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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 forutsattning for ett valfungerande samhalle ar god vard for alla pa lika villkor.
Rapporter visar att bade kvinnor och man riskerar att fa felaktigt given vard pa grund
av genusbias. Studiens syfte ar att undersdka larares och studenters installning till
genus och genusmedicin, samt analysera hur en eventuell undervisning sker i
amnet. Studenter och larare pa Sahlgrenska akademin intervjuades, och deras svar
analyserades med hjalp av relevant litteratur. Resultaten visar pa en spridning av
definitionen av genus, samt en sammanblandning av begrepp kopplade till amnet.
Sahlgrenska akademin har valt att integrera genusundervisning i befintliga kurser
och studenter beskriver undervisningen som upprepande. Studenter saknar upplevd
betydelse for genusmedicin i sin framtida yrkesroll och amnets relevans bor
presenteras tydligare i undervisningen.

Nyckelord: genus, genusmedicin, genusbias, lakarutbildningen, l&akarprogrammet

Notera: Rapporten ar skriven pa svenska.



Forord

Rapporten ér ett resultat av ett kandidatarbete inom Industriell ekonomi pa Chalmers tekniska
hogskola. Arbetet har genomforts med stdttning fran avdelningen for Teknik, vetenskap och
samhille vid institutionen for Teknikens ekonomi och organisation. Mojligheten att studera ett
amne som belyser kopplingen mellan naturvetenskap och samhillsvetenskap har varit valdigt

vérdefull och givande, och vi dr tacksamma for erfarenheten.

Vi vill rikta ett stort tack till de ldrare och studenter som vi fatt intervjua pa Sahlgrenska
akademin. Intervjuerna bidrog till ménga vérdefulla och intressanta insikter som utvecklade

studien och mojliggjorde spannande analyser.

Slutligen vill vi tacka var handledare, Anna Aberg, for stort stdd och kloka reflektioner. Din
stottning har engagerat oss och belyst nya relevanta aspekter som forbéttrat och fordjupat
arbetet.

Goteborg 14 maj 2020

Ella Karlsson, Malin Rydén och Tilda Wenall



Sammandrag

Problem

En forutsittning for ett vélfungerande samhélle dr god véard for alla pa lika villkor. |
vardsituationer riskerar alla patienter att drabbas av en felaktigt given vard. Felaktig vard kan
bero pd genusbias, dir ldkares beslutsfattande péverkas av genussystemet och lékares
forestillningar om kon. Rapporter visar att bdde kvinnor och mén missgynnas och alla lékare
behover ha en forstdelse om detta. Likarutbildningen é&r ett tillfdlle d& forstielse kan skapas for

att gora framtida likare medvetna om genussystemets inverkan pa varden som ges.

Syfte

Studien undersoker genusundervisningen pa Sahlgrenska akademins ldkarprogram. Syftet ar
att kartldgga studenters och lirares instéllning till genusmedicin och undersdka hur en eventuell
genusundervisning sker. Detta gors for att jdmfora och analysera eventuella skillnader

grupperna kan ha i uppfattningen av genus och genusutbildningen.

Metod

Studiens vetenskapliga tillvigagéngssitt dr av abduktiv karaktir. Genom att kombinera
litteratur och empiri ges en helhetsbild. Utifran studiens syfte sammanstélls en litteraturstudie
av rapporter, bocker och artiklar. Empirin bestar av semistrukturerade intervjuer vilka

genomforts med studenter och larare pa likarprogrammet pa Sahlgrenska akademin.

Teoretiskt ramverk

I det teoretiska ramverket presenteras grundliggande definitioner av begrepp kopplade till
genus samt en Oversikt av genusvetenskapens framvéxt. Avsnittet om genusvetenskap inom
medicinen behandlar kopplingen mellan &mnena, samt en beskrivning av genusbias och dess
grupperingar. Under rubriken genusvetenskap péd ldkarprogrammet belyses sitt for
implementering av genusinslag och praktiska tillvigagangssitt. Sist presenteras motstdnd och
svarigheter implementeringen har stott pa. Utifrdn det teoretiska ramverket har intervjufragor

utformats och detta har dven anvénts vid analys av empiri.



Resultat och implikationer

Studien visar en stor spridning av alla intervjupersoners definition av genus. Utover det rader
en sammanblandning av begrepp dar ménga intervjupersoner har svart att sérskilja exempelvis
genus, jamstdlldhet, jimlikhet och ménskliga réttigheter. Sahlgrenska akademins uppldgg pa
lakarutbildningen med sérskilda genusmoment i existerande kurser kan vara en mojlig orsak
till att studenterna upplever att inslagen inte har en naturlig plats. Att genus i undervisningen
grupperas med manskliga réttigheter kan paverka sammanblandningen av begrepp, men dven
frigora utbildningstid. Studenterna saknar en upplevd relevans for genus i ldkarutbildningen
kopplat till deras framtida yrkesroll och undervisningen kan gynnas av att tydligare presentera

varfor det &r 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 - “pa samma sida”, innebdr att ens kon stimmer dverens med vad andra forvéantar sig av
ens kon.

Diskrimineringsgrunder - sju diskrimineringsgrunder som omfattas av lagens
diskrimineringsforbud: kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell 1aggning och alder.
Genussystemet - den sociala struktur som ror kon och som skapar ramar och oskrivna regler
for kvinnor och mén i samhéllet och pé individniva.

Harda dmnen - 4mnen som anses vara naturvetenskapliga.

Intersexualitet - medicinsk term for forhallandet att ett barn vid fodseln anses ha osdker
konstillhorighet pa grund av att de yttre konsorganen inte entydigt 4r manliga eller kvinnliga.
Kursplan - forklarande text om en kurs syfte, innehall och forkunskapskrav.
Léakarprogramkommittén - ansvariga for samordningen pa ldkarprogrammet pa Sahlgrenska
akademin.

Mjuka dmnen - &mnen som anses vara samhiéllsvetenskapliga och humaniora.
Psykosomatiska sjukdomar - fysiska sjukdomar som orsakats eller forvérrats pd grund av
psykiska besvir.

Trans - “6verskridande”, innebér att ens kon inte stimmer 6verens med vad andra forvantar
sig av ens kon.

Universitetskanslersimbetet (UKA) - statlig myndighet i Sverige som ansvarar for tillsyn av
hogskolor och universitet.

Utbildningsplan - forklarande text om utbildningens mal, huvudsakliga innehall, omfattning,

anordnare och andra forutsittningar.
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1. Inledning

God hélsa ér en utgdngspunkt for ett fungerande samhélle och for alla ménniskors mojlighet
att bidra till samhaillets utveckling (UNDP, u. 4.). Detta har konkretiserats pa universell niva i
FN:s globala méal nummer 3; god hilsa och vilbefinnande. I linje med detta globala mél finns
kopplingar till svensk lag, som beskriver det dvergripande malet for den svenska sjukvarden;
en god vard pa lika villkor for hela befolkningen (Hilso - och sjukvardslag [HSL], SFS
2017:30, kap. 3, 1§). Socialstyrelsen definierar god vard som kunskapsbaserad, séker,
patientfokuserad, effektiv, jimlik samt given i rimlig tid (Socialstyrelsen, 2009). En vard som
utfors pa lika villkor innefattar att alla har rétt till vard som inte paverkas negativt av alder,
kon, sexuell ldggning, funktionshinder, bostadsort, utbildning, social stéllning, fodelseland

eller religion (Socialstyrelsen, 2011).

I sammanstéllningen “(O)jamstéilldhet i hilsa och vard - en genusmedicinsk kunskapsdversikt”
(Sveriges kommuner och regioner, 2019), framkommer att kraven pa en god vérd inte efterfoljs
ur flera aspekter. I FN:s globala mal nummer 5; jamstdlldhet, beskrivs bland annat vikten av
rattvis fordelning av resurser for att kunna framja en héllbar utveckling (UNDP, u. 4.). Sveriges
kommuner och regioner (2019) ger exempel pa hur jimstédlldhet inom varden inte uppnas i
flera avseenden. Kvinnor fér i ldgre utstrickning pacemaker som hjdlpmedel vid hjértsvikt,
generellt billigare ldkemedel och mindre hjdlp i hemmet vid Alzheimers sjukdom. Mén far
samtidigt signifikant mindre konsultationstid vid ldkarbesok, férre och kortare medicinska
forklaringar och féarre rdd om livsstilsfordndringar for riskfaktorer vid hilsokontroller

(Courtenay, 2000).

En mojlig orsak till ovan ndmnda exempel pa icke jamstélld vard kan vara genussystemet, det
vill sédga samhiéllets normer kring vad som &ar kvinnligt och manligt (Sveriges kommuner och
regioner, 2019). Genussystemet kan paverka beslutsfattande i en vardsituation pa ett negativt
sétt for bade kvinnor och mén. Detta kallas da genusbias inom medicinen, vilket kan ta uttryck
pa flera olika sétt. I ett delmal till FN:s globala mal nummer 16; fredliga och inkluderande
samhillen, beskrivs vikten av ett lyhort och inkluderande beslutsfattande (UNDP, u. a.).
Forekomst av genusbias kan medfora att malet kan vara svart att na. Rapporten
“(O)jamstdlldhet 1 hidlsa och vard” (Sveriges kommuner och regioner, 2019) presenterar

flertalet exempel pa genusbias, varav ett ar resultatet av tva studier dér 1dkarstudenter fick gora



utldtanden pd symptombeskrivningar pa identiska patienter i alla avseenden férutom namnet. I
hilften av fallen hette patienten Siw, i andra hilften hette patienten Siwert. Studierna visade
att beroende pa om patienten var kvinna eller man fick hen olika vardforslag. Nar symptomen
var nackbesvér och patienten var man foreslogs oftare laboratorieprover dn for den kvinnliga
patienten med samma symptom. Nér det gidllde magbesvér gavs fler rad om livsstil till den
kvinnliga patienten och fler undersdkningar till den manliga. Overlag si tenderar mins
psykiska dkommor att missas, sdsom depression. Utifran givna exempel sammanfattar
rapporten att forestdllningar om kon paverkar beslut som tas i vérdsituationer och att bade

manliga och kvinnliga patienter riskerar att fa felaktig vard pa grund av detta.

Att patienter riskerar att fa felaktig eller senarelagd vard pa grund av olika typer av genusbias
kan ses som direkt ogynnsamt ur ett samhillsperspektiv. En befolkning med god hélsa ir en
forutsittning for att alla ska kunna bidra till samhillets utveckling, vilket i sin tur skapar
mojligheter att uppné FN:s globala delmal 8.1; héllbar ekonomisk tillvixt (UNDP, u. &.). Det
bor dérfor vara i samhéllets intresse att undersoka hur beslut fattade utifrdn genusbias kan
forhindras. 1 dagens samhéllsdebatt kan noteras en diskussion kring hur vérden ska
effektiviseras och forbéttras genom olika atgarder. Att riskera att patienter far fel eller for sen

vard pa grund av genusbias inom medicinen kan ses som ineffektiv vard.

Sveriges kommuner och regioner (2019) tar upp en rad mojliga atgarder for en mer jamstélld
vard, dér utbildning kring genus &r en central del av 1osningen. I rapporten skrivs att “utan
utbildning om genusnormer tenderar dessa forestillningar att leva vidare och dterskapas”. En
adekvat och forskningsbaserad utbildning &r en forutsittning for att kunna tillhandahalla en
god och jdmstdlld vard i rollen som lékare. Detta ligger i linje med FN:s globala mal nummer
4; god utbildning for alla, som podngterar att utbildning 4r en av de viktigaste grunderna for

bland annat hilsa och jimstélldhet i varje samhélle (UNDP, u. 4.).

Vid en Overblick av de sju olika ldroséten for ldkarutbildning i Sverige dr det tre som ndmner
ordet genus i sin utbildningsplan minst en gang (Sahlgrenska akademin, 2018; Umea
universitet, 2018; Uppsala universitet, 2020). De fyra resterande ldrosdten ndmner inte ordet
genus (Karolinska institutet, 2018; Linkdpings universitet, 2018; Lunds universitet, 2019;
Orebro universitet, 2018). Endast Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet nimner det
vid flertalet tillfallen. En medvetenhet kring att genus inom medicin &r viktigt verkar ddrmed

finnas péd nagra larosdten, men i vilken grad det genomsyrar utbildningen &r svart att dra



slutsatser kring vid studie av utbildningsplanerna. Andersson (2012) sammanfattar i sin rapport
att flertalet studier har visat att ldkarkéren Overlag, samt studerande och lédrare péa

lakarutbildningen, har haft svért att acceptera genusvetenskapen som den vetenskap det ér.

Utifran intervjuer med studenter och larare pa Sahlgrenska akademin syftar den hér studien till
att undersdka uppfattning och instéllning av genusperspektiv pa lidkarprogrammet.
Liakarutbildningen ska genomgd en storre fordndring till hostterminen 2021

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

1.1. Bakgrund

Nedan presenteras hur lédkarutbildningen ar utformad i Sverige samt en kort beskrivning av
kommande fordndringar. Dérefter foljer hur Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet

har konstruerat ldkarprogrammet med lokala mél tillsammans med nationella.

1.1.1. Lakarutbildningen i Sverige

I nuldget &ar ldkarutbildningen i Sverige fem och ett halvt &r l&ng och motsvarar 330
hogskolepodng (SOU 2013:15). Efter en godkénd utbildning erhalls en likarexamen. For att {2
lakarlegitimation krévs en utford allméntjénstgoring (AT) som dr pa minst ett och ett halvt ar,
samt ett godkdnt AT-prov. Att erhélla ldkarlegitimation innebér att lakaryrket sjalvstandigt far
utovas. Det finns sju ldrosédten i Sverige som far ge ldkarexamen; Goteborgs universitet,
Karolinska institutet, Linkdpings universitet, Lunds universitet, Umed universitet, Uppsala

universitet och Orebro universitet (Universitetskanslersimbetet, u. 4.).

Liakarutbildningen innefattas av Regeringskansliets hogskoleforordning (SFS 1993:100) och
innehéller de mal och krav som finns for att erhalla likarexamen. Respektive ldrosite kan
utforma specifika krav for att komplettera de nationella médl och krav som definierats.
Hogskoleforordningens mal och examensbeskrivning tillsammans med lirositenas specifika
krav dr utgdngspunkten for hur respektive utbildningsplan utvecklas (SOU 2013:15). Innehéllet
i lakarprogrammets kursplaner dr dven de utformade efter bestimmelser kring formalia som

definierats i hdgskoleforordningen.

Varen 2019 beslutade regeringen att hogskoleforordningen ska é&ndras géllande hur

lakarlegitimation erhalls (Utbildningsdepartementet, 2019). Allméntjanstgéring kommer inte



langre vara ett krav for en ldkarlegitimation utan istéllet ska ldkarexamen ricka for att fa
praktisera ldkaryrket (SOU 2013:15). Lakarutbildningen som leder till lidkarexamen kommer
utdkas till sex ar och da& omfatta 360 hogskolepodng. De forsta studenterna som kommer
paverkas av beslutet dr de som startar hostterminen 2021 (Utbildningsdepartementet, 2019).
Matilda Ernkrans, minister for hogre utbildning och forskning, citeras: “Mdnniskor ska alltid
ha tillgang till en bra vard, oavsett vem man dr eller var man bor. Ddrfor dr det viktigt att vi
far en ny ldkarutbildning pd plats som rustar blivande likare med de verktyg, kunskaper och
kompetenser som kommer att ge mdnniskor snabbare vdrd, bdttre patientsdkerhet och i

grunden en mer jamlik héilsa” (Utbildningsdepartementet, 2019).

1.1.2. Lakarprogrammet pa Sahlgrenska akademin vid Goteborgs

universitet

Sahlgrenska akademin har som komplement till de nationella malen dven utvecklat lokala mal
(Sahlgrenska akademin, 2018). For att en bred ldkarkompetens ska fas har fem kdrnomraden
inom dmnet professionell utveckling (PU) integrerats i kurserna pa lakarprogrammet. De fem
kdrndmnena dr; kommunikation och sjilvreflektion, etiskt forhallningssétt, ménskliga
rittigheter och genus, ledarforméga och samarbete samt kritiskt vetenskapligt forhallningssitt.
I utbildningsplanen finns punkter for respektive kérndmne géllande vilka kunskaper,
fardigheter och virderingsformagor en student ska besitta efter en fullsténdig utbildning. Bland
dessa punkter finns bland annat, “férklara vad ett genusperspektiv innebdr i varden” samt
“diskutera vdrdens bemdtande av patienter och ndrstdende, och analysera fall ur olika
mdnniskordttsperspektiv, ddribland genusperspektivet” (Sahlgrenska akademin, 2018, s. 4).

Kursplanerna innehaller sedan respektive kurs larandemal for PU-d&mnen.

1.2. Syfte och fragestillningar

Studiens overgripande syfte ér att beskriva genus betydelse i medicinen och att analysera hur
genusvetenskap behandlas pa ldkarutbildningen samt hur det uppfattas av studenter och lérare.
Syftet ar dven att forsta hur genus &r kopplat till vardsituationer och varfor genusundervisning
ar relevant for ldkaryrket. I en tid av fordndring i ldkarutbildningen avser studien att
uppmirksamma berdrda parter pa hur eventuell genusutbildning upplevs av studenter och
larare. Vidare syftar rapporten till att belysa aspekter som mojliggor reflektion for ansvariga,
studenter och ldrare. Reflektionerna kan bidra till potentiell forandring vid utformandet av den

nya lékarutbildningen.



Ovan presenterade syfte resulterar i foljande fragestillningar:
¢ Hur definieras och uppfattas genus av studenter och ldrare pa ldkarutbildningen?
¢ Hur implementeras genusmedicin pa lédkarutbildningen idag, och vad anser studenter
och liarare om genusutbildningen?

¢ Hur definierar studenter och ldrare pa ldkarutbildningen ett genusperspektiv i varden?

1.3. Avgransningar

Utifran géllande resurser och for att studien ska hallas till en praktisk genomforbar omfattning
gOrs vissa avgrinsningar. Dessa hjélper till att halla det 16pande arbetet tydligt kopplat till
presenterat syfte och fragestillningar. Avgransningarna skapar dven forutséttningar for att
utfora arbetet grundligt. En avgrinsning &r att endast undersoka ldkarutbildningen pa ett
laroséte, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet. Ytterligare avgriansning &r antalet
intervjuer som resultatet baseras pd, samt att endast studenter som studerar termin sju
intervjuas. En tredje avgrénsning ir att rapporten endast for diskussioner utifran de binéra

konsidentiteterna man och kvinna.



2. Metod

Denna rapport baseras pa undersokande intervjuer med tva intervjugrupper; studenter och
larare péd ldkarprogrammet pa Sahlgrenska akademin. Studien kompletteras med tillhérande
litteraturstudie. Nedan presenteras vetenskapligt tillvigagangssitt, for att f6ljas av insamling,
bearbetning, diskussion och analys av data. [ avsnittet redogors for utformningen av intervjuer
och litteraturstudie, samt diskussion kring tillvigagéngssitt och urval av intervjupersoner.

Avslutningsvis presenteras metodens etiska aspekter.

2.1. Vetenskapligt tillvigagingssatt

Arbetets vetenskapliga tillvigagangssétt dr av abduktiv karaktir dér relevant litteratur och
intervjumaterial kombineras for att ge en heltickande bild av det studerade omradet.
Litteraturen som presenteras bestar av forskning, rapporter och annat relevant material kopplat
till genusvetenskap, genusmedicin och implementering av genus i ldkarutbildningen. Empirin
som presenteras i rapporten baseras pa intervjusvar, vilka utgar fran eget utformade

intervjufragor. Under arbetets gang konsulteras handledare 16pande.

2.2 Insamling, bearbetning, diskussion och analys av data

Enligt Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008) ar det viktigt att vid en undersokning skilja pa
primér- och sekundérinformation. Detta eftersom de menar att en undersdkning &r en process
av informationshantering. Primérinformation ar den data som samlas in personligen, genom
exempelvis intervjuer och enkiter. Sekundirinformation é&r istéllet sddant som redan finns i
databaser, tidningar och litteratur. For att anskaffa den information som redan finns 4r det
viktigt att inhdmta sekundédrinformation for att fa en god forstaelse for omradet. Studiens
primérinformation hémtas fran intervjuer, och sekundérinformation erhélls genom en

litteraturstudie.

2.2.1. Litteraturstudie

Litteraturstudien fortlopte kontinuerligt genom arbetets gang da valet av vilken information
som skulle undersokas utvecklades och forédndrades. Informationen hdmtades framst fran
internet och bibliotek med fokus pa genusvetenskap, genusmedicin och hur

genusimplementering bor ske péd lakarprogrammet. Processen startade med en Overgripande



litteratursokning. Enligt Blomkvist och Hallin (2015) kan det vara vésentligt med en viss
Overinldsning om de &mnen som studeras uppfattas som komplexa. Genom anvindning av
referenslistor i larobdcker och artiklar var det mojligt att soka vidare i litteraturen och hitta fler
relevanta killor. Efter intervjuer identifierades nya relevanta omriden att analysera, vilka
krévde utdkad omfattning av teori. Mer precisa eftersokningar kunde da goras for att erhalla

litteraturen.

2.2.2. Utformning av intervjuer

En kvalitativ undersdkning gjordes, diar data till empirin inhdmtades genom intervjuer.
Metoden valdes eftersom anvéndningen av en kvalitativ metod &r av storre intresse nér amnet
som studeras dr svaroverskadligt (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2008), samt for att f4 en
tydligare bild av genusundervisningen pa ldkarutbildningen. Ett urval av studenter och ldrare

intervjuades for att fa en flerdimensionell bild.

“Intervjun ger goda madjligheter att géra ovintade upptdckter, vilket dr en viktig dimension i
kvalitativ forskning” skriver Blomkvist och Hallin (2015, s. 69) om intervjumetodikens
anvandning. De forklarar ocksé att en 6ppen karaktér pa intervjun kan leda till dessa ovéntade
upptéckter. Utifran litteraturen valdes en semistrukturerad intervjuteknik for intervjuer med
bade larare och studenter. Det gav mojlighet att anpassa intervjun till intervjupersonens
kunskapsnivé inom &mnet. Fore paborjad intervju forklarades syftet med studien tydligt och de
som intervjuades uppmérksammades pa att det dmne som studien behandlar kan leda till
diskussion. De uppméarksammades ocksé pa mojligheten att granska rapporten fore publikation
for att ges mojlighet att korrigera eventuella felaktigheter. Rapporten skickades till de

intervjuade ldrarna och mojlighet gavs att granska innehallet fore inlamning.

De intervjumallar som anvéndes till intervjugrupperna har stora likheter men anpassades for
den position som intervjupersonen innehar (se bilaga 1 och 2). Utifran de faststillda fragorna
fanns mojlighet att anpassa foljdfragor utifrin svar som personen gav. Overgripande omréden
for intervjuerna var definition och instéllning till genus pa lakarprogrammet, specifika fragor
om innehéll i kurser samt uppfattning av genusvetenskapens betydelse i deras nuvarande eller
framtida yrkesroll. De intervjuer som genomfordes spelades in efter godkénnande och
transkriberades for att underlitta sammanstéllning och analys av svar. Intervjuupplidgget

innefattade en intervjuare, en sekreterare och en tredje deltagare som ldnk diremellan.



Arbetsfordelningen bidrog till att ingen frdga missades och att stérre fokus kunde liggas pa
respektive uppgift. Alla studentintervjuer genomfordes personligen medan alla ldrarintervjuer

forutom en genomfordes via videosamtal eller telefon.

2.2.3. Urval av intervjupersoner

For att samla in relevant data intervjuades ldrare och studenter pd ldkarprogrammet pa
Sahlgrenska akademin. I arbetet med studien orsakade pandemin COVID-19 vissa problem da
framforallt larare fick minskad mojlighet att stilla upp pé intervjuer. Fem studenter och fyra
larare intervjuades under en period av cirka fyra veckor. Intervjuerna med studenterna pagick

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

Endast studenter som studerar termin sju tillfragades for intervju. Valet gjordes for att lattare
kunna jidmfora och analysera intervjupersonernas svar utifran skillnader och likheter. Termin
sju valdes eftersom studenterna genomfort relativt manga kurser och samtidigt haft en viss
mingd praktik. De studenter som intervjuades hélls helt anonyma och inget som kan identifiera
dem kommer att presenteras. Olika ldrare som undervisar i en blandning av &mnen kontaktades
och alla intresserade intervjuades oberoende av utbildningsomride. Géllande anstillda pa
Sahlgrenska akademin &dr anonymitet i studien ett dilemma dé deras position och befattning
bidrar till en viktig del av rapportens trovérdighet och analys. I rapporten kommer inga namn

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

2.2.4. Diskussion av litteraturstudie

Efter intervjuerna anpassades litteratursokningen utifran den empiri som erhdlls. Anpassningen
fick konsekvenser for resterande delar av studien, da fokus lades pa det som framkom i
intervjuerna. I en inledande litteraturstudie finns risk att stor vikt ldggs vid att hitta fakta kring
dmnen som senare blir mindre relevanta for studien. Fragor vicks om en mer gedigen
litteraturstudie istéllet skulle gjorts efter intervjuerna for att anpassa denna utifrdn
intervjusvaren och arbeta mer tidseffektivt. Samtidigt skulle ett sddant tillvagagingssitt skapa
svéarigheter i att utforma intervjufragor och &ven kunna péaverka studiens syfte och
fragestillning alltfor mycket. Det anvinda tillvigagingsséttet kan ses som fordelaktigt for att
erhdlla en faktamdssig grund inom &dmnet och mojliggéra en passande utformning av

intervjufrigor. Valet av semistrukturerade intervjuer motiverar ytterligare behovet av att



fordndra och komplettera litteraturstudien eftersom intervjuformen ger mdjligheter till

ovintade upptéckter.

En forsvarande faktor i sokning av litteratur &r bristen pd nyutkomna studier relaterade till
genusmedicin samt dess koppling till 1dkarutbildningen. Samhéllets syn pa genus fordndras
kontinuerligt och i snabb takt vilket kan gora att forskning snabbt blir foréldrad. Ytterligare en
forsvarande aspekt dr den bristande méangden forskare inom exempelvis genusmedicin. Ménga
forskare aterkommer i flera studier vilket kan gora att infallsvinklar saknas. Den litteratur som
presenteras dr samtidigt tydligt kopplat till syftet och anses tillforlitlig. Internationell forskning
skulle kunna anviandas som komplettering men pa grund av skillnader i utbildningsupplagg och

kultur har i forsta hand svenska forskningsstudier anvénts.

2.2.5. Diskussion av intervjuer

Infor studien estimerades att ungefér tio intervjuer var passande for studiens omfattning.
Utifran estimeringen ansigs de nio genomf6rda intervjuerna vara tillrdckliga for att kunna
besvara studiens fragestillningar. Ndgot som didremot hade gynnat studien &r en stérre bredd
av ldrarnas undervisningsomriden, eftersom larargruppen anses undervisa inom dmnen av
samma karaktér. Situationen med pandemin COVID-19 forsvarade mojligheten att hitta ldrare

med tid for en intervju, vilket bidrog till det begrénsade urvalet.

Eftersom ldrarintervjuerna framst holls via video- eller telefonsamtal skapades viss svarighet
att interagera. Tillvigagéngssittet medforde dven vissa tekniska problem. Intervjuer som halls
utan videosamtal saknar mojligheten att tolka ansiktsuttryck, vilket ldttare kan medfora
missforstand. I intervjuerna som holls utan videosamtal fanns vissa tendenser till presenterad
problematik men upplevelsen var att det frdmst berodde pa de tekniska problemen.
Telefonintervjuer skulle kunna bidra till att svar tolkas annorlunda jimfort med de intervjusvar
som fés vid fysiska intervjuer, vilket dr ndgot som ar svért att analysera men vért att ta i

beaktning.

Den semistrukturerade intervjutekniken har flera fordelar men bidrar samtidigt till att
foljdfragor anpassas i specifika intervjuer. Detta medfor att alla intervjupersoner inte fér

samma fragor. Analys och jimforelse mellan svar och intervjuer kan ddrmed bli problematiskt.



I senare intervjuer framkom fragor som skulle varit intressanta att stélla till alla, vilka hade

kunnat bidra till djupare analys.

2.3. Etiska aspekter

Studiens syfte bestar till stor del av att forsoka minska de etiska problem som finns inom
varden. Etik inom medicin och varden involveras i flera delar av rapporten och ar en grund till
bade diskussion och analys som behandlas. For att uppna studiens syfte intervjuades flertalet
personer om ett &mne som kan anses kontroversiellt. De individer som intervjuades ér antingen
anstéllda eller studenter pa Sahlgrenska akademin och skulle kunna stillas i en svér position
da de direkt och indirekt dr i beroendestillning till varandra. Personliga dsikter som uttalas i
denna rapport skulle kunna leda till osdmja och diskussioner inom lararkéren pa Sahlgrenska
akademin, eller i vérsta fall en avslutad anstéllning om asikter framkommer som inte &r i linje
med arbetsgivarens. De etiska aspekter som presenteras ligger till grund for att
intervjupersonerna i storsta mojliga man halls anonyma, samt att intervjuade ldrare gavs

mojlighet att ldsa rapporten innan publicering.
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3. Teori

[ f6ljande kapitel presenteras forskning och historia inom genusvetenskap och genusutbildning.
Forst forklaras grunderna i genusvetenskap och kopplingen till medicinen. Dérefter presenteras
genusvetenskapens relevans pa lidkarutbildningen och slutligen hur genus kan integreras i

utbildningen samt vilka hinder som kan finnas.

3.1. Genusvetenskap

Tvé centrala begrepp inom genusvetenskapen dr kon och genus (Dahl, 2016). Forfattaren
forklarar att “begreppet kén anvinds ofta i vardagligt tal for att beskriva biologiska skillnader
mellan mdnniskor, skillnader som ska forklara hur mdnsklig reproduktion gdr till” (Dabhl,
2016, s. 16). Hamberg (2003a) beskriver att kon i det svenska spréket ldnge dven innefattat
helheten av kvinnor och mén, och inte bara biologi. Begreppet genus som det anvénds idag,
engelskans “gender”, lanserades under 1960-talet for att “markera det biologiska
kénsbegreppets begrdinsning och belysa de skillnader mellan mdn och kvinnor som inte har
biologiska orsaker” (Andersson, 2012, s. 11). Genus beskrivs som det sociala konet, vad det
betyder att vara man eller kvinna i olika samhéllen, och avser sociala och kulturella perspektiv
pa kon (Hammarstrom, 2004). Forfattaren fortsétter att beskriva hur det som anses vara manligt
eller kvinnligt bestdms av ideal, normer och forvintningar som finns i samhéllen. Dessa
varierar utifran den tid och plats som rader, vilket innebér att genus skapas genom en dynamisk
process. Hammarstrom (2004) forklarar att alla méinniskor i olika sammanhang dr med i
processen att skapa vad som definieras som manligt och kvinnligt. I engelskan blir begreppet
an tydligare med forklaringen “doing gender”, vilket visar pa att kon dr nadgot som skapas och

forandras.

Dahl (2016, s. 15) beskriver vidare att begreppen kon och genus “enkelt uttryckt syftar ... pd
motsatsparen man/kvinna, manligt/kvinnligt och maskulint/feminint”, och att de tillsammans
dven kan syfta pa relationen mellan begreppen. Vidare redogor forfattaren for att begreppen
kon och genus dels anvinds som “sorteringsprinciper for mdnniskor och olika kulturella,

i3]

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

moénster och mening” (Dahl, 2016, s. 15).
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3.2. Jamstélldhet, jaimlikhet och ménskliga rittigheter

Relaterat till genus finns begrepp som pé olika sitt har kopplingar och gemensamma ndmnare.
Dessa begrepp kan exempelvis vara jamstédlldhet, jamlikhet och maénskliga réttigheter.
Jamstélldhet betyder att kvinnor och mén ska ha samma mdjligheter och réittigheter (Sundgren
Grinups, Forsberg och NE-redaktionen, u. &.). Forutséttningar for jimstélldhet innefattar
exempelvis jamn maktfordelning, lika arbetsvillkor och utvecklingsmdjligheter i arbete.
Jamlikhet &r ett bredare begrepp &n jamstilldhet och handlar om alla individers lika vérde
oavsett kon, ras, religion och social tillhdrighet (Jamstidlldhetsmyndigheten, 2016). FN
deklarerade 1948 den allminna forklaringen om de ménskliga réttigheterna, vilket &r ett ar ett
dokument som syftar till att skydda varje persons réttigheter (Amnesty International, 2018).
Dokumentet ligger till grund for lagstiftning vérlden 6ver. De ménskliga réttigheter som

beskrivs innefattar bland annat ritten till utbildning, hilsa och social trygghet.

Andersson (2012) redogor i sin text att vara for jamstélldhet 4r ndgot som anses vara politiskt
korrekt, men att det rdder en forvirring bland offentliga dokument vad jamstdlldhet faktiskt
betyder. Mattsson (2010, s. 1) beskriver i sin definition av begreppen kon, genus, jimstélldhet
och jamlikhet: “I frdga om jamstdlldhet och jadmlikhet som begrepp och jamstdlldhet och genus
som perspektiv finns mojligen en rddande forvirring ddr orden anvinds om vart andra och
synonymt med varandra”. 1 en kartliggning av implementeringen av examensordningens mal
for jamstélldhet i professionsutbildningar vid Go&teborgs universitet dras slutsatsen att
kunskapsomradena genus och ménskliga réttigheter sammanblandas med jamstélldhet
(Lindroth & Bondestam, 2014). Mattsson (2010) forklarar hur sammanblandningen av begrepp
kan skapa forvirring 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 forsta gangen i slutet av 1980-talet. Historikern Yvonne
Hirdman presenterade en artikel med namnet “Genussystemet - reflexioner kring kvinnors
sociala underordning” (1988). Hirdman presenterade dér sin syn pa genussystemet som

teoretiska reflektioner utifran kvinnors sociala underordning.

Manns och Hirdman (u. &.) beskriver hur begreppet genusforskning borjade anvéndas i mitten
av 1990-talet i forskningspolitiska sammanhang. Tidigare bendmningar som kvinno- eller
jamstélldhetsforskning ersattes efterhand och i dag dr genusforskning ett vedertaget begrepp
som anvinds bade i akademin och det vardagliga samhaillet. Genusforskningen har sedan 1970-
talet applicerats inom traditionella dmnen pd universitet samt genom tvérvetenskapliga
arbetssitt. Vid val av forskningsfraga i genusforskningen utgér arbetet i storre grad fran en
problemformulering snarare dn strikta ramar inom dmnet genusvetenskap. I genusforskningens
utveckling har fokus breddats fran en vilja att 6ka jamstéilldheten till att ge ett bredare teoretiskt
perspektiv. Manns och Hirdman (u. a.) forklarar att genusforskning syftar till att omtolka
tidigare forskning och kunskap, samt undersdka tidigare forsummade och outforskade
omraden. En stor tyngdpunkt i genusforskning ligger i att kritisera och omvérdera forskning

diar mannen setts som norm och kvinnan som det avvikande konet.

Genusforskningen har under 2000-talet haft ett okat fokus p& hur olika maktordningar
samspelar i skapandet av sociala skillnader (Manns & Hirdman, u. 4.). Ett viktigt begrepp inom
genusforskningen har ddrmed blivit intersektionalitet. Begreppet syftar till att forklara hur olika
diskrimineringsgrunder och maktordningar paverkar varandra (Jdmstélldhetsmyndigheten,
2013). De los Reyes (u. &.) beskriver att utgdngspunkten i begreppets anvidndning ar att
“mdnniskors erfarenheter, identiteter och maojligheter dr givna utifran en rad olika positioner
i samhdllet som inte kan forstas isolerade fran varandra”. Som exempel ges att en kvinna
aldrig endast dr kvinna, eftersom andra aspekter &n kon péaverkar eventuell ojamlikhet och
maktutovande. Intersektionalitet 6ppnar upp for att hdva granser mellan sociala kategorier
sasom kon, etnicitet, klass, ras och sexualitet. Istdllet skapar begreppet mojlighet for analyser

kring hur de olika sociala kategorierna skapar, paverkar och forédndrar varandra.
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3.4. Genusvetenskap inom medicinen

Nationalencyklopedin (u. &.) forklarar att den vetenskapliga inriktningen genusmedicin
innefattar att kartlagga och pavisa konsskillnader som kréver en forandring av sjukvardens
behandlande och diagnostiserande metoder. Hamberg (2003a, s. 4078) beskriver att en
innebdrd av ett genusperspektiv i medicinen kan vara “att kon betraktas med helhetssyn, det
vill sdiga mdn och kvinnor ses som biologiska men samtidigt dven som sociala och kulturella
varelser”. Risberg (2004) forklarar att ett genusperspektiv dven bor innehélla forstaelse kring
mekanismer som kan tdnkas orsaka skevhet eller ordttvisor inom varden. Dessa mekanismer
bendmns som genusbias och presenteras utforligare nedan i stycke 3.5. Andersson (2012)
presenterar en sammanfogad definition av ett genusperspektiv i medicinen dir beskrivningen
av att betrakta kon med helhetssyn ingér, men dven en medvetenhet kring de processer som
skapar helheten. Processer som ndmns ar att “kdn/genus” dr ndgot som gors och betydelsen det
far. Vidare inkluderar Andersson i sin definition en medvetenhet kring normer och
konsekvenser av normer, bade pa individ- och strukturnivad. Forfattaren fortsdtter beskriva
genusperspektivet med att “i medvetenheten om normers olika innebdrder ingdr dven en
forstaelse av makt och den privilegierade normens rdtt att bendmna och definiera (exempelvis
vad som dr vetenskap, kunskap eller sjukdom), tillgdng till information och kontakter samt

mdjlighet att kontrollera, pdverka och fatta beslut” (Andersson, 2012, s. 31).

Hamberg (2003a) menar att det finns en forvirring kring definitionerna av kén och genus inom
medicinen. Traditionellt sett har begreppet kon haft en bredare betydelse 4n bara de biologiska
aspekterna. De traditionella bendmningarna kan bidra till att det inom medicinen uppstar
svarigheter att forsta kon och genus eftersom “i medicin dr det ofta ogorligt att skilja biologiskt
och socialt” (Hamberg, 2003a, s. 4079). Svarigheten grundar sig i att lédkare i praktiken aldrig
kommer forstd helt vilka delar av en medicinsk akomma som beror pa sociala faktorer

respektive arv.
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3.5. Genusbias inom medicinen

Genusbias inom medicinen handlar om att kvinnor och mén far felaktig vérd pa grund av
vardpersonalens forestéllningar om kon, eller pa grund av okunskap om hur konstillhérighet
ger medicinska skillnader (Sveriges kommuner och regioner, 2019). Risberg presenterar i “Jag
ar bara tjansteman - neutral och konl6s” (2005) en modell som beskriver de risker som finns
med genusbias i medicinen. Riskerna &r kopplade till uppfattningar om likhet och jamstéilldhet
och presenteras i Figur 1. Sarart betyder hédr att kvinnor och mén &r helt olika och likhet betyder

att de ar 1 huvudsak lika.

Jamstalldhet

Bortse frén skillnader som beror
pa maktasymmetri

Anta skillnader dar |
Sarart — deinte finns -
bortse fran v dar de har
konskulturella betydelse
normer

M Bortse fran

—— Likhet

Se ojamstélidhet dar den inte
finns

]

Ojamstalldhet

Figur 1. Risk for bias i forhéllande till uppfattningar om likhet och jimstdlldhet
(Risberg, 2005).
En genusbias handlar om att se skillnader mellan konen dér de inte finns, samt att forstora de
mindre skillnader som observeras (Risberg, 2005). For denna genusbias finns risk att
skillnaderna ses som oft6rénderliga, bade biologiskt och socialt. Ett exempel pa denna typ av
bias har visat sig i studier gjorda pé ldkarutbildningen. Studenter ger i skrivna konsultationer
olika vardf6rslag beroende pa om patienten 4r 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 min och som psykosomatiska hos kvinnor (Risberg, 2004).

En annan genusbias kan uppsté ndr kvinnor och mén ses som mer lika 4n olika, och lédkaren
betraktar konstillhorighetens betydelse som dverdriven (Risberg, 2004). En risk som kan f6lja
av denna genusbias ir att ldkaren riskerar att missa eller bortse frdn de biologiska skillnader
som faktiskt finns mellan kvinnor och mén. I dessa fall tenderar kvinnor att missgynnas
eftersom det & mannen som historiskt setts som norm, och forskning som gjorts pa mén har
tillimpats pa kvinnor utan vidare kritik (Risberg, 2005). Ett exempel pa detta adr hur

hjértinfarkter ldnge tenderade att missas pa kvinnor, eftersom de inte alltid uppvisar samma
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symptom som méan (Hammarstrém, 2004). Ytterligare exempel ar en studie gjord av Koch,
Edwards, Haapaniemi, Nordin och Kald (2005) som visar pa skillnader i komplikationer mellan
kvinnor och mén vid operation av brack i ljumsken. Tillvigagangssattet vid operation dr
anpassat efter méns anatomi, vilket har gjort att kvinnor i stdrre utstrickning fatt

komplikationer och i vérsta fall dott till f6ljder av dessa.

En tredje genusbias innebér att ldkare kan uppfatta skillnader och ojdmstilldhet som inte finns
(Risberg, 2004). Risken for denna bias uppkommer nér ojdmstilldhet beskrivs som rddande.
Eftersom kvinnor ar underordnade i genussystemet finns tendenser till att kvinnor, och i vissa
fall &ven médn, uppvirderar kvinnor pa ett obefogat sitt for att motverka genussystemet.
Exempel péd denna genusbias dr forskning som visar att kvinnliga lédkare varderar ett abstract

till en forskningsstudie hogre om det &r en kvinnlig forfattare.

En fjdrde genusbias kan uppsté nér lakaren uppfattar forhéllandet mellan kvinnor och mén som
jamstéllt (Risberg, 2005). “Bias kan dd uppstd genom att man bortser fran att skillnader i makt
och inflytande mellan kvinnor och mdn leder till olika livsvillkor och livserfarenhet och dirmed
till skillnader i (o-)hdilsa och arbetsvillkor” (Risberg, 2005, s. 2854). Risberg (2004) beskriver
att lakare som tycker att den radande situationen &r jamstélld tror sig vara kdnsneutrala och
politiskt korrekta, men i sjdlva verket dr konsblinda. Den hér typen av genusbias kan medfora
hélsorisker i att inte frdga om livsforhéllanden som &r vanligare for kvinnor, sdsom ett storre
ansvar i hemmet. Det finns ocksa en risk i att bortse fran de olika forvantningar som finns pa

kvinnor och min, férvantningar som i sin tur paverkar hilsan hos bada grupperna.

3.5.1. Kunskapsmedierad genusbias

Den forsta och tredje presenterade genusbias grupperas till kunskapsmedierad genusbias
(Risberg, 2004). Kunskapsmedierad genusbias innebér att en kdinnedom och kunskap om att
vissa sjukdomar dr vanligare hos det ena konet, eller att det finns en skillnad i livsvillkor eller
beteende, kan skapa genusbias i motet med den enskilda patienten. Exempel pa
kunskapsmedierad genusbias &r att vid allméntjdnstgoringens slutexamination far kvinnliga
patienter mer séllan frdgor om alkoholvanor vid magbesvér. Samtidigt blir manliga patienter
mer sillan testade for problem med skoldkorteln vid uppvisande av samma symptom.
Skillnaden i fragor forklaras med att mén enligt statistik har mer alkoholmissbruk och att

skoldkortelsjukdomar ér vanligare hos kvinnor. Vid motet med den enskilda patienten kan
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dédrmed argumenteras for att det r korrekt att utga frén de generaliseringar som denna kunskap
innebédr, men Risberg beskriver att detta d&nda &r en typ av genusbias. “Den individuelle

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

3.6. Genusvetenskap pa lakarutbildningen

Hamberg (2003a) betonar betydelsen och relevansen av genusperspektiv pa ldkarutbildningen
och att arbetsvillkor for bade ldkarstudenter och lédkare dr en av flera aspekter inom
genusperspektiv. 1 medicinen. Forfattaren beskriver att genusundervisningen pa
lakarutbildningen har en plats i basdmnen, till exempel fysiologi, patologi, internmedicin,
kirurgi och ortopedi, men ocksd inom andra dmnen sdsom konsultation, utredning och
behandling, ledarskap och arbetsvillkor. For basdmnena argumenterar fOrfattaren att
genusperspektiv bor vara en del av problembaserat 1drande, fallseminarier och foreldsningar
men att det behdver ha en tydlig betydelse i diskussioner och arbete for att undvika att
studenterna upplever utbildningen som “#atig och meningslos” (Hamberg, 2003a, s. 4082).
Inom &mnen som till exempel konsultation krévs fardighetstraning och reflektion 6ver eget och
andras arbete, for att f4 en mer komplett kunskap kring genusperspektiv. Hamberg (2003a)
belyser ocksé lararnas roll vid en implementering av ett genusperspektiv. Att det framst ar
kvinnor inom lékaryrket som visar ett stdrre intresse for genus tas upp som ett problem och
forfattaren lyfter att bade larare och studenter behover forebilder som har kunskap och intresse

inom dmnet.

3.6.1. Genusimplementation

Ny forskning stiller krav pd medicinska utbildningar att folja med i utvecklingen och ldra ut
det som ir relevant (Nelson, Nicolete och Johnson, 1997). Nar ny kunskap véxer fram har det
traditionellt sett funnits tre olika sétt att &ndra i utbildningsplanen for undervisning inom
medicin. De tre sétten har varit att 14gga till nytt material till den befintliga kursplanen, byta ut
material pa bekostnad av andra kurser eller omraden, eller en kombination av de tva. De tre
olika tillvigagéngssitten har fungerat med avseende pa traditionella &mnen utan att radikalt
fordndra strukturen i medicinsk undervisning. Strategin har visat sig vara svarare att applicera
pa tvirvetenskapliga filt. Svarigheter som Nelson et al. (1997) presenterar beror bland annat
pa den traditionella synen pa “harda” och “mjuka” &mnen, dér “hirda” dmnen har fatt hogre
prioritet genom historien. Nér “mjuka” &mnen tagits med i utbildningsplanen har de ofta

adderats utan att fordndra andra undervisningsdmnen. Detta tillsammans med motstand till att
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dndra den grundldggande organisatoriska strukturen har lett till synen att det dr for mycket
innehall i utbildningsplanen for studenterna att léra sig. Nelson et al. (1997) beskriver ocksa
problematiken kring att inte ha formella disciplindra “hem” for tvarvetenskapliga omraden.
Utan dessa “hem” finns ingen avdelning som tar fullt ansvar for att integrera materialet som
ska léras ut, ansvara for utbildningens progression samt ha en oversikt 6ver utbildningen som

ges.

Implementering av tvirvetenskapliga &mnen bor enligt Nelson et al. (1997) istéillet goras med
hjilp av en av tva strategier. Dessa r att ta upp &mnet i separata kurser eller via mer integrerade
moment i befintliga &mnen. Hamberg (2003b) applicerar strategierna pa genusvetenskap som
undervisningsomrade. Genom att belysa genusvetenskap i separata kurser med tydliga
kursplaner kan relevansen for kunskapsomradet lyftas fram och en konkret examination av
dmnet blir l4ttare att genomfora. En konkret examination beskrivs som viktig for att 6ka status
och prioritering av &mnet bland studenter. Vidare kan de ldrare som &r kunniga inom dmnet
ansvara for de separata genuskurserna vilket skulle kunna medfora att kunskapsomradet
utvecklas och kompetensen bland forskare och ldrare dkar. En risk som presenteras med att ha
separata kurser for genus &r att dessa delar av utbildningen riskerar att fa 14g status. Ytterligare
risk dr svarigheten att i en separat kurs ticka in alla relevanta kunskapsomraden, samt att de
separata kurserna kan goras valbara (Nelson et al., 1997). Om de separata kurserna blir valbara
finns risk att det endast &r de studenter som &r intresserade av dmnet som véljer att ldsa dem,
vilket medfor att de som eventuellt skulle kunna dra mest nytta av att lésa kursen missar den.
Om kurserna ér valbara sander dven utbildningen ut signaler till studenterna att materialet som

lars ut i kursen inte dr nédviandigt att kunna i rollen som lékare.

Fordelar med att istéllet integrera genusutbildning i befintliga kurser och &mnen &r bland annat
att inte behova flytta eller ta bort existerande kurser (Nelson et al., 1997). Utbildningsplanen
for medicinutbildningar har ldnge setts som overfull, vilket gor att det kan vara svart att pdverka
beslutstagare att 14gga till nya enheter och kurser. Att istéllet gora mindre fordndringar i redan
existerande utbildningsdelar kan dd vara en enklare forandring att genomfora. Ett annat
argument &r att genusutbildningen bor integreras for att skapa en mer enhetlig utbildning, dér
genusinslag &dr en naturlig del. Genom integrering &r tanken att understryka att genusmedicin
ar relevant for alla lékare i deras vardag, och inte nadgot som bara dr lampat for enskilda
individer med intresse i &mnet. Att kontinuerligt folja 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 pé det sittet. Studenterna lir sig i sa fall inte
om genus som ett eget forskningsomrade. En annan eventuell nackdel med en integrering kan
vara att det blir svart att utviardera om studenterna har bemdistrat materialet, samt att 1arare kan
bortprioritera genusdmnet i sina kurser om de inte tycker att det finns tid till det. Som en {6ljd

av detta riskerar genus som studiedmne att forséttas i utkanten av utbildningen.

3.6.2. Verktygslada for genusintegrering

Westerstahl, Rohdén och Andrén fran Sahlgrenska akademin presenterade 2011 en
“verktygsldda” for att i forsta hand anvindas av hogskolor vid genusintegrering i utbildningen.
I denna handbok presenterar de olika steg att applicera under forberedelse, genomfoérande och
uppfoljning. Under forberedelserna belyser forfattarna vikten av att skapa goda forutséttningar
genom att kartligga hur genusintegrationen och genusperspektivet dr idag och samtidigt
konkretisera vad de tvd begreppen innebér. For att skapa en god forutséttning beskriver ocksé
forfattarna att ldrare och kursansvariga bade ska utbildas och ges de rétta stodfunktionerna. |
genomforandet presenteras bland annat att genusperspektiv bor appliceras genom specifika
moment och aktiviteter for att astadkomma en effektiv genusintegrering. De lyfter dven
aspekten att halla ett vetenskapligt forhdllningssitt till genus och koén genom att vid varje
aktuellt tillfélle precisera genusperspektivet. Att skapa en progression bade inom och mellan

kurser tas upp, samt att larare ska fa vidare kompetensutveckling inom genus.

3.7. Distinktion mellan kunskapsomraden

I “The two cultures: and a second look™ beskriver Snow (1964, forst utgiven 1959) en
distinktion mellan tvad grupper, dven kallade kulturer. Kulturerna bendmns “literary
intellectuals” och “scientists”, vilket pa svenska kan Oversittas till samhillsvetare och
naturvetare. Snow forklarar att grupperna saknar kommunikation och dérmed forstéelse for
varandra, vilket har lett till fientlighet och att synen pd varandras vetenskaper ér snedvriden. I
boken pastar Snow att det inte finns en naturlig métesplats for de tva kulturerna och fortsitter
med att det finns forddande konsekvenser av detta. Snow hivdar att det endast finns ett sétt att

16sa detta gap som skapats mellan kulturerna och det som kravs &r att utbildningen foréndras.
Collini forklarar i en introduktion till “The Two Cultures” (Snow & Collini, 2012) att Snows

publikation fick ménga reaktioner, bade negativa och positiva. Collini fortsétter med att Snows

teorier maste modifieras for att anpassas till vérlden som forédndras. McGinnis (2018)
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kommenterar Snows teorier och hévdar att uppdelningen mellan de olika kulturerna inte bara
beror pé oforstéelse sinsemellan utan att de inte delar samma syfte. I artikeln betonar McGinnis
ocksa att Snow inte beskriver hur utbildning ska binda samman de olika kunskaperna. Ur
Snows teorier drar bland annat Seising och Sanz (2012) kopplingar till bendmningarna “mjuka”
och “héarda” kunskapsomraden. Naturvetenskapliga forskningsomraden beskrivs som “harda”

kunskapsomraden och samhéllsvetenskapliga som “mjuka”.

Andersson (2012) forklarar att det finns djupt rotade véarderingar i naturvetenskapliga ideal och
vad som anses som kunskap. Inom den medicinska vetenskapen har biomedicinska fakta
traditionellt setts som Overordnad. Andersson (2012, s. 26) beskriver att “den medicinska
vetenskapen har prdglats av en tro om att den dr objektiv och neutral”. 1 takt med
genusvetenskapens framvéxt och dkad forstaelse for dess betydelse inom medicinen har en
implementation av den nya fakta pabdrjats och genomforts pd medicinska utbildningar
(Andersson, 2012). Inférandet har stundtals stott pa motstand, vilket delvis forklaras med
lakares syn pa sin yrkesroll som neutral, ndgot som genusforskningen kritiserats att inte vara.
Ytterligare forklaring ger Swahnberg, Lykke och Wijma (2010), som beskriver kopplingen
mellan genus och jimstélldhet som en orsak. Forfattarna har stott pd motstand pé ett personligt
plan hos bade ldrare och studenter, som bottnar i tankar kring att “i Sverige dr vi redan
jamstdllda” (Swahnberg et al., 2010, s. 1931), och att undervisningen da ar overflodig.
Andersson (2012, s. 75) sammanfattar: “de studenter som for ndrvarande finns inom den
svenska utbildningen har vixt upp med diskussionen om Ookad jdamstdlldhet och hort

argumenten sd mdanga ganger att de upplever att problemet redan dr lost”.
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4. Intervjuer

Urvalsgruppen bestar av fyra ldrare och fem studenter. Under intervjuer stélls liknande fragor
till alla intervjupersonerna forutom de som anpassas for respektive intervjugrupp. De lérare
som intervjuas anses vara en relativt homogen grupp for studiens syfte da alla fyra undervisar

i &mnen som definieras som “mjuka”.

4.1. Personlig definition av genus

For att inleda intervjuerna stélls en 6ppen och bred fraga kring vad intervjupersonen anser att
genus innebér for dem, dels for att introducera dmnet, dels for att fa en forsta tanke kring
begreppet utifran deras egna asikter och tankar. Flera av intervjupersonerna anser att det dr en
svér fraga och svaren varierar. En av studenterna kan svara pa fragan enbart fran vad hen lért
sig fran sin tid 1 Sverige, eftersom begreppet inte diskuterats i storre utstrdckning i landet hen
véaxt upp i. Studenten forklarar att genus innebér att vara uppmérksam pa de olika roller som
kon har i samhéllet och att avsaknad av uppmérksamhet kan leda till brist pa likabehandling.
Vidare menar flera studenter att genus handlar om jamstélldhet och rittvisa mellan de olika
konen. En student fortsétter med att pétala att det finns strukturer som paverkar genus och att
den enskilda individen har en roll att motverka dessa strukturer. En annan student beskriver att
det finns bade det biologiska och det kulturella konet, som erhalls genom att bli uppfostrad
som flicka eller pojke. Hen fortsétter forklara att en person kanske inte identifierar sig som det

kon personen fatt vid fodseln.

Nir fragan stélls till 1ararna kopplar en lérare det till sin roll pa ldkarprogrammet. Hen forklarar
att genus innebdr att gora studenterna medvetna om vad begreppet innebar och hur strukturer i
samhillet paverkar minniskor. En ldrare dr mer kortfattad och svarar att genus for hen &r fragan
om socialt kon. En tredje lirare ger ett snarlikt svar om att genus innebér att sociala faktorer
bidrar till forestéllningar om hur kvinnor och mén bor bete sig. Hur ménniskor beméts och
behandlas olika pa grund av genus tas upp av en annan lirare, som éven belyser att medvetandet

av genus dr nagot som lédkarprogrammet forsoker dka hos studenterna.

4.2. Genusperspektiv pa ldkarprogrammet

Pé frdgan kring hur intervjupersonerna skulle beskriva genusperspektivet pa ldkarprogrammet

svarar en ldrare att ett genusperspektiv ar att ta hinsyn till hela mdnniskan utifran flera hall &n
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bara kon. Hen pépekar vikten av det holistiska perspektivet och tycker att genusforskning har
en naturlig plats pa ldkarutbildningen dd ménniskan kan ses som en helhet. En annan larare
pratar om att ett genusperspektiv belyser hur genus kopplas till skillnader i levnadsval och
levnadsvillkor och beskriver att konsskillnader i sjukdomar tas upp i flera kurser. En tredje
larare beskriver det utifrdn hur bemoétande av patienter kan skilja sig beroende pa kon och tar
upp exemplet tidigare bendmnt i rapporten som Siw och Siwert. Denna larare pratar 4&ven om
genusperspektivet som en del av ménskliga réittigheter kopplat till abortritten, samt till hur
framst kvinnliga ldkare och studenter blir behandlade. I samband med detta lyfter hen me too
och beskriver att ldkarprogrammet fick in manga vittnesmal nér rérelsen var som storst. En
larare kopplar fragan till hur insatta studenter och ldrare dr i amnet och beskriver kunskapen
som finns och nivén av intresse som ‘“vdldigt spretigt”. Lararen beskriver att vissa studenter

ar vildigt genusmedvetna och vissa inte alls, likasa varierar medvetenheten bland lérare.

Nér studenterna svarar pé fragan kring hur de skulle beskriva genusperspektivet pa
lakarprogrammet beréttar tva studenter att det som bland annat diskuteras dr att inte gora
skillnad i sin behandling beroende pé kon och alltid utgd fran den unika patienten i friga. En
av dem sdger att en lirdom var att i ett mote tdnka “ndr jag har de hdr forestdllningarna ndr
jag kommer in och man tar tag i dem och sdger att; nu tittar jag pd patienten framfor mig. Jag
far de hdr tankarna, dr det rdtt och tinka sa? Eller dr det bara for att jag har forutfattade
meningar med mig? Det giller bade genus och det giller mdanga andra liksom grupper och
personer eller sda som vi behandlar”. En annan student beskriver genusperspektivet som
genomgaende och att dmnet belyses som viktigt av foreldsare. Under den senare delen av
utbildningen beskriver studenten att patientfall har tagits upp kopplat till symptomskillnader
mellan kvinnor och mén. Studenten beskriver ocksa problematik kring att se
symptomskillnader dér de inte finns, vilket skapar en risk att patienter behandlas olika. En
student kopplar fragan till konsidentitet och att aspekter som tas upp pé lédkarprogrammet
handlar om att likare ska vara 6ppensinnade till att det finns fler &n tvé kon. En annan student

kopplar fragan till huruvida ldkarprogrammet ér jimstallt och hur konsférdelningen &r.

Pé frdgan kring hur studenterna upplever ldrarnas instillning till genusfragor och dess plats pa
lakarutbildningen beréttar en student att de flesta ldrare har instdllningen att det dr en del av
programmet och en del av att utvecklas som ldkare. Studenten beskriver att larare ofta haller
sig till sitt &mne och att de som foreldser om genus ar passionerade kring det, medan andra som

foreldser om exempelvis hogt blodtryck inte berdr &mnet. Vidare beréttar studenten att ett fatal
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larare refererat till genusforeldsningar som om det dr en “extragrej”, men att hen inte upplevt
nagra direkt negativa instdllningar till genusundervisning pa lédkarprogrammet. Detta ir en
uppfattning flera andra studenter delar. Dessa studenter beskriver ocksa att det dr en svar fraga
att svara pa, eftersom det inte &r alla ldrare som ber6r &mnet. En student beskriver att eftersom
det inte &r ldkarutbildningens huvudédmne dr det inte alla l4drare som pratar om genus, men att
de som har gjort det dr vildigt positiva och insatta. En annan student beskriver att larare ar
overens i hur de pratar om genus men spekulerar i att det formodligen hade varit annorlunda
for 10-15 ar sedan. Denna student beskriver ocksa att det vid tva tillféllen varit édldre lérare
som forsokt “skdmta over grinsen”, och att de da blivit utskéllda av studenter. Vad de ténkta

skdamten handlat om framkommer inte.

Lararna beskriver Overlag studenternas intresse av genusundervisning som varierande. |
allménhet berdttar de om studenterna som 6ppna och intresserade men en lérare tar upp att det
kan bero pa att de studenter som kommer pé hens foreldsningar dr de som &r intresserade sedan
tidigare. En larare som jobbat linge med undervisningen beskriver att hen under aren métts av
nagot som kan beskrivas som trétthet, en kénsla av att det som tas upp redan &r “genomtuggar”.
Denna ldrare tror att intresset for &mnet 6kar om konkreta fragor lyfts. | ssmmanhanget pratar
en annan ldrare om att studenter papekar icke jamstéllt innehall i kurser. Studenter har bland
annat varit med och péaverkat till en jamnare férdelning av manliga och kvinnliga forfattare av

kurslitteratur som anvéands.

4.3. Lakarprogrammets genusundervisning

Till 1drarna stélls frigan om genus 4r en del av deras kurs och om genusperspektiv dr med 1
potentiell examination. Tre ldrare svarar att de har en foreldsning i kursen dér genus tas upp.
En av ldrarna forklarar att “syftet med genusforeldisningarna dr ju att vi vill att studenterna ska
vara medvetna om hur de frdgar patienter, far bdst mojlig kontakt och fd en bra konsultation™.
I en kurs halls en genusforeldsning av en man som bland annat arbetar med att genuscertifiera
vardcentraler och en av ldrarna beréttar att foreldsaren exempelvis pratar om intersexualitet och
cis- och transproblematik. I en annan kurs halls ett obligatoriskt seminarium samt en genus-
och ménskliga rittigheterforeldsning dér fokus ligger pa kvinnors hélsa och stéllning i varden
ur ett internationellt perspektiv. En av ldrarna ansvarig for kursen beréttar att “sen sa blir ju
genus en mdnsklig rdttighetsfrdga ndr det gdller fattiga ldnder”. Férutom att ta upp specifika

delmoment beriéttar en av lirarna att de uppmanar deras handledare att “ha genusperspektivet
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Oppet” nér studenterna praktiserar pa vardcentraler. Samma lérare tar upp problem med att de
inte har total kontroll 6ver deras handledare och vilka diskussioner dessa har med studenterna.
I ett delmoment dér studenterna far 6va pa kroppsundersdkning har det inforts han-, hon- och
henrum beréttar en ldrare och fortsitter med att “i den mdn det pd ndgot sdtt ... hfter en
genusdiskussion, det kan man ju fundera over men det dr inget som vi formellt sett tar upp”.
En fjarde ldrare svarar att genus inte dr en del av nagot specifikt moment i hens kurs men att
det kommer in i olika foreldsningar och att det diskuteras i samband med gruppévningar. Hen
forklarar ocksa att genus och ménskliga rattigheter oftast inte tas upp i samband med varandra
under kursen. Tvé av ldramna uttrycker att de inte har s& bra koll pa om genus ingar i andra
kurser pd lékarprogrammet. En annan ldrare kan rékna upp flera exempel ndr genus ingar i

andra kurser men informerar att hen har sdmre koll fran termin sex och framat.

Studenterna far frdgan om genus dr nagot som tas upp i kurserna pé liakarprogrammet. Flera
studenter uttrycker att det r svart att komma ihag exakt vad som har tagits upp under
utbildningens gang. Tva av studenterna beskriver att de haft temadagar dir genus &r ett &mne.
En av studenterna fortsétter beritta att de har med genusperspektivet en gang per termin sé att
det friaschas upp men att det blir mindre och mindre genus nar de kommer ut pa mer kliniska
terminer. Studenten svarar dven att vid fallseminarier konstruerar lérare situationer utifran vad
de vill att studenterna ska diskutera och dir kan genus vara en aspekt. En annan student beréttar
att genus inte tagits upp sa mycket och att hen kan se problematik med att gora det for mycket.
Det uttrycks av en student att genus inte alltid pratas om i ritt forum och fortsatter med ‘’for
det hade blivit lite for lite tid till annat tror jag”. En foreldsning i kursen konsultationskunskap
ndmns specifikt av en student, dér det pratas om lika vérd for alla och dven lite om kdnsbyte.
Hen fortsitter med att “han flummade runt rdtt mycket kommer jag ihdg”. Genus dok upp tidigt
i utbildningen enligt en av studenterna, hen beréttar att méanskliga réttigheter och genus var
med 1 forsta introveckan och tar dven upp att genusperspektivet betonas i ldroplaner. Hen
fortsétter med att beskriva att genusutbildningen finns genomgéende i utbildningen och att det
blir mer och mer, tillsammans med en betoning av hur viktigt det dr. Férutom att genus &r en
del av kursernas vanliga foreldsningar beréttar hen att de har haft specifika genusforeldsningar.
En annan student beréttar ocksé att méanskliga rittigheter har varit en del av utbildningen sedan
termin ett och fortsatt upp i de terminer som hen last. For en student upplevs gransen mellan

genus och minskliga rattigheter som nagot oklar och svar att sarskilja.
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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 beritta om exempel som de har hort i undervisningen. Kopplat
till genusbias beréttar en student om studier tidigare ndmnt i rapporten som Siw och Siwert,
samt att diskussioner kring detta uppkommit i fallstudier om etik och under ett seminarium om
méinskliga réttigheter. Nagon annan tar upp andra forskningsstudier som exempel, med fokus
pa att mannen varit norm inom forskningen under lang tid och hur det kan paverka att kvinnor
i langden far sdmre véard. Studenten beskriver att detta har varit ett aterkommande &mne i
undervisningen. Denna student tar dven upp vikten av att se pa likheter mellan kvinnor och
mén och att det inte bara handlar om att det &r oréttvist for kvinnor. En tredje student beskriver
genusbias som att ha en uppfattning om personen utifran dess kon och inte utifran personen i
sig, samt att ge nagon fordelar utifrdn konstillhorighet. Nér en forklaring till begreppet
genusbias ges héller en fjarde student med om att det har diskuterats pa utbildningen med
avseende pa Siw och Siwert, men inte i en storre utstrdckning &n sa. Efter en forklaring av

begreppet kopplar den femte studenten fortsatt det till konsidentitet.

4.3.2. Examination

Niér fragan stélls om genus &r en del av examinationen beréttar tvd av ldrarna att tentafragor
som berort genus har varit med pa examination. En ldrare fortsétter: “Min synpunkt dr att de
sd kallade mjuka dmnena, som de har uppfattats som ibland av vissa, ska virderas pa precis
lika eller samma sditt som vilka andra dmnen som helst for att kunna uppfattas som likvéirdiga.
Om inte vi bedomer dem likadant och hela tiden skjuter ut dem i kanten ... eller att det inte
kommer ndgra frdgor, dd tar vi inte dmnet seriost och dd dr det inte ndgon annan som goér det
heller”. En ldrare forklarar att det inte sker nidgon examination via tentamen pd hens
delmoment. Examination sker istillet genom ett aktivt deltagande pa seminarium och via
inldmning av en grupprapport dir ménskliga réttigheter ska vara en del. Hen fortsétter med att

studenterna ibland tar upp genus i rapporten.

Fyra av studenterna nidmner konsultationskunskap som en kurs dir genus tagits upp i
tentafragor. En av studenterna forklarar att det var en tentafrdga om definitionen kring cis- och
transgender, en annan beréttar att det iallafall var tre frdgor som handlade om genus varav tva
var essdfragor. En tredje student svarar att tentan hade en ldngre fraga, eventuellt ett scenario.

Studenterna uttrycker dven hir att det &r svart att komma ihdg exakt vilka fradgor som stillts
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under deras tentor. En student berittar att en fraga kring olika sexualiteter varit med pa en tenta.
Studenten berittar vidare att hen tror att det &r svart att tentera i &mnet genus eftersom det inte
gér att stélla direkta frdgor och att det kanske &r béttre att examineras i seminarier dir
studenterna kan reflektera mer. En student svarar att det var frdgor om genus pé en tenta i
molekylirbiologi vilket hen upplevde som lite konstigt. Aven i kursen dversiktsanatomi fanns

en fraga, som kopplades till pappersldsa patienter.

4.4. Mingden genusundervisning

Alla studenter svarar att det &r viktigt att genusmedicinsk forskning tas upp pa
lakarutbildningen. Tva av studenterna tar samtidigt upp att utbildningen &r valdigt tidspressad
och séger att det frimst bor tas upp i man av tid. Den ena studenten svarar att &ven om genus
ar viktigt anser hen att det inte &r det som framst ska ges mycket tid. Studenten svarar att det
formodligen finns mer att ta upp inom genus men fragar sig hur mycket relevant det gar att
presentera pa ldkarutbildningen. Maénskliga rittigheter lyfts fram som nagot som
undervisningen har stérre fokus pa och som studenten anser vara vildigt viktigt. Den andra
studenten gor en jamforelse med det medicinska omrédet neurologi och hur tiden fordelas pa
lakarutbildningen, “jag hade gdrna haft en vecka till med neurologi istillet for en san grej ...
de har behovt korta ned vissa delar av utbildningen som dndd dr jétterelevanta medicinskt som
kanske gor att man rdddar liv. Men sjilvklart, finns det tid eller luckor kanske genus borde
inga”. Studenten svarar dven att hen anser att i princip hela klassen har samma vérderingar och
delar &sikter kring genus. For en annan student &r svaret att &mnet kindes lite tjatigt i borjan,
men hen har mairkt att det &r litt att glomma saker mellan utbildningstillfallena och att
upprepningen gor att personen dr mer uppmérksam i den praktiserande vérden. Tva av
studenterna ger svar om att undervisningen &r en viktig del i att forstd hur forskningen &r
uppbyggd och de strukturer som finns. En av studenterna svarar att hen, via en foreldsning, fatt
en viktig inblick i att forskningen kring till exempel genus ar styrd och pengaberoende.
Foreldasningen handlade om manligt och kvinnligt, samt biologisk eller social padverkan och
studenten beridttar att frigan om forskningen inte lyfts ytterligare efter detta. Den andra
studenten svarar att genusundervisningen dr viktig eftersom manga sjukdomar som bara
drabbar kvinnor, till exempel endometrios, traditionellt inte forskats pd. Hen tar 4ven upp att
undervisningen &r viktig da forskning pa vissa allmdnna sjukdomar endast gjorts pa mén.

Studenten beskriver ocksa svarigheter i att till exempel forska pa fertila kvinnor och ge dem
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vissa ldkemedel. Studenten beréttar ockséd att instéllningen till genus é&r relativt homogen i

klassen och uttrycker en miljo priglad av viljan att vara politisk korrekt.

De intervjuade ldrarna dr 6verens om att inslag av genusmedicinsk undervisning &r viktigt pa
lakarutbildningen. En av ldrarna svarar att hen ser stora kunskapsluckor hos studenter och att
det &r helt nddvindigt att undervisa i bemotande av patienter. Tva av ldrarna har svart att uttala
sig 1 frdgan om undervisningen dr tillricklig da de anser sig ha otillrdcklig Overblick av
lakarprogrammet som helhet. En av dessa spekulerar vagt i om det kan vara for lite pa
Sahlgrenska akademin men mer pd Link&pings universitet och Umead universitet. Hen séger att
till exempel Umea universitet &r medveten om fragans betydelse och ndmner att det dér finns
minst tvd duktiga forskare inom &mnet. Liraren beréttar att den pensionerade forskaren Anna
Westerstahl som arbetat pa Sahlgrenska akademin bidrog till att driva och lyfta fragorna i storre
utstrdckning &n vad hen upplever att det gors nu. Svar fran en lérare siger att hen tror att
undervisningen kan utdkas och beskriver att det &r viktigt att studenterna forstar skillnaden
mellan fysiologiska skillnader och vad som istdllet beror pa genus. En ldrare anser att genus
inkluderats tidigt under utbildningen och pa ett varierat sitt. Hen beskriver samtidigt att det
skulle kunna inkluderas mer undervisning i @mnet under senare delen av utbildningen. Dér
ligger ett storre fokus pa det kliniska arbetet och ldraren tror dirmed att genusundervisningen
skulle kunna utdkas. Léraren uttrycker behovet av variation och progression i undervisningen

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

4.5. Uppfoljning av genusundervisningen

Ett flertal ldrare svarar att personer i gruppen for professionell utveckling, PU-ledare, har
ansvar for att kontrollera och bevaka genusundervisningen som helhet. Ett stérre ansvar har
PU-ledaren for genus och méanskliga rittigheter, som ska ha koll pa vad som sker i olika kurser.
En ldrare forklarar att PU-gruppen har mojlighet att jobba med de olika kurserna och hur de
behandlar till exempel genus. Vidare beréttar hen att en granskning kan ske 6ver hur utbildning
i &mnet genomfors och sékerstilla att en progression finns. Om PU-dmnen saknas kan gruppen
“mer eller mindre tvinga kurserna att ta tag i detta”. Svar fran tva larare lyfter att ndgon del
av PU-amnena, dér genus och ménskliga réttigheter &r en av fem delar, ska ingé i varje kurs.
En larare forklarar att “PU ska lopa genom hela ldkarutbildningen” och att nadgon del av PU-

dmnena ska vara med pé varje termin.
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4.6. Utformning av kursplaner

De lérare som intervjuats uttrycker att det finns relativt stor frihet att utforma kursinnehéllet
som kursledare men att det finns direktiv frdn bade lékarprogramkommittén och
Universitetskanslersimbetet vad som méste ingd. Léirare beskriver att genus som
undervisningsdmne dr nagot som ska vara med i ldkarprogrammet utifrdn dessa direktiv. En
larare forklarar att genus och andra “mjuka” &mmnen har fatt storre betydelse och del i
lakarprogrammet men att vem som ir ordférande i lakarprogramkommittén kan paverka detta.
Vidare berittar ldraren att de “mjuka” &mnenas del i programmet successivt blivit storre och
storre de senaste aren, bade vad géller paverkansmojligheter och medel. En ldrare beskriver att
det ibland har varit svart att fa in PU-dmnen i befintliga kurser, eftersom det dirmed maéste ta
tid fran annat. Tva ldrare berdttar att det for narvarande finns en kollegial dialog dér kursledare
kan traffas och utbyta erfarenheter. En ldarare fortsitter med att kursinnehallet inte alltid tas upp

pa djupet under dessa tréffar.

4.7. Forandringar 1 ldkarutbildningen

En lérare uppfattar att ldkarutbildningen pa manga sitt varit mansdominerat under en léng tid,
men att det har skett ett skifte under det senaste decenniet. En ldrare drar kopplingar till att
karridrval, jamstélldhet p& arbetsplatser samt lika 16n for lika arbete har fatt mer och mer
uppmaérksamhet under hens arbetsliv. Lararen belyser ocksé att universitet arbetar for att fa lika

fordelning mellan konen.

En ldrare beréttar om hur ett skifte har skett pa ldkarutbildningen fran mitten av 00-talet, fran
att se “mjukare &mnen” som ndgot mindre viktigt, till att betrakta det som essentiellt. Léraren
beréttar att “det hdnde ndgot, det som hittills uppfattades som mjuka dmnen, ddribland
konsultationstrining och samtalskonst, uppfattades plotsligt som viktigt och blev istdllet en
hdrdvara”. En annan liarare mirkte att genus uppmérksammades tidigt nér hen borjade arbeta
pa universitet under sent 90-tal och att fragan kring genus var mer “/evande” pa universitetet

an 1 sjukvarden.

4.7.1. Det nya ldkarprogrammet

De intervjuade ldrarna beréttar att de wvarit delaktiga i framtagningen av det nya

lakarprogrammet som ska starta 2021. En lérare forklarar hur det ska finnas en terminsansvarig
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som tillsammans med PU-ledare, kursledare och ordférande for ldkarprogramkommittén
lagger upp terminerna pa ett bra sitt. Forandringen ska skapa béttre koll 6ver hela programmet
och se till att kurserna hanger ihop. Tva ldrare tar &ven upp att PU-dmnena kommer fa en storre
del i det nya ldkarprogrammet. En l4rare berittar vidare att det idag inte gar att svara konkret
pa hur dmnena kommer att behandlas i det nya ldkarprogrammet d& universitetet inte fatt
respons pa det inskickade forslaget 4n. Hen berittar ocksa att i och med att fokus nu skiftar till
terminer snarare én specifika kurser kommer PU-gruppen att ha ett mer vakande 6ga 6ver vad
som generellt sker pa terminerna pa det nya lakarprogrammet. En larare forklarar att de arbetat

med de storre mélen for 1dkarutbildningen och att genus kan ha en naturlig del i manga av dem.

4.8. Genusperspektiv 1 varden

Vid fragan om hur genusperspektivet i varden ser ut svarar en av ldrarna att det handlar om att
vara medveten om att genus kan ha betydelse for hur vard ges, samt hur sjukdomshistoria
fingas upp av vérdgivaren. Lérarens uppfattning &r att instillningen till genusmedicinsk
forskning ar véldigt varierande. Hen uppfattar att yngre ldkare, och d& sérskilt kvinnor,
generellt har ett storre intresse. Léraren beskriver ocksa att fragan kring vad genus kan betyda
ofta uppkommer bland allménlidkare nér patientmdten diskuteras. En annan ldrare svarar att
synen pa genusmedicinsk forskning &r véldigt olika bland lékare, men att det tas upp mer och
mer. En tredje ldrare svarar att lakarkaren overlag inser vikten av genusmedicinsk forskning
och pekar pa ett antal studier som visar pa konsekvenser av att utgd frin den manliga normen
inom forskning. Ett exempel som tas upp ar foljder av ljumskoperationer som genomforts
utifrin manlig anatomi utan att ta hinsyn till att kvinnor och min ser olika ut. Aven hur hjirt-
och kérlsjukvéird utgétt fr&n mannen tas upp som exempel, dir skillnad i symptom for
hjértinfarkt mellan kdnen har uppmérksammats under de senaste decennierna. En ldrare svarar
att genusperspektivet ser olika ut beroende pé vilken verksamhet ldkaren befinner sig i och
vilken mojlighet det finns att anvinda genusbegreppet. Hen tar upp akutverksamhet som ett
exempel dér det viktigaste dr snabb behandling, medan det kan ta storre plats inom exempelvis
psykiatrin. Léraren svarar att genusmedicinsk forskning inte uppfattas pa nagot speciellt sitt

utan att den &r en forskningsnisch bland manga andra.
En av studenterna beskriver att genusperspektivet i varden dr samma som pa lakarutbildningen

eftersom det &r i den teoretiska undervisningen som kunskapen formedlas. Uppfattningen &r att

nya perspektiv inte getts under praktik inom varden och att det inte uppkommer diskussioner
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kring likabehandling av patienter. Studenten upplever att likabehandling av patienter ses som
en sjéilvklarhet eftersom det &r lagstadgat. For en annan student var svaret att det beror mycket
pa vilken handledare som tilldelas och hur mycket fokus studenten i sig har pa fragan. Hen
beskriver att genus kommer upp i diskussioner om hur olika situationer ska hanteras. Studenter
kan stilla fragor om det finns konsskillnader eller ifragasdtta en generalisering av
patientsymptom som beskrivs av handledare eller annan véardpersonal. Studenten har en bild
av att det dr en hierarkisk miljo inom varden men har sjdlv inte upplevt det dn och vill ddrmed
inte uttala sig med sdkerhet. En student beskriver situationer lédkare kan stéllas infor vid

framtida m&ten med patienter som inte identifierar sig som sitt biologiska kon.

En student beskriver att det varit viss skillnad i jargong bland vardpersonal nér hen varit pa
praktik. Placering pd en kardiologi-avdelning nidmns som exempel dér det varit mer
mansdominerat och “old school skdmt”. For en annan student handlar svaret om att manga
dldre och erfarna ldkare dr mén och att deras tankar blir norm. Tva studenter beskriver det
arbetsklimat som rader och typiska kommentarer frn édldre lakare dir exempel som ges &r
lakare som kallar sjukskdterskor systrar och overlidkare som antar att kvinnliga ldkarstudenter
ar sjukskoterskestudenter. Bada studenterna beskriver skillnader mellan aldersgrupper och
dldre ldkare gentemot nya AT-ldkare dir de som examinerats senare tagit med sig ny kunskap
in 1 varden som inte fanns i utbildningen for 50 &r sedan. Bada tar upp att kulturen tillater
patalande av olampliga kommentarer och att studenterna uppmérksammas pa att beteendet inte
ar okej. En av studenterna svarar att ndr hen ifragasatt en édldre ldkare har det inte blivit nagot

problem men att det finns kurskamrater som inte vagat fraga eller reagera.

4.8.1. Tillampning av genusperspektiv i varden

En student svarar att hen absolut kan ha anvindning av det som undervisats om genus pa
lakarprogrammet. Hen lyfter samtidigt ett eget intresse i frdgan och att det handlar om ens egna
medvetenhet och del i sammanhanget. Studenten svarar att det som léars ut &r bra men att
informationen &r viktigare for vissa andra att hora. En student lyfter att det hen kan om genus
ar sadant personen kunnat sedan tidigare, vilket hen anser ar tillrackligt for lakaryrket. En
annan student svarar att hen har tillrickliga kunskaper sedan tidigare for att bemdta och
behandla alla patienter lika. En fjarde student svarar att hen kommer ta med sig forstaelsen om
att forutfattade meningar och tankar kan péverka varden som studenten kommer ge till sina

patienter.

30



5. Analys

I foljande kapitel analyseras intervjusvar tillsammans med presenterad teori utifran rapportens
fragestillningar. Inledningsvis analyseras intervjugruppernas definition av genus, for att sedan
diskutera den rddande sammanblandningen av begrepp. Vidare analyseras genusutbildningen
som ges, utifran tillvigagangssitt och instillningen till den. Konsekvenser av att ha ménskliga
rittigheter och genus som ett gemensamt 4mne samt examinationens betydelse diskuteras

dérefter. Avslutningsvis analyseras definitionen av genusperspektiv inom vérden.

5.1. Definitionen av genus

Definitionen av vad genus é&r skiljer sig at bdde mellan och inom intervjugruppera. De flesta
tillfrigade anser att det dr en svér fraga och flera kénner sig stéllda av den. Vid undersokning
av relevant teori till studien var det svart att tydligt hitta en definition av genus som dr enhetlig
bland de olika kéllorna. Det kan forklara svarigheten att uttrycka ett svar i fragan, men ockséa
att svaren skiljer sig bland intervjupersonerna. Vad som i teorin (Hammarstrom, 2004;
Hirdman, 1988) kan definiera genus &r framkomsten av ett socialt kon, nagot som de
intervjuade ldrarna snabbt kopplar fragan till. Manga studenter drar ocksa kopplingar till det
sociala konet men tillsammans med aspekter rorande rittvisa och likabehandling. Att
definitionerna skiljer sig at kan bero pa en méngd olika saker dér &lder och tidigare erfarenheter
ar en mojlig orsak. De intervjuade studenterna kan i storre utstrackning ha upplevt diskussioner
relaterade till genus under storre del av sitt liv. Dessa diskussioner har formodligen framst
handlat om jdmstélldhet och kvinnors historiska underordning. Lérare har med trolighet fatt sin
kunskap senare i livet och tagit del av genusvetenskapens framvéxt dd d&mnet betonats mer
under senare ar. Eftersom kunskapen kan ha erhallits under yrkesverksam tid kan den ddrmed

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

5.2. Sammanblandning av begrepp

Vidare genom béde student- och ldrarintervjuer kan tendenser ses till att sammanbinda och
pendla mellan begreppen genus, jamstilldhet och jamlikhet. Flera intervjupersoner pratar i
termer om likabehandling vilket i kontexten gor det svért att tolka vad de syftar pa. Eftersom
manga svarar allmént pa en del fragor och pa en relativt grund niva finns det svarigheter for en
oinsatt i ldkarprogrammet att forstd vad likabehandling kopplas till for dem. Kan det vara att

alla patienter ska fi samma fragor vid konsultation, att kvinnor och mén ska erbjudas lika
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behandling, att varden &r fri fran diskriminering eller att ritt vard ska ges till rétt person och att
lakare ska vara medvetna om egna forestéllningar och hur de kan paverka patientbemétande
och tillhérande behandling? En av studenterna forklarar i en intervju att likabehandling &r
lagstadgat och upplevs som sjélvklart, vilket kan vara en anledning till att f4 av studenterna
utvecklar sin definition av det i intervjun. Eftersom Socialstyrelsens (2009) definition av en
god vard bland annat innehaller begreppet jdmlik kan det vara en orsak till att studenter och
larare pa lakarprogrammet pratar i dessa bredare termer. Som Mattsson (2010) ndmner rader i
samhillet en forvirring kring begreppen kon, genus, jamstdlldhet och jamlikhet. Samhéllets
forvirring kan ytterligare bidra till att intervjupersonerna ofta diskuterar och omedvetet
sammankopplar begreppen. Att studenterna har svart att atskilja begreppen kan ses som

problematiskt d& viktig kunskap om genus och dess betydelse inom medicinen kan forloras.

5.3. Ansvaret for genus 1 utbildningen

Léararna uppfattar att de har relativt stor paverkansmdjlighet pa kursinnehéll men att det finns
tydliga riktlinjer kring vad som ska vara med. Frén intervjusvar ar det svért att utlisa om det
finns exakta direktiv om vad utbildningen ska innehélla gillande genus. Kombinationen av stor
paverkansmdjlighet pa kursinnehdll samt oklarhet kring direktiv om genusutbildningens

innehéll skulle kunna bidra till varierande genusinslag i kurser gillande mangd och fokus.

Nelson et al. (1997) beskriver vikten av att ha en specifik avdelning som kan ansvara for att
implementera och ha dversikt 6ver genusutbildningen. Det framkommer inte i intervjuerna om
det finns nagon sadan avdelning pa Sahlgrenska akademin, men ldrare ndmner ansvarig for
PU-dmnet genus och ménskliga rittigheter som en viktig roll i att se till att undervisning sker
i dmnet. Samtidigt framgar inte vilka exakta befogenheter personen har och pa vilket sétt hen
arbetar med att folja upp genusundervisningen. En problematik som kan finnas med att en
enskild individ har ansvar for att f6lja upp genusundervisningen &r svarigheten att fa total
kontroll och &versikt eftersom en person inte kan ta del av alla moment i ldkarprogrammet
samtidigt. En 6vergripande 6versikt av genusutbildningen kan ocksé vara svér att i eftersom
lakarutbildningen innefattar praktik dér det i intervjuer framkommer att handledare har en stor
roll 1 utbildningen av lékare. Eftersom den senare delen av ldkarutbildningen innehaller mer
praktik och klinisk undervisning skapar det problematik i att koordinera genusinslag, d& en
storre méangd av undervisningen inte sker av utbildade larare. Kontrollen av genusutbildningen

kan gynnas av specifika moment, eftersom det kan skapa béttre forutsattningar for PU-ledare
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att garantera miangden genusundervisning och innehallet. Att ha specifika moment kan for en
enskild person gora det littare att fa en overblick Gver genusutbildningen som ges, vilket
darmed kan ge samma fordelar som Nelson et al. (1997) beskriver av att en specifik avdelning

ar ansvarig for genus i utbildningen.

Sahlgrenska akademin har valt att implementera genusperspektiv genom integration istallet for
specifika kurser. Hamberg (2003a) beskriver lararnas roll som en nyckel i integrationen, vilket
Westerstahl et al. (2011) styrker i sin metod for att lyckas med genusintegration. En integration
medfor ett att storre ansvar lidggs pa enskilda ldrare. Eftersom flera ldrare uttrycker ett eget
intresse av genusfragor, dr det svart att utlisa om den kunskapen de har kring genus och
genusmedicin har erhallits fran arbetsgivaren eller pa eget initiativ. Hamberg (2003a) beskriver
ockséa vikten av starka forebilder for ldrare inom genusutbildning. Den intervjuade larargruppen
arrelativt homogen vad géller intresse och instéllning till genusfragor, vilket skulle kunna bidra
till att de inspirerar varandra och andra pa arbetsplatsen. Samtidigt beskriver en ldrare en
avsaknad av framtradande genusforskare pa Sahlgrenska akademin i dagsléget. Framtrddande
forskare inom genusmedicin skulle kunna vara starka forebilder for bade larare och studenter
pa lakarprogrammet och bidra till att utveckla Sahlgrenska akademins genusforskning och

genusundervisning.

54. Foljder av genusintegrering

Négot som framkommer i intervjuer med studenter och ldrare dr att alla upplever att
genusundervisning dr en viktig del av ldkarutbildningen. Samtidigt beskriver de flesta
studenterna att undervisningen som bedrivs i vissa avseenden kinns Overflodig. Nagra
beskriver genusundervisningen som “#atig” och upprepande och ser inte en naturlig plats for
den i ldkarutbildningen. Utifran studenternas beskrivningar finns svérigheter att dra slutsatser
kring huruvida det & méngden genusundervisning eller uppldgget pa den som ger dem
uppfattningen. En ldrare tar upp att PU-dgmnenas tillkomst pa ldkarprogrammet gjorde att de
skulle tas med i befintliga kursplaner och ddrmed kréva tid fran ndgot annat. Mindre tilligg i
befintliga kurser beskrivs av Nelson et al. (1997) som en vanlig strategi for att implementera
ny information pé ldkarutbildningen. Att 14gga till ny kunskap pé det séttet kan ses som en
kortsiktig 10sning eftersom det hela tiden tillkommer ny forskning inom medicinen.

Prioritering av kunskap kan bli en central del i att utveckla lékarutbildningen for att den inte
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ska upplevas som Overfull. Att prioritera kan ocksa vara viktigt for att studenterna ska uppleva

all kunskap som nodvéndig och skapa goda forutséttningar for inlarning.

I teorin beskrivs integration som att 14gga till genusutbildning i befintliga kurser istéllet for att
skapa specifika kurser for genus (Nelson et al., 1997). Under intervjuerna beskrivs utbildningen
i denna mening som integrerad eftersom genus &r en del av andra kurser. Samtidigt tyder
intervjusvaren pa att studenter upplever undervisningen som bedrivs som “intryckt”. Det
vicker fragan kring hur integreringen ser ut inom kurserna som behandlar genus. Foreliggande
forskning identifierar att definitionen av integrering som Nelson et al. (1997) beskriver saknar
en tydlig fortsdttning pa hur en integration faktiskt bor ske inom kurserna, for att bidra till att
genus ska ses som en naturlig del. Studenterna beskriver genusundervisningen genom
temadagar och specifika genusforeldsningar, vilket kan bidra till en kénsla av desintegration
eftersom dmnet urskiljs och utpekas frén ordinarie undervisning. Westerstéhl et al. (2011)
foreslar samtidigt att specifika moment i kurser &r optimalt for att integrera genusperspektiv.
Trots att Sahlgrenska akademin verkar ha foljt rdden finns tendenser till att studenterna inte
mottar undervisningen pa Onskat sitt. Foreliggande studie visar hdr pa att nuvarande

tillvagagangssitt kan behdva ses dver for att skapa en upplevd integration.

5.5. Konsekvenser av att precisera genusperspektiv

Westerstahl et al. (2011) tar upp vikten av att precisera genusperspektivet och ha en
vetenskaplig forankring vid varje undervisningstillfille om genus. Studenterna upplever att
lararna betonar nér genus tas upp under undervisningen for att de ska bli uppméarksamma pa
inslaget. Trots att studenterna sjdlva uttrycker att de anser att genus &r ett viktigt &mne och
lararna papekar vikten av det, beskriver studenterna genusundervisningen som “intryckt” och
ifrdgasitter forsiktigt dess plats pé ldkarprogrammet. [fragaséttandet kan tyda pa att nér ldrarna
papekar genusvetenskapens betydelse kan det saknas en ytterligare forklaring till varfor genus
inom medicinen &r viktigt i rollen som lédkare. Genom att i enlighet med Westerstahls et al.
(2011) rekommendation fortsatt precisera tillfallen nir genus tas upp, tillsammans med varfor

det tas upp, kan studenternas forstaelse for Amnets relevans i deras framtida yrkesroll 6ka.
Nelson et al. (1997) beskriver att en nackdel med integration av genusutbildningen kan vara att

studenterna far svart att i slutet av utbildningen se det presenterade materialet som en enhetlig

kunskap. Att l1drare pa Sahlgrenska akademin verkar betona tillfallen da genus tas upp kan tyda
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pa att de forsoker undvika den presenterade problematiken, och istéllet skapa mojligheter for
studenter att koppla samman kunskap fran olika undervisningstillfallen. Den problematik
Nelson et al. (1997) beskriver med att ha spridda genusinslag under utbildningen istillet for

specifika kurser skulle ddrmed mdjligen kunna undvikas.

Intervjusvaren tyder samtidigt pd att betoningen av genusundervisningens tillfdllen kan leda
till att utbildningens relevans urvattnas och forstaelsen for genusvetenskapens betydelse inom
medicinen minskar. Flera studenter beskriver tydliga exempel pa genus inom medicinen som
de fatt ldra sig under utbildningen. Samtidigt anser tre studenter att de kunskaper de hade om
genus sedan tidigare ar tillracklig eller att informationen ar viktigare for andra &n dem sjélva.
Detta tyder pa att de inte relaterar sin tidigare kunskap kring genus i samhéllet till den nya
kunskapen kopplat till medicinen. Vad som skulle kunna ses som en fordjupad kunskap

uppfattas istdllet som en upprepande del av en redan fullspéckad utbildning.

5.6. Over- och underordnad kunskap

En orsak till studenternas instillning till genusutbildningen kan tidnkas vara den personliga
synen pi genus och dess plats pa likarutbildningen. Overlag ser studenterna genus som en
viktig del av samhillsdebatten, men de ifragasatter forsiktigt genus roll i ldkaryrket och
utbildningen. Aven om Snows (1964) teorier presenterades for snart 60 ar sedan kan tendenser
till de slutsatser Snow drar ses i svaren hos studenterna. Seising och Sanz (2012) koppling
mellan de tvd kulturerna och uppdelningen i “mjuka” och “harda” dmnen aterkommer i
foreliggande undersokning. Studenterna har svart att brygga de “mjuka” och “hérda”
kunskaperna och det skulle kunna forklaras av Snows slutsatser om att forstielse mellan de
olika kulturerna saknas. Snow (1964) uttrycker att det finns flera risker med att inte
sammanvéva de olika kulturerna och for ldkarstudenter skulle detta kunna medfora en risk att
utova genusbias i sin framtida yrkesroll. Andersson (2012) papekar dven att viss kunskap ses
som Overordnad vilket kan tydas i studenternas svar da genus hér ses som en kunskap som kan
nedprioriteras i1 jdmforelse med annan kunskap som lérs ut pa ldkarprogrammet. Studenterna
visar pa sammanblandning av begrepp, dir jimstdlldhet ofta klassificeras som ett “mjukt”
dmne. Déarfor riskerar de “hérda” aspekterna av genusvetenskap, sdsom genusmedicin, att
hamna i skymundan och da ocksa blir betraktade som “mjuka”. Om genusmedicin och annan
genusvetenskap aldrig anses som “hard” kunskap kan patienter fortsétta att fa vard paverkad

av genusbias.
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5.7. Politisk korrekthet och dess konsekvenser

I flera svar borjar studenter med att prata om genus med positiv instéllning, for att sedan
uttrycka tvivel till genusutbildningen och avsluta med en positiv syn pa genus som helhet.
Svaren ger intrycket av en vilja att uttrycka sig i enlighet med samhéllets normer. Att vara
positivt instdlld till jamstilldhet beskriver Andersson (2012) som att vara politiskt korrekt. Det
framkommer bade i intervjuer och i den allménna samhéillsdebatten att genus och jamstéilldhet
ofta sammankopplas och anvénds synonymt. Den synonyma anvindningen av begrepp kan
forklara studenternas vilja att visa pa en positiv instéllning till begreppet genus i intervjusvaren.
Hér identifieras en risk att studenterna kan koppla den kunskap de far om genus till varderingar
istéllet for fakta. Jamstdlldhet kan ses som nagot samhillet strdvar mot, medan genus dr nagot
samhillet skapar. Ddrmed kan studenter missa forstdelsen att de har mojlighet att motverka

genussystemet och undvika genusbias i konsultationer.

Utover tendenser som uppvisas i intervjuerna uttrycker nagra studenter att klassen dr en
homogen grupp och har liknande vérderingar, samt att utbildningsmiljon ar politiskt korrekt.
Studenternas upplevelse kan ses som problematisk, eftersom de d& kan undvika att lyfta tvivel
eller andra asikter som riskerar att ga emot samhéllets normer. Ddarmed finns risk att
diskussioner relaterade till genusinslagen i utbildningen uteblir. Dessa diskussioner hade
kunnat utmana studenternas uppfattning av vad genus innebér, och hjélpa dem att klarldgga
skillnaden mellan begrepp som genus och jamstilldhet. En 6kad forstaelse for genusmedicin

och dess betydelse for ldkaryrket skulle ddrmed kunna fas.

5.8. Uppfattning mellan intervjugrupperna

Studenternas syn pé lérares instéllning till genus som positiv uttrycks med anknytning till de
larare som undervisar i &mnet och pa nagot sitt pratar om genus. Samtidigt framkommer att
alla ldrare inte tar upp &mnet vilket gor det svart for studenterna att ge en helhetsbild av
instéllningen bland ldrare. Trots att alla intervjuade larare har en positiv instillning &r det svart
att presentera ldrarkdrens allmédnna instdllning till genus. De kan ingéd i en majoritet eller
minoritet gdllande instdllningen. De intervjuade lararna undervisar alla inom “mjuka” &mnen,
vilket kan forklara deras positiva instéllning till undervisningsdmnet genus. Mgjligtvis bidrar
det dven till deras forstaelse for relevansen av genusvetenskap pa ldkarutbildningen.

Studenternas presenterade avsaknad av genusinslag i vissa kurser skulle kunna bero péa en

36



underliggande negativ instéllning hos ldrare som véljer att inte nimna genus. Det skulle ocksa

kunna bero pa okunskap i &mnet eller en uppfattning om irrelevans kopplat till kursen.

Léarare som uttrycker en &sikt kring genusundervisningens méangd beskriver att den skulle
kunna behandlas &nnu mer. En ldrare beskriver att det finns stora kunskapsluckor hos
studenterna men upplever samtidigt ett kat intresse for amnet genus. En annan larare beskriver
studenterna som medvetna och att de papekar nér jamstélldhet inte rdder i utbildningen.
Tillsammans med studenternas allménna intervjusvar pekar foreliggande studie pa att
studenterna har en stor medvetenhet om jamstélldhet i samhillet men tenderar att inte uppfatta
genus betydelse i ldkarrollen. En mojlig bidragande orsak till att asikterna kring mangden
genusundervisning skiljer sig at kan vara svarigheten att halla isér begrepp som jamstélldhet,
jamlikhet och genus. Utover sammanblandningen av dessa begrepp uttrycker Hamberg (2003a)
svarigheter att sdrskilja genus och kén inom medicinen. Béde ldkarutbildningens och den
enskilda studentens eventuella svérigheter att sirskilja ovan ndmnda begrepp identifieras som

en mojlig bidragande faktor till att undervisningen upplevs som upprepande.

5.9. PU-amnet méinskliga réttigheter och genus

Lindroth och Bondestam (2014) beskriver en rddande forviaxling mellan begreppen ménskliga
rittigheter, jamstélldhet och genus pa professionsutbildningar pa Goteborgs universitet, ndgot
som bekréftas i foreliggande studies intervjuer. Flera studenter och ldrare beréttar att genus ofta
kopplas samman med méinskliga réttigheter i undervisningen. En mojlig orsak till
lakarprogrammets forvaxling mellan begreppen dr att manskliga réttigheter och genus ar ett
gemensamt PU-d&mne. Att undervisa om genus kopplat till ménskliga rittigheter kan ses som
ett problem i vissa avseenden, d en sammanslagning av &mnena kan gora det svart att urskilja
vad som dr vad. Ytterligare problem kan vara att missa viktiga delar inom ett &mne for att tyngd
ligger pa ett annat. Kombinationen av att méinskliga réttigheter, jimlikhet, jadmstélldhet och
genus ofta ses som ett gemensamt &mne, bade pé ldkarutbildningen och i samhéllet, kan tinkas

oka forvixling och minska varje enskild dels betydelse.

Samtidigt som en sammanslagning av &mnen kan ses som problematisk i vissa avseenden kan
det dven tdnkas finnas en naturlig koppling. I ldkarrollen kan det finnas fordelar med att de i
utbildningen bendmns ihop for att erhélla ett holistiskt perspektiv. Detta gor att kombinationen

kan ses som befogad och relevant. Liakarprogrammet beskrivs av flera studenter och lérare som
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fullspéckat och for att kunna fa& med s& mycket som mojligt av de “mjuka” dmnena kan det
vara nddvéndigt att genus och ménskliga réttigheter bendmns ihop. Att ge studenterna
mdjlighet till en bred kunskap kan ses som ndgot viktigare dn att fa fordjupad kunskap inom

ett fatal &mnen.

5.10. Examinationens betydelse

Flera av studenterna belyser samma kurs vad géller tentafrdgor kopplat till genus, men svaren
pa vad tentafrdgorna innefattade varierar stort. En mdjlig forklaring till de olika svaren &r att
studenter kommer ih&g olika saker frén tentan och undervisningen. Flera studenters svar pa vad
tentafragorna handlade om é&r starkt kopplat till deras tidigare svar om vad genus innebér for
dem. Det finns en mdjlighet att alla frdgor som studenterna presenterar var en del av tentan,
men att den egna uppfattningen om vad genus dr gor att studenten endast identifierar fragor
kopplade till sin egen definition av genus. En annan mojlighet &r att studenter minns fel eller
inte minns tentafragor alls, samt att de kan ha skrivit omtenta i kursen och ddrmed fatt se flera

olika tentor.

Hamberg (2003b) lyfter positiva aspekter med att ha en tydlig examination av genusinslag. En
examination stéller krav pa studenter att prioritera &mnet och kan hdja dess status. Eftersom
flera studenter beskriver att samma kurs inneh6ll bade genusinslag och tentafragor kopplat till
genus, visar det pa att kombinationen kan medféra medvetenhet kring att &mnet har tagits upp
i kursen. Detta kan i sin tur skapa forutséttningar for studenterna att komma ihdg kursens
innehall. Hambergs (2003b) teori visas ocksa i intervjusvar frdn en ldrare som uttrycker

examinationens betydelse for att alla &mnen ska virderas lika hogt.

5.11. Genus 1 varden

I utbildningsplanen for Sahlgrenska akademins lédkarprogram finns maélet att studenten vid
slutférd examen ska kunna beskriva ett genusperspektiv i varden. Genusperspektiv i varden
kan ha en véldigt bred definition och olika betydelse ur olika aspekter. Hamberg (2003a)
ndmner i sin definition arbetsmilj6 och arbetsvillkor for studenter och fardiga likare som en av
flera aspekter av genusperspektiv inom medicinen. Aven om utbildningsplanen definierar att
studenten ska kunna forklara ett genusperspektiv i varden dr det svart att veta vad Sahlgrenska
akademin definierar det som. Arbetsklimat i lakaryrket ar ett d&terkommande &mne genom bade

larar- och studentintervjuer. I den specifika frdgan kring hur intervjupersonen ser pa
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genusperspektiv i varden &r ldrarnas fokus pa det genusmedicinska arbetet i bemotande av
patienter. Studenternas svar handlar till viss del om liknande aspekter, men de ldgger storre

tyngd vid arbetsklimat och jimstdlldhet i lakaryrket idag och i framtiden.

Att uppfattningen kring genusperspektiv i varden till viss del skiljer sig &t kan ha flera orsaker.
Eftersom studenterna endast gatt en del av sin utbildning finns méjlighet att de paverkas av
deras relativt korta utbildningstid i varden. Studenternas uppfattning kan bero pa att de skapat
en konstruerad bild av varden for att fylla ut de luckor som kan finnas pa grund av mindre
klinisk erfarenhet. Studenters och larares skilda definition av genusperspektiv i varden kan vara
problematiskt da det dr undervisningen som ska ge studenten forutséttning att forsta begreppet.
Den intervjuade larargruppen dr som tidigare ndmnt relativt homogen med avseende pa typen
av &mne de undervisar i, vilket skulle kunna innebéra att andra lérare belyser genusperspektiv
i varden pd ett annat sitt i undervisningen. Detta skulle vidare kunna forklara intervjuade

studenters och ldrares olika uppfattning.

En eventuell {6ljd av att studenter relaterar genusperspektiv till jimstélldhet och arbetsvillkor
inom lakaryrket dr risken att de endast tar med sig en aspekt av vad genusperspektiv i varden
innebdr. [ intervjuerna med studenterna ndmns flera olika genusbias, vilket visar pa kunskap i
admnet genusmedicin. Nagot som diremot saknas dr en tydligare koppling mellan genusmedicin
och genusperspektiv i varden. Om studenterna inte ser sambandet riskerar genusmedicinsk
kunskap, exempelvis genusbias, att tappa betydelse for studenterna. Upplevd relevans av
kunskapen i deras framtida yrkesroll kan ddrmed minska. I undervisningen blir darfor balansen
mellan de olika aspekterna av genusperspektiv i virden viktig att belysa for att studenterna ska

fa ett helhetsperspektiv.
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6. Slutsats

Foreliggande undersokning visar pa att definitionen av genus skiljer sig at mellan bade
intervjugrupper och intervjupersoner. Samtidigt sker en sammanblandning av begrepp som
genus, jamstélldhet och jamlikhet. Studenter beskriver ocksé att nagot som préglar studiemiljon
ar viljan att uttrycka sig politiskt korrekt. En slutsats som kan dras utifran studiens resultat ar
att dessa tre faktorer tillsammans kan skapa svérigheter att diskutera definition av och

instillning till genus, och ddrmed sérskilja begreppens betydelse.

Studiens intervjusvar pekar pa att Sahlgrenska akademin har f6ljt litteraturens
rekommendationer hur genusperspektiv bor integreras i utbildningen. Undervisningen beskrivs
framst genomford via specifika foreldsningar och temadagar i existerande kurser. Detta skulle
kunna beskrivas som en enligt litteraturen lyckad integrering, samtidigt som foreliggande
studie visar att studenter uttrycker att utbildningen kénns “intryckt” och “tjatig”. Slutsatser kan
dras utifrdn ovan ndmnda aspekter att integration pa en djupare niva inom kurserna bor ses
over. For en lyckad integration inom kurserna kan svarigheter ses i att en ensam person &r
ansvarig for oversikt av genusundervisningen. I och med den aktuella fordndringen av
lakarprogrammet finns mojligheter till att se 6ver och mojligtvis foréndra arbetsséttet for 6kad

oversikt och djupare integrering.

Aven om Sahlgrenska akademin skulle forsdka nd en djupare integrering visar gillande studie
att risk finns att ett dnskat resultat gillande studenternas uppfattning inda inte uppnas. Onskat
resultat kan vara svart att nd eftersom intervjusvar pekar pd att studenter inte forstar
genusmedicinens plats pa utbildningen och dess relevans for deras yrkesroll. Slutsatser som
dras frén studenternas svar tyder pa 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
jamstélldhet och forvirring dem emellan. Ytterligare orsak kan vara att distinktionen mellan
“mjuka” och “harda” @mnen verkar leva vidare pa ldkarutbildningen och virdet av att
sammanvéva dessa kan forloras. En tredje orsak dr att ldrarna eventuellt inte formedlar varfor
genus dr viktigt for utbildningen samt hur mottagliga studenter &r for informationen. En f6ljd
av dessa orsaker dr att genusmedicin betraktas som “mjuk” kunskap och betydelsen av &mnet

riskerar att ga forlorad for framtida ldkare.
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Studenternas oforstaelse for genusmedicinens betydelse speglas ocksé i deras svar angéende
genusperspektivet i varden. I frdgan lyfts fridmst arbetsvillkor och fragor om jamstélldhet i
lakarprofessionen och kopplingen till genusmedicin verkar forloras. Har identifieras risken att
studenter endast far med sig en aspekt av vad genusperspektiv inom medicinen kan vara. Detta
kan ses som problematiskt i den framtida rollen som ldkare dé de kan riskera att ta beslut baserat

pa genusbias, vilket kan leda till felaktig vard.

Den studie som genomforts dr i mindre skala och resultat och slutsatser dr grundat i intervjusvar
fran ett fatal personer. For att erhdlla en bredare bild och utveckla studien kan framtida
forskning innefatta fler intervjupersoner i bade student- och lérargruppen pa Sahlgrenska
akademin. Resultaten frén larargruppen skulle d4ven gynnas av en storre variation av ldrares
dmnesomraden. Utdver vidare forskning kring &mnet pd Sahlgrenska akademin hade
forskningen gynnats av liknande studier pd andra svenska lédkarprogram. Genom det skulle
resultat kunna jamforas och ge en dvergripande bild av genusundervisningen pa den svenska
lakarutbildningen. Vidare ar genusperspektiv viktigt inom andra yrken, vilket motiverar

fortsatta studier pa andra hdgskole- och universitetsutbildningar.

Syftet med foreliggande studie &r att beskriva genus betydelse i medicinen och att analysera
hur genusvetenskap behandlas pa lékarutbildningen samt hur det uppfattas av studenter och
larare. Studien har visat pa en, enligt litteraturen, lyckad genusintegrering pa ldkarprogrammet
pa Sahlgrenska akademin. Samtidigt upplever studenter att utbildningen kénns irrelevant och
overflodig i vissa avseenden. Detta tyder pa att normer, vérderingar och synen pa “mjuk” och
“hard” kunskap kan vara ett storre hinder for en lyckad genusintegrering dn upplédgget pa
undervisningen. Genusutbildningen skulle kunna komplettera den traditionella undervisningen
pa lékarutbildningen och vara ett steg pa végen till att n& de tre globala mélen god hélsa och
vélbefinnande, jaimstéilldhet samt god utbildning for alla. En god genusmedicinsk undervisning
kan utbilda framtida ldkare att fatta vilgrundade och réttvisa beslut. Detta skapar
forutsittningar att ge ratt vard till rétt person och ddrmed bidra till en mer jdmstélld och jamlik

vard. En jimlik vérd kan i sin tur bidra till att uppna en god hélsa och vilbefinnande for alla.

41



Kallforteckning

Amnesty International. (2018). FN:s deklaration om de mdnskliga rdttigheterna. Himtad fran

https://www.amnesty.se/vara-rattighetsfragor/vad-ar-manskliga-rattigheter/fns-deklaration-

om-de-manskliga-rattigheterna/

Andersson, J. (2012). Genusgorande och Idkarblivande. Attityder, forestillningar och
forvintningar bland likarstudenter i Sverige. [Institutionen for folkhdlsa och klinisk

medicin/Umed centrum for genusstudier]: Umeéd Universitet.

Blomkvist, P., Hallin, A. (2015). Metod for teknologer: Examensarbete enligt 4-fasmodellen.
Lund: Studentlitteratur AB.

Courtenay, W.H. (2000). Constructions of masculinity and their influence on men’s well-
being: a theory of gender and health. Social Science & Medicine, 50(10), 1385-1401. Himtad
fran https://www-sciencedirect-

com.proxy.lib.chalmers.se/science/article/pii/S0277953699003901 ?via%3Dihub

Dahl, U. (2016). Koén och genus, maskulinitet och femininitet. I En introduktion till
genusvetenskapliga begrepp (1: a uppl., s. 15-19). Goteborg: Nationella sekretariatet for

Genusforskning. Himtad fran http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:uu:diva-312443

de los Reyes, P. (u. 4.). Intersektionalitet. Nationalencyklopedin. Hamtad fran https://www-ne-

se.proxy.lib.chalmers.se/uppslagsverk/encyklopedi/1%C3%A5ng/intersektionalitet

Eriksson, L.T., Wiedersheim-Paul, F. (2008). Rapportboken. Malmé: Liber AB.

Genusmedicin. (u. &.). [ Nationalencyklopedin. Hamtad frén https://www-ne-

se.proxy.lib.chalmers.se/uppslagsverk/encyklopedi/l1%C3%A5ng/genusmedicin.

Hamberg, K. (2003a). Genusperspektiv relevant for manga av ldkarutbildningens dmnen:
Viktigt att betrakta min och kvinnor med helhetssyn. Ldkartidningen, 100(49), 4078-83.
Héamtad frén https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldPdfFiles/2003/27674.pdf

42



Hamberg, K. (2003b). F& och spridda genusinslag i Umeas ldkarprogram: Lararna nyckelgrupp
for att sjositta forslagen till forbattringar. Ldkartidningen, 100(49), 4084—4085, 4088—4090.

Hamtad frén https://lakartidningen.se/archivearticle/fa-och-spridda-genusinslag-i-umeas-

lakarprogram-lararna-nyckelgrupp-for-att-sjos/

Hammarstrom, A. (2004). Genusperspektiv pa medicinen: tvd decenniers utveckling av
medvetenheten om kon och genus inom medicinsk forskning och praktik. Hogskoleverket.

Hamtad fran http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1076434/FULLTEXTO1.pdf

Hirdman, Y. (1988). Genussystemet: reflexioner kring kvinnors sociala underordning.

Kvinnovetenskaplig tidskrift. (1988:3 s. 49-63).

Jamstélldhetsmyndigheten. (2013). Intersektionalitet. Himtad fran

https://www.jamstall.nu/fakta/intersektionalitet/

Jamstélldhetsmyndigheten. (2016). Ordlista. Himtad fran

https://www.jamstall.nu/fakta/ordlista/

Karolinska institutet. (2018). Ldkarprogrammet 330 hp. Hamtad fran
https://utbildning.ki.se/programme-

syllabus/2L.K13? ga=2.73806290.1738086735.1580909014-723903012.1580112158

Koch, A., Edwards, A., Haapaniemi, S., Nordin, P., Kald, A. (2005). Prospective evaluation of
6895 groin hernia repairs in women. Br J Surg, 92, 1553-1558.

Lindroth, M., Bondestam, F. (2014). Godtycklig jamstdilldhet: Implementering av
examensordningens mdl for jamstdlldhet I professionsutbildningar vid Goteborgs universitet.
Nationella sekretariatet for genusforskning. Hamtad fran

https://genus.gu.se/digital Assets/1725/1725805 _godtycklig-jamstalldhet.pdf

Linko6pings universitet. (2018). Likarprogrammet, 330 hp. Hamtad fran

https://liu.se/studieinfo/program/mala2/4515

43



Lunds universitet. (2019). MALAP, Likarprogrammet, 330 hégskolepoding. Himtad fran
https://www.lu.se/lubas/i-uoh-lu-MAL%25C3%2584P

Manns, U., Hirdman, Y. (u. &.). Genusforskning. Nationalencyklopedin. Hamtad frén

https://www-ne-

se.proxy.lib.chalmers.se/uppslagsverk/encyklopedi/1%C3%A5ng/genusforskning

Mattsson, T. (2010). Kén och genus i samhdllet och i det sociala arbetet. Himtad frén

https://www.soch.lu.se/sites/soch.lu.se/files/wp2010-3.pdf

McGinnis, J.O. (2018). Bridging C.P. Snow’s Two Cultures: Why science needs the

humanities, and vice versa. Hamtad fran https://www.city-journal.org/html/bridging-c-p-

snows-two-cultures-15837.html

Nelson, M., Nicolete, J. & Johnson, K. (1997). Integration or evolution: women’s health as a

model for interdisciplinary change in medical education. Acad Med 1997;72(9), 737-40.

Regeringskansliet. (2019). Ldkarutbildningen moderniseras. Hamtad fran

https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/03/lakarutbildningen-moderniseras/

Risberg, G. (2004). Genusbias inom medicinen. [ Vetenskapsradets Medicinsk genusforskning:
teori och begreppsutveckling. Stockholm: Vetenskapsradet.

Risberg, G. (2005). Jag &r bara tjdnsteman - neutral och konlos. Ldkartidningen. Himtad fran
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/2005/10/ejag-ar-bara-tjansteman-ndash-
neutral-och-konlos/?fbclid=IwAR3 X-
mjRkPFIQYd2khCObksvG9eRDxqQzxWVZhlzx5tWYES8wPtOpMhwio

Sahlgrenska akademin. (2018). Ldkarprogrammet, 330 hogskolepodng. Hamtad fran
https://sahlgrenska.gu.se/digital Assets/1709/1709522 utbildningsplan180620.pdf

Seising, R., & Sanz, V. (Ed.). (2012). Soft Computing in Humanities and Social Sciences.
Springer-Verlag Berlin Heidelberg.

44



SFS 2017:30. Hdilso - och sjukvardslagen. Himtad fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--

och-sjukvardslag sfs-2017-30

SES 1993:100. Hégskoleforordningen. Haimtad fran
http://rkrattsbaser.gov.se/sfst?bet=1993:100

Snow, C.P. (1964). The two cultures: and a second look. ([2. ed.]). London: Cambridge

University Press

Snow, C.P. & Collini, S. (2012). The Two Cultures. Hamtad fran

https://ebookcentral.proquest.com/lib/chalmers/reader.action?docID=1864715

Socialstyrelsen.  (2009).  Nationella  indikatorer for God vdrd. ~Hiamtad fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-

riktlinjer/2009-11-5.pdf

Socialstyrelsen. (2011). Ojédmna villkor for hélsa och vdird - Jimlikhetsperspektiv pd hdlso-
och sjukvarden. Hamtad fran https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/ovrigt/2011-12-30.pdf

SOU 2013:15. For framtidens hdlsa - en ny ldkarutbildning. Stockholm: Fritzes offentliga
publikationer. Himtad fran

https://www.regeringen.se/49b717/contentassets/eb82afde5a9045f4941¢919721c¢6151{b/for-

framtidens-halsa---en-ny-lakarutbildning-hela-dokumentet-sou-201315

Sundgren Grinups, B., Forsberg, G., NE-redaktionen. (u. &.). Jdmstdlldhet. Haimtad fran
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/1%C3%A5ng/j%C3%A4mst%C3%A411dhet

Sveriges kommuner och regioner. (2019). (O)jdmstilldhet i hélsa och vdard - en

genusmedicinsk kunskapsoversikt. Hamtad fran https://rapporter.skr.se/ojamstalldhet-i-halsa-

och-vard.html

45



Swahnberg, K., Lykke, N. & Wijma, B. (2010). Genus och medicin — en dubbelbottnad och
politiskt  kinslig  fraga.  Lékartidningen, 34(107), 1928-1931. Héimtad frén
https://insidan.liu.se/HR-Personal/lika-villkor/om-
genuslektorerna/1.237018/LKT1034s1928 1931.pdf

Umead universitet. (2018). Utbildningsplan: Likarprogrammet, 330 hp. Himtad fran

https://www.umu.se/utbildning/program/lakarprogrammet/utbildningsplan/

UNDP (u. 4.). Globala mdlen. Hamtad fran https://www.globalamalen.se/om-globala-malen/

Universitetskanslersambetet. (u. a.). Sok bland examenstillstand. Hamtad fran
https://www.uka.se/kvalitet--examenstillstand/examenstillstand/sok-bland-
examenstillstand.html?url=1882394903%2F%3Fs01%3D%26d%3D223&sv.url=12.2158bbb
51621ecd5a963939

Uppsala universitet. (2020). Utbildningsplan for likarprogrammet. Hamtad fran
https://www.uu.se/utbildning/utbildningar/selma/utbplan/?pKod=MME2Y &lasar=20%2F21

Utbildningsdepartementet. (2019). Léakarutbildningen moderniseras. Himtad fran

https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/03/lakarutbildningen-moderniseras/

Westerstahl, A., Rohdén, H. & Andrén, J. (2011). Verktygsldida for integrering av
genusperspektiv i universitets- och hogskoleutbildning. Himtad fran

https://www.gu.se/digital Assets/1336/1336909 verktygsl--da-f--r-integrering-av-

genusperspektiv.pdf

Orebro universitet. (2018). Uthildningsplan - Likarprogrammet, 330 hégskolepoding.
Himtad frén
https://api.oru.se/oruapi/v1/utbildningsinformation/utbildning/VLK2Y ?typ=program&accept
=html&revision=1.000&termin=20202&sprak=s

46



Bilagor

Bilaga 1

INTERVJUMALL FOR LARARE

Oppna frigor:

Vad innebér genus for dig?

Hur skulle du definiera ett genusperspektiv pa lédkarutbildningen?

Hur skulle du definiera ett genusperspektiv i varden?

Tycker du att det &r viktigt att genusmedicinsk forskning ingér i ldkarutbildningen?

Varfor, varfor inte?

Specifika fragor:

Vilken roll har du?
Vilken kurs héller du och vad innebér kursen?
Nar kommer kursen i utbildningen?
Inom din kurs, tas genus upp?
- Hur tas det upp?
- Tycker du att det bor tas upp?
- Vet dunigon annan kurs eller ldrare som tar upp det?
- Ser du ndgon koppling mellan din kurs och medicinsk genusforskning?
- Tas det upp som friga pa tentan pa nagot sitt? Hur bedoms det?
Hur tas utbildningsplanen fram idag?
Hur tas kursplanerna fram idag?
- Hur styrd &r du av kursplanen? Har ni “makt” 6ver era egna kurser?
- Styr ledningen vad géller genus i kurser? Hur mycket? Eller lararens intresse?
- Anser du att du far de rétta forutsattningarna for att lara ut om/forsta genus inom
medicinen?
Hur skulle du séga att synen pa genusmedicinsk forskning &r 6verlag inom lékarkéaren?
- Har du mérkt av ndgon forédndring under ditt yrkesliv?
Anser du att du &r insatt i genusmedicinsk forskning?

Hur upplever du att studenternas instéllning &r till &mnet?



Hosten 2021 s& kommer ett nytt ldkarprogram introduceras, har genus tagits upp négot
i omformningen av ldkarprogrammet? I sa fall hur?
Hur uppfattar du undervisningen som ges inom medicinsk genusvetenskap idag pa

likarutbildningen? Ar den tillricklig?



Bilaga 2

INTERVJUMALL FOR STUDENT

Oppna frigor:

Vad innebir genus for dig?

Hur skulle du definiera ett genusperspektiv pa ldkarutbildningen?

Hur skulle du definiera ett genusperspektiv i varden?

Hur ser din instéllning till medicinsk genusforskning ut?

Har du kommit i kontakt med genus inom varden, till exempel under praktik, nagon

gang under din studietid och i sa fall hur?

Specifika fragor:

Vilken termin ldser du pa?
Om genus tas upp i vissa kurser, pé vilket sétt tas de upp?
- Ar det nagot som foljs upp under hela utbildningen?
- Ar utbildningen olika beroende pa vilken lirare man har i de olika kurserna?
- Vet du att genus ingér i utbildningsplanen?
- Har det ndgon gang kommit nagon fraga pa nagon tenta som berdér amnet?
Pratas det om genus nér ni har praktik?
Hur tycker du instéllningen é&r till genus bland ldrare?
Hur tycker du instéllningen ér till genus bland vardpersonal?
- Har du ndgon géng mérkt att en ldrare dr negativt instilld till genus inom
medicinen?
Vet du vad genusbias inom medicinen ar?
Hur tror du att du i ditt framtida yrkesliv kan tillimpa dina kunskaper inom

genusmedicin?
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