligare orsak kan vara att distinktionen mellan 

“mjuka” och “hårda” ämnen verkar leva vidare på läkarutbildningen och värdet av att 

sammanväva dessa kan förloras. En tredje orsak är att lärarna eventuellt inte förmedlar varför 

genus är viktigt för utbildningen samt hur mottagliga studenter är för informationen. En följd 

av dessa orsaker är att genusmedicin betraktas som “mjuk” kunskap och betydelsen av ämnet 

riskerar att gå förlorad för framtida läkare. 
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Studenternas oförståelse för genusmedicinens betydelse speglas också i deras svar angående 

genusperspektivet i vården. I frågan lyfts främst arbetsvillkor och frågor om jämställdhet i 

läkarprofessionen och kopplingen till genusmedicin verkar förloras. Här identifieras risken att 

studenter endast får med sig en aspekt av vad genusperspektiv inom medicinen kan vara. Detta 

kan ses som problematiskt i den framtida rollen som läkare då de kan riskera att ta beslut baserat 

på genusbias, vilket kan leda till felaktig vård. 

  

Den studie som genomförts är i mindre skala och resultat och slutsatser är grundat i intervjusvar 

från ett fåtal personer. För att erhålla en bredare bild och utveckla studien kan framtida 

forskning innefatta fler intervjupersoner i både student- och lärargruppen på Sahlgrenska 

akademin. Resultaten från lärargruppen skulle även gynnas av en större variation av lärares 

ämnesområden. Utöver vidare forskning kring ämnet på Sahlgrenska akademin hade 

forskningen gynnats av liknande studier på andra svenska läkarprogram. Genom det skulle 

resultat kunna jämföras och ge en övergripande bild av genusundervisningen på den svenska 

läkarutbildningen. Vidare är genusperspektiv viktigt inom andra yrken, vilket motiverar 

fortsatta studier på andra högskole- och universitetsutbildningar.  

 

Syftet med föreliggande studie är att beskriva genus betydelse i medicinen och att analysera 

hur genusvetenskap behandlas på läkarutbildningen samt hur det uppfattas av studenter och 

lärare. Studien har visat på en, enligt litteraturen, lyckad genusintegrering på läkarprogrammet 

på Sahlgrenska akademin. Samtidigt upplever studenter att utbildningen känns irrelevant och 

överflödig i vissa avseenden. Detta tyder på att normer, värderingar och synen på “mjuk” och 

“hård” kunskap kan vara ett större hinder för en lyckad genusintegrering än upplägget på 

undervisningen. Genusutbildningen skulle kunna komplettera den traditionella undervisningen 

på läkarutbildningen och vara ett steg på vägen till att nå de tre globala målen god hälsa och 

välbefinnande, jämställdhet samt god utbildning för alla. En god genusmedicinsk undervisning 

kan utbilda framtida läkare att fatta välgrundade och rättvisa beslut. Detta skapar 

förutsättningar att ge rätt vård till rätt person och därmed bidra till en mer jämställd och jämlik 

vård. En jämlik vård kan i sin tur bidra till att uppnå en god hälsa och välbefinnande för alla. 
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Bilagor 

Bilaga 1 

INTERVJUMALL FÖR LÄRARE  

Öppna frågor: 

- Vad innebär genus för dig? 

- Hur skulle du definiera ett genusperspektiv på läkarutbildningen? 

- Hur skulle du definiera ett genusperspektiv i vården? 

- Tycker du att det är viktigt att genusmedicinsk forskning ingår i läkarutbildningen? 

Varför, varför inte? 

 

Specifika frågor: 

- Vilken roll har du?  

- Vilken kurs håller du och vad innebär kursen?  

- När kommer kursen i utbildningen? 

- Inom din kurs, tas genus upp? 

- Hur tas det upp? 

- Tycker du att det bör tas upp? 

- Vet du någon annan kurs eller lärare som tar upp det? 

- Ser du någon koppling mellan din kurs och medicinsk genusforskning? 

- Tas det upp som fråga på tentan på något sätt? Hur bedöms det? 

- Hur tas utbildningsplanen fram idag? 

- Hur tas kursplanerna fram idag? 

- Hur styrd är du av kursplanen? Har ni “makt” över era egna kurser? 

- Styr ledningen vad gäller genus i kurser? Hur mycket? Eller lärarens intresse? 

- Anser du att du får de rätta förutsättningarna för att lära ut om/förstå genus inom 

medicinen? 

- Hur skulle du säga att synen på genusmedicinsk forskning är överlag inom läkarkåren? 

- Har du märkt av någon förändring under ditt yrkesliv? 

- Anser du att du är insatt i genusmedicinsk forskning? 

- Hur upplever du att studenternas inställning är till ämnet? 



 
 
 
 

 

- Hösten 2021 så kommer ett nytt läkarprogram introduceras, har genus tagits upp något 

i omformningen av läkarprogrammet? I så fall hur? 

- Hur uppfattar du undervisningen som ges inom medicinsk genusvetenskap idag på 

läkarutbildningen? Är den tillräcklig? 

  



 
 
 
 

 

Bilaga 2 

INTERVJUMALL FÖR STUDENT 

Öppna frågor: 

- Vad innebär genus för dig? 

- Hur skulle du definiera ett genusperspektiv på läkarutbildningen? 

- Hur skulle du definiera ett genusperspektiv i vården? 

- Hur ser din inställning till medicinsk genusforskning ut? 

- Har du kommit i kontakt med genus inom vården, till exempel under praktik, någon 

gång under din studietid och i så fall hur? 

 

Specifika frågor: 

- Vilken termin läser du på? 

- Om genus tas upp i vissa kurser, på vilket sätt tas de upp? 

- Är det något som följs upp under hela utbildningen? 

- Är utbildningen olika beroende på vilken lärare man har i de olika kurserna? 

- Vet du att genus ingår i utbildningsplanen? 

- Har det någon gång kommit någon fråga på någon tenta som berör ämnet? 

- Pratas det om genus när ni har praktik?  

- Hur tycker du inställningen är till genus bland lärare? 

- Hur tycker du inställningen är till genus bland vårdpersonal? 

- Har du någon gång märkt att en lärare är negativt inställd till genus inom 

medicinen? 

- Vet du vad genusbias inom medicinen är?  

- Hur tror du att du i ditt framtida yrkesliv kan tillämpa dina kunskaper inom 

genusmedicin?  
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