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SAMMANFATINING

Flera studier rorande sexuella och konsrelaterade trakasserier vid universitet och

hégskolor i sivil Sverige som andra linder har visat att kvinnliga studenter och
speciellt medicinstudenter, har blivit utsatta. Syftet med denna studie 4r att undersdka
om s#rbehandling pga. kén och sexuella trakasserier forekommer pa ldkarutbildningen
i Uppsala samt om ldkarstudenterna anser att genusperspektivet uppmérksammas och

diskuteras under utbildningen.

En enkit utformades och skickades ut till samtliga studenter pa ldkarprogrammet i
Uppsala (n=689), 56 % svarade.

Resultaten visar att 52 % av de kvinnliga studenterna och 27 % av de manliga
uppfattar att det i hog till mycket hg grad 4r olika forutséttningar for kvinnliga och
manliga ldkare. 79 % anser att genusrelaterade fragor borde diskuteras mer under
utbildningen. 92 % av studenterna svarar att biologiska skillnader mellan mén och
kvinnor inte tas upp i tillricklig utstrickning pa likarprogrammet. Det var vanligare att
kvinnor upplevt séirbehandling pga. kén, t.ex. inte mott respekt for sina handlingar och
yttranden, &n mén. Det var mycket vanligt att studenterna i undervisningssituationer
hért stereotypa uttalanden om hur mén och kvinnor &r. Endast enstaka studenter
svarade att de varit utsatta for patringande beroring eller uttalad fraga om sexuellt

umgénge.

Resultaten i denna studie Sverensstimmer med dem som framkom vid en liknande
undersokning vid Géteborgs universitet. Studien visar att sdrbehandling 4r vanligt
forekommande, sérskilt bland de kvinnliga studenterna. Detta &r allvarligt speciellt
med tanke pa den nya lagen om likabehandling av studenter. En stor majoritet av
studenterna anser att genusperspektivet och biologiska konsskillnader inte diskuteras
tillrickligt och bor tas upp mer i undervisningen. Det finns alltsa ett klart behov av
forbéttringar pa ldkarutbildningen i Uppsala inom dessa omréden. Det &r var

forhoppning att detta uppmérksammas i samband med reformeringen av utbildningen.



INLEDNING

Medicinen har lénge varit en manlig domén och ldkare traditionellt ett mansyrke.
Fortfarande ir de flesta kvinnor i virden underskéterskor eller sjukskoterskor, men
andelen kvinnliga lakare 6kar och p4 lidkarutbildningen i Uppsala idag 4r kvinnor i
majoritet och uppgir till ca 60%. Det #r dock inte helt okomplicerat n#r kvinnor
kommer in som ldkare i den hierarkiska sjukhusmiljén dir gamla kdnsroller och
virderingar till stor del lever kvar. Exempel pa detta 4r uppdelningen i typiskt
“kvinnliga” respektive “manliga” specialiteter samt skillnader i status dem emellan,
vilket ocks& kommer till uttryck i d4rav foljande 16neskillnader. Loneskillnader mellan

kvinnliga och manliga likare for lika arbete 4r ett annat exempel.

Det har gjorts flera studier rorande sexuella och kdnsrelaterade trakasserier vid
svenska universitet och hogskolor. En understkning som gjordes i Lund 1994 visade
att 15 % av de kvinnliga och 6 % av de manliga studenterna varit utsatta fr sidana
trakasserier (Lejde, 1994). Liknande siffror, 12 % av de kvinnliga och 4 % av de
manliga, framkom i en studie vid Goteborgs universitet 1998 (Eliasson, 1998). I den
senare fann man ocks4 att en hogre andel bland studenterna vid den medicinska
fakulteten, jamfSrt med universitetet i Gvrigt, rapporterade att de varit utsatta. Detta
foranledde att en ny studie gjordes 1999, ’Studiemiljé och kén” (Hensing, Larsson,
2000). Den omfattade samtliga studenter pa grund- och forskarutbildningen vid
medicinska fakulteten, Goteborgs universitet. Undersokningen visade att kvinnliga
studenter var den grupp, som genomgaende var mest utsatt f5r sexuella och
konsrelaterade trakasserier. De vanligaste formerna av diskriminering bland de
kvinnliga studenterna var att de blivit ignorerade (43%) och att de inte blivit bem&tta
med respekt (39 %). Den typen av diskriminering var ocks4 vanlig bland ménnen men
det var mer 4n dubbelt s3 manga kvinnor som varit med om detta. Den vanligaste
krinkande kommentaren utgjordes av stereotypa uttalanden om méns och kvinnors

egenskaper. Detta rapporterades i lika hog grad av bade mén och kvinnor.

Internationellt, frimst i USA, finns studier som uppmérksammar kénsrelaterad

diskriminering som ett problem pé likarutbildningen. Redan i bérjan av 1980-talet



rapporterades diskriminering bland likarstudenter och den rapporten har foljts av flera
andra som visar samma resultat (Heru, 2001). Alla studier av medicinstudenter visar
att kvinnor upplever mer diskriminering pga. k6n &n vad mén gor (Bickel, 2001). 1996
tillfragades 1000 likarstudenter vid 4tta olika universitet i USA om diskriminering och
trakasserier. Totalt hade 39 % av studenterna upplevt diskriminering pga. kon. Det var
manga fler kvinnliga studenter (47 %) #n manliga (14 %), som varit med om detta
(Mangus et al, 1998). Varje &r genomfors en undersokning bland de studenter som fér
sin likarexamen i USA —American Medical School Graduate questionnaire (AMCG).
Dir ingdr sedan borjan av 1990-talet fragor om diskriminering och trakasserier. Ar
2000 svarade 84 % av studenterna att de blivit offentligt fornedrade, 26 % att de utsatts
for verbala sexuella trakasserier och 13 % att de utsatts for sexuella nirmanden. Nér
fakulteten tillfrigades om hur de upplevde situationen fSrnekade de att det fanns ett
problem och betvivlade studenternas svar (Heru, 2001).

Véren 2001 gjordes en pilotstudie av likarstudenter vid Uppsala universitet (10 mén
och 10 kvinnor) rérande sérbehandling pga. kén under utbildningen (Grave, 2001).
Den visade att 70 % av de kvinnliga och 25 % av de manliga kandidaterna under
utbildningen varit i en situation, dér de kéint sig behandlade pa ett visst sitt pga. sitt
kén. Majoriteten av bade kvinnor och mén ansag att genusfragor inte diskuterades pa
ldkarutbildningen. Undersokningsgruppen var dock alltfor liten for att dra ndgra sikra
slutsatser. Den tidigare nimnda studien som genomforts i Goteborg visade pa
intressanta resultat, men nagon liknade undersékning 4r inte gjord i Uppsala (Hensing,
Larsson, 2000).

Enligt jimstélldhetsplanen fSr sdvil medicinska och farmaceutiska vetenskapsomradet
som for Uppsala universitet som helhet far varken sérbehandling pga. kon eller
sexuella trakasserier fsrekomma. I jimstélldhetsplanen for medicinska och
farmaceutiska vetenskapsomridet stir det ocks4 att grundutbildningen ska utformas si
att studenterna blir medvetna om de speciella forutséttningar som konstillhorigheten
medfor i det kommande yrkeslivet. Vidare ska universitetet verka for att studenterna i

mojligaste man méter genusperspektivet i sin utbildning.



Den enkétundersokning som hér redovisas har tre delar; sidrbehandling pga. kén,
sexuella trakasserier samt genusperspektiv i undervisningen. Med sérbehandling pga.
k6n menas precis som det later, att en person behandlas pa ett visst sitt pga. sin

konstillhérighet.

Det rader ofta forvirring om vad som menas med sexuella trakasserier. I
jamstélldhetslagen definieras begreppet pa foljande sitt; "Med sexuella trakasserier
avses sadant ovilkommet upptridande grundat pa kon eller ovilkommet upptridande
av sexuell natur som krénker arbetstagarens integritet i arbetet”

(Jamstilldhetslagen §6).

2002 tradde en ny lag i kraft, Lag om likabehandling av studenter i hégskolan (SFS
2001:1286). Lagen har till indamal att frimja lika réttigheter for studenter och
sokande och att motverka diskriminering pa grund av kénstillhérighet, etnisk

tillhorighet, sexuell liggning och funktionshinder.

Genus r ett begrepp som ofta anvéinds men som inte &r sjilvklart att alla kéinner till.
Med genus menas socialt kon. Det sociala kénet skapas och aterskapas i samspelet
med andra ménniskor utifrdn hur vi agerar gentemot varandra, vilka forvintningar vi
har pé varandra, sociala regler som vi har i vart samhdlle och vér kultur. Att ha ett
genusperspektiv i var undervisning betyder att det sociala konet uppmérksammas

under utbildningen.

SYFTE

Syftet med denna undersékning &r att i en storre studie undersdka om sirbehandling

pga. kon eller sexuella trakasserier fSrekommer pé likarprogrammet vid Uppsala
universitet samt huruvida genusperspektiv tillimpas i undervisningen. Vi vill rikta
uppmirksamhet mot dessa fragor, vilket 4r sérskilt viktigt nu nér likarutbildningen ska
reformeras. Vér forhoppning #r att denna undersékning ska kunna fungera som ett
underlag vid eventuellt behov av forbittringar pa likarutbildningen, och i s4 fall pa

ldngre sikt verka for en bittre studiemiljé.



METOD
En enkit utformades med 14 fragor som rérde sirbehandling pga. kon, sexuella

trakasserier och genusperspektiv i undervisningen. Eftersom vi 6nskade jimfora vara
resultat med andra undersokningar, anvindes delvis fragor fran den tidigare ndimnda
undersékningen i Géteborg (Hensing, Larsson, 2000). Dessa fragor var vil

formulerade och tiickte det vi ville undersoka.

Fyra fragor i var enkit dr slunda identiska med fragor som anvénts i
Gaoteborgsstudien. Dessa berdr om man varit utsatt for sérbehandling pga. kon, upplevt
anspelningar eller skiimt med krinkande innebord samt om man blivit utsatt for
ovilkomna handlingar. For varje friga kunde man ocksé ange i vilken situation, av
vem samt vilket kén den som utsatte en hade. Detta ger en mycket detaljerad
beskrivning av hindelsen och méjlighet att lokalisera och komma till ritta med
eventuella problem. En fraga var ocksé hur man upplever stimningen i kursen. Den
ville vi ha med for att om méjligt kunna ge en bild av attityder hos studenterna och den

milj6é som finns i kurserna.

Ovriga fragor i enkiiten utformade vi sjélva. Vi ville speciellt ta reda pd om
studenterna tycker att utbildningen ger medvetenhet om de biologiska skillnader som
finns mellan mén och kvinnor, skillnad i symtom och behandling. Dessutom ville vi ta
reda p& om studenterna tycker att genusfragor diskuteras under utbildningen vilket det

ska, enligt fakultetens jimstélldhetsplan (Jimstilldhetsplan 2002).

For att f3 kommentarer pa enkétens utformning innan vi skickade ut den till samtliga,
testades den av en panel pA sammanlagt 22 studenter, tva personer av vardera kdnet
frén varje kurs. De fick ge synpunkter pa enkitens utformning och innehallet i
frigorna. Studenterna som deltog i studien kunde ocksé i slutet av enkéten ldmna
synpunkter. Vissa tyckte att enkiiten var bra, tydlig och litt att fylla i medan andra
tyckte den var svér att lisa, hade f6r manga f6ljdfragor och alternativ. Hela enkiten i

sin slutgiltiga utformning bifogas sist i denna rapport.



I studien ingick samtliga studenter pé ldkarprogrammet vid Uppsala universitet.
Adressetiketter erholls frain Medicinska fakultetens kansli. Tyvirr dverensstamde inte
adressetiketterna helt med de namnlistor som visade vilka studenter som gick i vilken
kurs. Detta har gjort att nagra (14st ) av de som fanns med pa véra adressetiketter inte
gick att placera i rétt kurs. Darfor stimmer inte summan av totala antalet som fick
enkiten med summan av alla kurser och dérmed inte heller riktigt svarsfrekvensen for
de olika kurserna. Tio kuvert kom tillbaka pga. fel adress. Det gjordes tre utskick
under véren 2002. De tva fSrsta utskicken inneh&ll enkiten medan det sista endast
utgjordes av ett pAminnelsekort. Med enkéten bifogades ett informationsbrev (se
bilaga). Alla enkiter kodades sa att ingen individ gick att identifiera. Svaren pa
frigorna matades in i en databas. Statistiska beridkningar gjordes med
datorprogrammet SPSS. De ppna frigorna kategoriserades och riknades for hand av
forfattarna ett flertal génger for att fi en sanningsenlig och korrekt uppdelning.

Projektet &r godkint av Forskningsetikkommittén vid Uppsala universitet.

RESULTAT

Svarsfrekvens, konsfordelning, termin

Enkiten skickades till 689 personer, varav 56 % (383) svarade. Av de som svarade var
62% (239) kvinnor och 38% (144) min.

Tabell 1. Svarsfrekvens, termin

Termin Total andel av kursen som svarat % (n)

53% (41)
58% (37)
43% (30)
66% (44)
62% (39)
53% (28)
56% (34)
32% (16)
81% (46)
68% (39)
49% (28)
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Aldersfordelning
Bland de svarande var 5 personer <20 &r (1%), 233 personer 20-25 ér (61%), 97
personer 26-30 ar (25%), 32 personer 31-35 &r (9%), 11 personer 36-40 &r (3%) och 5

personer >40 ar (1%).

Stdmningen i kursen

Studenterna fick vérdera i vilken grad stimningen i kursen préglas av kamratskap,
tolerans, medbestimmande, uppmuntran, konkurrens, hierarki, tydligt ledarskap,
kreativitet, jaimstilldhet och jamlikhet. Svaren delades in i tre grupper; i mycket 14g till
13g grad, en mittengrupp och en grupp med i hég till mycket hog grad.

Det finns ingen signifikant kénsskillnad forutom i delfragan om jamstilldhet. 81% av
miénnen svarar att jimstéilldhet i h6g till mycket hog grad rader i kursen, jaimfort med
60% av kvinnorna. P4 de 6vriga delfrgorna #r fordelningen mellan kdnen mer jamn.
Ungefiir 70% av bade ménnen och kvinnorna uppskattar att kursen préglas av

jamlikhet i hog till mycket hog grad.

Speciella forutsattningar som koénstillhérigheten medfor i det kommande
yrkeslivet

Det finns ingen signifikant skillnad mellan hur terminerna svarar, inte heller nér man
jamfor olika &ldersgrupper. Daremot kan man se en signifikant skillnad mellan kdnen.
Majoriteten av kvinnorna anser att det i hdg till mycket hog grad &r olika

forutsittningar, medan ménnen fordelar sig mer jamnt i de olika grupperna.
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Olika féruts@ttningar for kvinnliga och manliga ldkare - pa vilket sétt?

Detta var en dppen fraga dér studenterna fick ge egna exempel pa vad de uppfattar &r

olika fSrutséttningar. Svaren delades inte upp efter termin men déiremot efter kon. Det

som oftast nimndes av bade min och kvinnor var skillnader i bemétandet av manliga

och kvinnliga ldkare fran patienter, kollegor och §vrig vardpersonal. T.ex. att manliga

lékare respekteras mer och att kvinnliga lakare maste bevisa att de #r kompetenta. Det

var ocksd manga som namnde skillnader i 16ner, karriirm&jligheter, familjeansvar och

val av specialitet.




Diskuteras att olika férutsattningar rader for kvinnliga och manliga

lakare?
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Ja, behdver inte Ja, borde Nej, behdver inte Nej, borde
diskuteras mer diskuteras mer diskuteras mer diskuteras mer

Det fanns fyra svarsalternativ: Ja, det tas upp och behdver inte diskuteras mer. Ja, det
tas upp men borde diskuteras mer. Nej, det tas inte upp och behdver inte diskuteras
mer. Nej, det tas inte upp men borde diskuteras mer.

Kvinnorna svarar i hégre grad 4n ménnen att frigorna borde diskuteras mer, oavsett
om de tycker att frigorna tas upp eller inte. Ménnen svarar i hégre grad 4n kvinnorna

att frdgorna inte behdver diskuteras mer.

Om man sammanfor de grupper som bada anser att fridgorna borde diskuteras mer,
framkommer att 79% av studenterna (89% av de kvinnliga och 61% av de manliga)
anser att dessa fragor borde diskuteras mer pé utbildningen. Det man ocksa kan se &r
att det finns ett samband mellan i vilken grad man tycker att det &r olika
forutsittningar for manliga och kvinnliga ldkare, samt om man tycker att genusfragor
borde diskuteras mer eller inte. De som tycker att det i mycket lag till 1ag grad 4r olika
forutséttningar tycker i hogre grad att genusfragor inte beh6ver diskuteras mer. De
som déremot svarat att det i hog till mycket hég grad dr skillnad i forutséttningar

tycker ocks4 att genusfragor borde diskuteras mer.
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Kdnsrelaterade fragor rérande t.ex. symptom

Majoriteten av kvinnorna svarar “nej, det tas inte upp men borde diskuteras mer”,
medan ménnens svar fordelar sig jimnt mellan detta svarsalternativ samt “ja, det tas
upp men borde diskuteras mer”. Om man sammanfor de grupper som béda anser att
frigorna borde diskuteras mer, framkommer att 92% av studenterna (90% av de
kvinnliga och 80% av de manliga) anser att dessa frigor borde diskuteras mer pa

utbildningen.

Diskuteras kdnsrelaterade fragor under utbildningen?

70%-
60%-
50%
40%4
HKvinnor
30%-
OMén

20%

10%-]

Ja, behéver inte Ja, borde Nej, behéver inte Nej, borde
diskuteras mer  diskuteras mer diskuteras mer diskuteras mer

Om man jimfor de prekliniska terminerna (1-5) med de kliniska (6-11) ser man att det
genomgdende r fler i den senare gruppen som tycker att konsrelaterade fragor,
rérande t.ex. symptom och att den mesta forskningen #r gjord p& mén, tas upp under
utbildningen. Man kan déremot inte se att det 4r en stigande andel med stigande termin
utan svaren varierar mellan terminerna. Majoriteten av studenterna pa samtliga

terminer tycker att frigorna borde diskuteras mer.
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Sdarbehandling av orsaker som har samband med Ditt kén?

Den hér frigan bestod av ett antal olika siitt att bli sérbehandlad p& som studenterna
skulle ange om de varit med om. Till varje alternativ kunde de dessutom ange i vilken
situation de sérbehandlats, av vem och vilket kén den personen hade. Alternativ i)
Annat, var en 6ppen friga och endast ett fatal svarade pa den, resultaten redovisas inte

hér.

Tabell 2. Olika sdtt av sdrbehandling

Enstaka tillféllen Flertal tillfidllen
Kvinnor Min Kvinnor Min
(n) () () ()
a)lgnorerats 33% (78) 16% (23) 6% (15) 3% (4)
b)Inte mott 38% (91) 15% (22) 6% (15) 4% (5)
respekt
c)Forlsjligats 26% (62) 14% (20) 4% (10) 2% (3)
d)Osynliggjorts 27% (65) 15% (21) 11% (26) 2% (3)
e)Frysts ut 9% (21) 7% (10) 3% (7) 1% (2)
f)Ldmna 21% (50) 40% (58) 1% (3) 9% (13)
rummet*
g)Inte samma 16% (37) 7% (11) 5% (12) 6% (8)
mojligheter**
h)Inte service/ 23% (55) 9% (14) 5% (12) 3% (4)
hjilp***

*Jag har fitt limna rummet vid underskning av patient av motsatt kon.

**Jag har inte fitt samma mdjligheter till praktisk dvning vid vissa prekliniska moment/kliniskt
avdelningsarbete som mina kurskamrater av motsatt kon.

***Jag fir inte den service/hjilp jag har ritt till.
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"Jag har inte métt respekt for mina handlingar och yttringar”

100%}

H Kvinnor
OMén

Aldrig Enstaka tillféllen Flertal tillféllen

Pa alla alternativ utom ett 4r det genomgaende s att fler kvinnor #n mén blivit utsatta,
skillnaden #r signifikant i delfrdga b, d och f. Den sérbehandling som mén varit med
om i storre utstrdckning &r att fa limna rummet vid undersékning av patient av motsatt
kon. Det har 40% av ménnen och 20% av kvinnorna varit med om vid enstaka
tillféllen. De kliniska terminerna svarar i storre utstréickning 4n de prekliniska att de
upplevt sdrbehandling pga. kon. Skillnaden mellan terminerna &r signifikant i alla
delfrédgor utom c och e. Av de prekliniska studenterna svarar 26% att de inte blivit
motta med respekt vid enstaka eller flertal tillfillen, motsvarande siffra fér de kliniska

terminerna ir 44%.

Pa fragan i vilken situation man sérbehandlats svarar studenterna kliniskt arbete eller
undervisning pa de flesta delfragor. Majoriteten av studenterna anger att det &r en
studiekamrat eller en ldrare de ignorerats, inte motts med respekt eller forlojligats av.
Pa fragan “inte fatt den service/hjilp jag har ritt till” svarar de flesta att den personen
de sdrbehandlats av 4r en sjukskéterska. Det finns en tydlig skillnad mellan méns och
kvinnors svar nér det giller vilken person som utsatt dem for sdrbehandling.
Kvinnorna svarar att det oftast &r en lirare eller liikare och ménnen att det oftast &r en

studiekamrat. Undantag &r t.ex. “jag har inte fitt den service/hjilp jag har rétt till” dér
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kvinnorna svarar sjukskoterska och ménnen lidrare och ldkare. P4 de flesta delfrdgor
svarar majoriteten av ménnen att de utsatts av en kvinna och majoriteten av kvinnorna
att de utsatts av en man. Bade min och kvinnor svarar att de inte far den service/hjélp

de har ritt till av en kvinna.

Anspelningar, skamt med krankande innebérd eller andra
kénskrankande yttringar och handlingar

Aven den hir frigan bestod av ett antal underrubriker och till varje underrubrik kunde
studenterna ange i vilken situation det hént, av vem och vilket kon den personen hade.
Alternativ e) Annat, var en ppen fraga och endast ett fatal svarade pa den, resultaten

redovisas inte hir.

Tabell 3. Skcmt med kréinkande innebérd eller andra kénskrdnkande yttringar och
handlingar

Enstaka tillfillen Flertal tillfiillen
Kvinnor Min Kvinnor Min
(n) (n) (n) (n)
a)Kommentarer* 31% (73) 29% (41) 9% (22) 7% (11)
b)Krinkande 20% (47) 25% (36) 8% (19) 6% (9)
skamt
c)Stereotypa 41% (99) 43% (62) 39% (92) 30% (44)
uttalanden
d)Nedlatande 27% (64) 23% (33) 11% (27) 5% (7)
kommentarer**

*Kommentarer som har kriinkande sexuell eller annan innebdrd.
**Nedlitande kommentarer om kvinnliga eller manliga kollegor som mer berdr deras konstillhorighet én
deras kunskap och kompetens.

Den hir frigan visar ingen statistisk signifikant skillnad mellan kdnen totalt sett ver
alla terminer(1-11). Krinkande sexuella skimt har en stérre andel mén jamfort med
kvinnor varit med om vid enstaka eller flertal tillfillen. Kommentarer med krénkande
sexuell eller annan innebord samt nedlatande kommentarer har kvinnor i storre
utstrickning 4n mén varit utsatta for. Att ha upplevt stereotypa uttalanden dr lika

vanligt bland kvinnor och mén.
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Fler studenter pa de kliniska terminerna jamf6rt med de prekliniska har varit med om

konskrinkande kommentarer.

Kénskrénkande yttringar och handlingar

100%-

80%

60%-

M Preklin
OKlin

40%-

20%-

0%

Kommentarer Kridnkande Stereotypa Nedlatande
sexuella skamt uttalanden kommentarer

P4 alla delfragor utom en svarar studenterna att den vanligaste situationen déir
anspelningar och ski@mt forekommit 4r fikapaus. Vanligaste person anges vara
studiekamrat och personens kon oftast man. P4 delfrigan om stereotypa uttalanden &r
vanligaste situation undervisning, vanligaste person lirare och att det oftast kommer

fran bade min och kvinnor.
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Ovdalkomna handlingar, anspelningar, antydningar

Tabell 4. Ovdlkomna handlingar, anspelningar, antydningar

Enstaka tillféllen Flertal tillfillen
Kvinnor Min Kvinnor Min
(m) ) ) )

a)Kommentarer

utseende* 21% (49) 15% (22) 4% (9) 4% (6)
b)Kommentarer

privatliv** 16% (39) 9% (14) 2% (4) 5% (7)
c)Utpekande av

mig*** 10% (23) 10% (14) 3% (7) 3% (4)
d) Patringande

berdring 11% (26) 8% (11) 1% (3) 1% (2)

*Kommentarer om mina klider, mitt utseende etc.
**Kommentarer om mitt privatliv.
***Utpekande av mig som person med sexuell innebdrd infér andra.

Det finns ingen signifikant skillnad mellan méns och kvinnors svar.

P4 de hogre terminerna (6-11) svarar fler att de varit med om den hér typen av
handlingar vid enstaka eller flertal tillfillen jimfort med de prekliniska terminerna
(1-5). Kliniskt arbete och fikapaus 4r de vanligaste situationerna dér den hér sortens
sdrbehandling fsrekommer. Vanligaste person som utfor den ovélkomna handlingen &r
studiekamrat eller likare. Kvinnor svarar att de i de flesta fall utsatts av mén och mén

svarar att de i de flesta fall utsatts av kvinnor.

Endast enstaka studenter har varit med om att fa fréga om sexuellt umginge, krav pa

sexuella tjdnster eller erbjudande om beldning for sexuella tjénster.
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Har andra studenter utsatts for diskriminering, favorisering eller

ovdalkomna handlingar etc. pga. kén?

Tabell 5. Har andra studenter utsatts for diskriminering, favorisering eller ovilkomna
handlingar etc. pga. kon?

Ja Nej
Kvinnor Min Kvinnor Min
(n) (n) (n) (n)
a)Diskriminering 35% (84) 25% (36) 62% (149) 74% (106)
b)Favorisering 52% (123) 33% (47) 46% (111) 66% (95)
¢)Ovilkomna 25% (59) 22% (31) 73% (174) 77% (111)

handlingar

Att ha sett andra favoriserats av anledningar som man anser héinger samman med deras
kon dr vanligare i de allra flesta terminer jamfSrt med att ha sett andra diskriminerats
eller blivit utsatta fér oviilkomna handlingar. De hdgre terminerna svarar i stérre
utstrdckning 4n de légre att de sett andra bli diskriminerade och framforallt
favoriserade. Det 4r vanligare att kvinnor sett att andra diskriminerats och framforallt

favoriserats.

Studenternas egna kommentarer

Mainga av studenterna hade kommentarer om undervisningen. T.ex. nimndes att
mannens kropp anses som norm i undervisningen, exempelvis under anatomin. De
som tyckte det var alla kvinnor. Flera studenter har ocksa pétalat att det under
histologikursen l4ggs mer tid pa undervisningen om manliga genitalia jimfort med
kvinnliga. Bdde mén och kvinnor tyckte att undervisningen saknade genusperspektiv.
Flera tyckte att det var viktigt att dessa imnen uppmérksammas mer och att det var
positivt att det togs upp. Det var fler kvinnor n mén som ansig detta. Nagra, bade
mén och kvinnor, tyckte att problemen 6verdrevs. De beskrev att de upplever

kommentarer, skdimt etc med sexuell innebérd som ett skimtsamt spel mellan knen.
Studenternas synpunkter om enkétens utformning

Hir har vi fétt bade ris och ros. Enkéten har av en del upplevts som lang och kranglig

att fylla i, medan andra upplevt den som Litt och 6verskddlig. Nagra personer har
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reagerat negativt pa att den hér typen av undersokningar gérs, andra har tyckt att det &r

ett bra initiativ.

DISKUSSION

Viéren 2002 var ungefir 60 % av studenterna pa likarprogrammet kvinnor och 40 %
miin. Férdelningen stimmer bra 6verens med andelen kvinnor och mén som svarade
pa enkéten. Likarstudenterna #r en homogen grupp vad det giller dlder och de flesta &r
mellan 20-25 ar. Totalt blev svarsfrekvensen 56 %. Enkiten skickades ut under maj
ménad vilket f6r ménga ldkarstudenter #r en tid med valfria kurser. En del studenter
kanske inte ens befann sig i Uppsala. Denna period &r ocksé mycket studieintensiv
samtidigt som det pagér mycket pa fritiden. Detta kan ha bidragit till en légre
svarsfrekvens &n vad vi kanske fatt om vi skickat ut enkéten tidigare under véren.
Enkiten berdr imnen som engagerar manga, men likvil upprér manga. Tyvérr kan det
finnas fSrdomar bland studenterna om vad jimstélldhet handlar om, vilket ocksa
kommentarer om enkiten visat. Detta kan leda till en negativ instéllning frdn bérjan
och att minga kanske inte gav enkéten och oss en mdjlighet att visa vad det hér, enligt
var uppfattning, handlar om néimligen ritten att bli lika behandlad och ha samma

mojligheter oavsett kon.

Det gér inte att dra nigra stérre slutsatser betriffande skillnaderna i hur de olika
terminerna uppfattar stimningen pa sina kurser. Det man ddremot kan se &r hur det
generellt verkar vara mellan studenterna pé utbildningen. P& samtliga terminer har
studenterna angett att de uppfattar att kursen #r jamstilld i hog till mycket hog grad.
Minnen upplever dock i stérre utstrickning &n kvinnorna att kurserna &r jamstéllda.
Kanske 4r det sa att méin och kvinnor har olika uppfattning om nér jimstélldhet rdder.
Méjligen dr kvinnor mer uppmérksamma p4 jimstélldhetsfragor. Det kan ocksd vara
svérare att 1igga mirke till skillnader niir man tillhr en 6verordnad grupp (mén),
medan en underordnad grupp (kvinnor) littare uppmérksammar obalansen eftersom de
upplever dess negativa effekter. Sen handlar det 4ven om medvetenhet om de hér
fragorna. Om medvetenheten #r hog, sé blir ocksé uppmérksamheten pa omgivningen

storre. Hur man upplever jamstilldheten pa kursen kan ocksa paverkas av andra
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faktorer, som hur man allmiint trivs i kursen och vilka man trivs och kommer &verens

med.

P4 fragan ”Uppfattar du att det 4r olika forutséttningar for kvinnliga och manliga
lakare?”, finns det ingen signifikant skillnad mellan terminer eller aldersgrupper.
Majoriteten av studenterna bade pa de prekliniska och de kliniska terminerna uppfattar
att det i hog till mycket hog grad rader olika forutséttningar for kvinnliga och manliga
lakare. Déremot finns det en signifikant skillnad mellan hur kénen svarar. Kvinnorna
uppfattar i stérre utstrdckning &n ménnen att det i hog till mycket hog grad rader olika
forutsittningar beroende pa kén. Kvinnorna pé termin 6-11 har upplevt den kliniska
vardagen och kanske dér uppfattat skillnader mellan manliga och kvinnliga likares
villkor. Termin 1-5 har inte ndgon klinisk erfarenhet, men kanske baseras de
kvinnornas svar pa erfarenheter de har av samhiillet i stort. Skillnaden mellan kénens
svar kan @ven hir handla om att en §verordnad grupp inte p4 samma sitt som en

underordnad uppmérksammar obalanser.

I jamstilldhetsplanen for medicinska och farmaceutiska vetenskapsomradet star att
studenterna ska “forberedas for de speciella fSrutsittningar som kénstillhSrigheten
medfor i det kommande yrkeslivet”. Det preciseras dock inte vad som avses med
speciella forutséttningar. I enkéten fick studenterna ge egna exempel pa vad de
uppfattar &r olika forutséttningar for kvinnliga och manliga likare. Det som flest
ndmnde var bemétande fran kollegor, dvrig vardpersonal och patienter, 16neskillnader
samt olika karriarméjligheter. Vad det giller bemdtande angav studenterna som
exempel att kvinnliga lékare inte ses som riktiga” doktorer, att de maste bevisa att de
dr kompetenta mm. Manliga ldkare uppfattas ha en mer naturligt given auktoritet. Ett
annat exempel dr att forviintningarna pa manliga respektive kvinnliga lakare skiljer sig
at. T.ex. forvéntas kvinnor vara empatiska, ndgot som mén inte forviintas vara i samma

utstréickning.

Traditionellt sett har lkaren varit en man och kvinnan i varden sjukskéterska. Linge

har ldkaren varit en auktoritet, ndgon patienten haft stor respekt for och séllan
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ifragasatt — en patriark. Likarrollen utvecklas och foréndras kontinuerligt och
nufortiden #r forhallandet mellan likare och patient mer jamlikt. Vi tror att den gamla
forestillningen om ldkarrollen till viss del lever kvar. Enligt var uppfattning utmanar
kvinnliga ldkare och kandidater fortfarande den traditionella bilden av lékaren och i
viss mén upplevs de som hotande bade av manliga ldkare och den till stor del
kvinnodominerade 6vriga vardpersonalen. Studenterna visar med sina egna exempel
att det 4r annorlunda att vara kvinna och lékare #n man och ldkare. Vad det géller
forvéntningarna pa respektive kén handlar det om de olika egenskaper vi medvetet och

omedvetet tillskriver mén respektive kvinnor.

Loneskillnader mellan mén och kvinnor &r ett tema som ofta uppmérksammas i media
och det dr ndgot som studenterna ocksa tagit till sig och néimner som exempel pa olika
forutsittningar. Sveriges kvinnliga ldkares forening har presenterat statistik som visar
att en kvinnlig likare under sitt arbetsliv i genomsnitt tjénar 1 miljon mindre &n en
manlig ldkare. En undersdkning p4 Akademiska sjukhuset i Uppsala visade att
kvinnliga 6verldkare tjinar 3000-4000 kronor mindre i manaden &n manliga Gverlékare
(Rask-Andersen, 2001). De flesta ménniskor 4r 6verens om att osakliga l6neskillnader
inte bor existera men asikterna gar isdr nir det géller hur problemet ska atgérdas.
Debatten handlar ofta om att det &r attityder som maste foréindras och att det kan ta
lang tid. Vi tycker att det #r att ta for létt pa saken. Lonediskriminering pga. kon &r i
lag forbjudet, det finns dérfor all anledning att ta till kraftfulla &tgérder for att rétta till
de oriittvisa 1onerna. Ett sétt vore att ge de kvinnliga likarna ett storre l6nepaslag dn

minnen vid I6nerevision.

Ytterligare ett exempel pa olika forutséttningar &r méjligheter till karrigrutveckling.
Manga studenter tar i enkétsvaren upp att kvinnor missgynnas vid tillséttandet av
hogre tjénster eller vid utdelning av forskningsanslag. Agnes Wold och Christine
Wenneras undersékte 1996 hur Medicinska forskningsradet védrderar kvinnors
respektive méns meriter vid utdelandet av forskningsmedel (Wenneras, Wold, 1997).
Studien visade att en kvinnlig sékande behévde ha publicerat ett 20-tal extra artiklar i

ansedda medicinska tidskrifter for att bedomas lika kompetent som en manlig sékande.
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Understkningen publicerades 1997 i Nature. Att kvinnor halkar efter vid barnledighet

eller pga. huvudansvar for hemmet &r ocksa nigot som ménga studenter tar upp.

79 % av studenterna (89 % av kvinnorna och 61 % av ménnen) tycker att
genusrelaterade fragor borde diskuteras mer under utbildningen. Kénsskillnaden &r
signifikant och hénger troligtvis samman med att en stérre andel av kvinnorna jamfort
med méinnen &ven anser att det i hog till mycket hog grad rider olika forutséttningar

for manliga och kvinnliga doktorer.

Nir vi gick kursen i Kvinnomedicin varen 2001 blev vi medvetna om det faktum att
mycket forskning har bedrivits pA méin men att resultaten dven applicerats pa kvinnor.
Vi fick ocksa hora att det finns biologiska skillnader mellan mén och kvinnors hjirtan
och att symtomen kan skilja sig at vid hjértinfarkt. Detta skriver ocksa Bjorkelund et al
om, i en artikel i Lakartidningen med titeln “Hantering av hjértkérlsjukdom priglas av
manligt perspektiv’(Bjorkelund et al, 2001). Fortfarande finns en ovilja att acceptera
de skillnader som finns mellan konen vad giller utredning, behandling och prevention
av hjért-kérlsjukdom, vilket sannolikt leder till felaktiga handliggningar. Kunskapen
om dessa skillnader &r inte ny, men har 4nd4 inte lett till Atgérder i den kliniska
verksamheten. Forfattarna skriver ocksa i artikeln att liikarutbildningen fortfarande
préglas av okunskap att fsrmedla kunskap om kénsskillnader och likheter och att detta
mdste bli bittre. Det hér &r bakgrunden till att frigan om studenterna tycker att
konsrelaterade frégor tas upp i undervisningen kom med i enkéten. P4 de prekliniska
terminerna tycker 6ver 90 % att konsrelaterade fragor borde tas upp mer i
undervisningen. De hogre terminerna svarar i storre utstrickning att &mnet tas upp,
men fortfarande &r det manga som tycker att det borde tas upp mer. Totalt sett anser
92 % av samtliga studenter som svarat pa enkiten att konsrelaterade fragor borde
diskuteras mer. Det skiljer inte s& mycket mellan konen. Det finns alltsa en stor brist i

vér undervisning bade prekliniskt och kliniskt.

1996 integrerade Stanford University kvinnors hilsa i malbeskrivningen for

internmedicinkursen (Nicolette, Jacobs, 2000). Man hade upptickt att det fanns en
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brist i undervisningen i samband med att fokusering pa kvinnors hélsa under de
senaste tjugo aren forflyttats, fran enbart reproduktiv syn, till att &ven innefatta hela
kroppen samt mentala och sociala tillstdnd. Samtidigt fanns kraven pa god behandling
av alla patienter. P& Stanford gick man igenom hela malbeskrivningen for att se till att
dér fanns béde ett kons- och ett genusperspektiv. Vissa dmnen fick ldggas till for att
tédcka allt som en sjukdom kan innebéra for en kvinna. Man 4ndrade innehallet i
undervisningen dér det fanns brister, t.ex. rorande skillnader mellan mén och kvinnor
vad giller statusfynd, riskfaktorer och behandlingsovervigande. Aven
referenslitteraturen genomléstes och justerades. Artiklar som var mer balanserade och
handlade om bade kvinnor och mén lades till, samt artiklar som berérde skillnader
mellan mén och kvinnor. Bristen pa kénsperspektiv i kurslitteraturen i allménhet var s&
omfattande, att man specifikt nimnde detta i ett introduktionsbrev till kursen. Dér
poéngterades vikten av att lidra sig konsskillnader och studenterna uppmanades till
kritiskt lisande.

Att forskningen framst &r gjord p4 mén och att resultat ménga ganger saknas for
kvinnor #r ingen ursikt for att inte belysa konsskillnader och likheter i var
undervisning. Studenterna maste géras medvetna om att det 4r sé och vad det kan fa
for konsekvenser samt fa majlighet att anvinda sitt kritiska tdnkande inf6r liknande
resultat. Hélften av jordens befolkning &r kvinnor, rimligen 4r dd ocks& minst hilften
av patienterna kvinnor. Att vi da far ldra oss anatomi utifran mannens kropp som
norm, eller att kvinnors symtom &r atypiska, eller att vi inte &r medvetna om att
mediciner vi ger till kvinnor bara provats pa mén, #r absolut diskriminering och
oforsvarbart infor patienterna. Som férdiga likare maste vi ha fatt bista méjliga
kunskap for att ge alla patienter bista mojliga behandling, oavsett kén. Det vi lér oss
inom lékarutbildningen bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Det finns idag
en hel del kunskap om kénsskillnader och mer tillfors hela tiden. Detta méste vara
foreldsare bli medvetna om och folja kontinuerligt, for att pd ett naturligt sitt fora in
det i undervisningen. Det 4r ocksa viktigt att undervisningsmaterial (bocker och
kompendier), inte bara anvéinder mannens anatomi, fysiologi och symtom som norm.

Att ga igenom all kurslitteratur &r ett enormt arbete, men viktigt och nddvéndigt.
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I'mars 2002 antogs lagen om lika behandling av studenter i hogskolan

(Lag 2001:1286). Dir star i forsta paragrafen: ”Denna lag har till indamal att pa
hogskoleomradet frimja lika rittigheter fér studenter och sékande och att motverka
diskriminering pga. konstillhorighet, etnisk tillhdrighet, sexuell liggning och
funktionshinder.” Det &r alltsd universitets skyldighet att forsoka géra nagot at

diskriminering.

P4 frigan om sérbehandling pga. kén var skillnaden mellan terminerna signifikant i de
flesta av delfrdgorna. De kliniska terminerna har i storre utstrickning 4n de prekliniska
upplevt t.ex. att deras handlingar och yttringar ignorerats eller att de inte métt respekt
for sina handlingar och yttranden. Att fler mérkt av detta pa de kliniska terminerna
beror troligtvis till stor del pa hur undervisningssituationen ser ut pa kliniken dér det
ofta dr ont om tid och plats for undervisning. Bade lidkare och 6vrig personal kan ha
svart att hinna med sitt vanliga arbete och undervisningen och bemétandet av studenter
hamnar d4 inte i fokus. Som student kan man da kiinna sig ignorerad och osynliggjord.
P4 den kliniska delen av utbildningen &r undervisningen ocks& mer personberoende
och beror pé hur intresserad handledaren #r av att undervisa, kemin mellan ldrare och
elev etc. Under de prekliniska terminerna 4r undervisningen till stor del katedral, som

student &r man del av en grupp och undervisningssituationen blir mindre ”personlig”.

Det &r naturligtvis inte bra att under sin studietid uppleva att man inte blir bemétt med
respekt. Att vistas i en sddan studiemiljo kan paverka studenters hélsa negativt och
dessutom ha betydelse f6r motivation och studieresultat. Vi har forstielse for den ofta
tunga arbetsbelastningen pé ldkare och sjukskoterskor m.fl. men hiivdar #nd3 att ett
respektfullt bemétande av studenter borde vara en sjélvklarhet.

I vissa fragor t.ex. Jag har fatt 1amna rummet vid undersékning av patient av motsatt
kon”, dr skillnaden mellan terminerna sjélvklar eftersom studenterna pa termin 1-5
&nnu inte varit ute och métt patienter och dérfor inte konfronterats med vissa
situationer. Det 4r vanligare att manliga studenter fatt limna rummet jamfort med

kvinnliga. Det kan t.ex. réra sig om en gynekologisk undersékning dér patienten inte
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vill bli undersdkt av en man. Patienten har naturligtvis alltid ritt att séga nej till att en
lakarkandidat nérvarar. Det 4r ocksa manga studenter som nédmner i enkéten att de inte
upplevt det som sirbehandling utan haft forstéelse for patienten. Man méste #nda
tinka pa hur viktigt det &r att vi far ldra oss vissa moment under vér utbildning. Vi tror
att det spelar stor roll hur vara handledare presenterar oss for patienten och hur
sjdlvklart handledaren sjélv tycker att det &r att en student deltar i undersékningen. Om
handledaren utgér frén att patienten inte vill bli undersdkt av en student dr det ocksd

troligt att patienten kommer att séga nej till detta.

I de flesta delfrgor har kvinnorna oftare 4n ménnen upplevt sdrbehandling, t.ex. ”Jag
har inte métt respekt for mina handlingar och yttranden.” och ”Jag far inte den
service/hjélp jag har ritt till”. Konsskillnaden anser vi beror p4 samma mekanismer
som gor att studenterna upplever att kvinnor inte ses som “riktiga” doktorer, dvs. den
traditionella bilden av ldkaren. Ses man som kvinna inte som “riktig” doktor blir man
inte bem&tt med respekt varken som féirdigutbildad eller som blivande lékare.
Kvinnorna utsétts av mén och oftast av en lédrare eller likare, medan ménnen oftast

utsiitts av kvinnor och oftast en studiekamrat.

Nir det giller att inte fa den service/hjdlp man har ritt till 4r det vanligast att det sker i
kliniskt arbete och av en sjukskdterska. Som kvinnlig ldkare/kandidat har man ldmnat
den stora gruppen av kvinnor i varden och &r istillet chef och arbetsledare. Det finns
flera unders6kningar som visar att kvinnliga chefer i storre utstrdckning 4n manliga
ifragasitts av sina arbetskamrater. I ”’Léra likare leda” beskrivs nigra av de problem
som kan uppsté i forhallandet kvinnlig 1dkare och makt (Dahlbom-Hall, 1989).
Kvinnan kan kéinna en 16neskuld (tjinar mer &n 6vrig kvinnlig vardpersonal), hon blir
mer ifrdgasatt 4n en manlig chef, hon har storre krav pa sig att ha goda relationer med
andra, hon slépps inte in i ménnens géng samt lider brist pa traning i maktutdvning.
Detta hor ihop bade med att det ér vanligare med mén i chefspositioner och med de

egenskaper vi tillskriver kénen, vad som anses vara ”manligt” respektive “’kvinnligt”.

24



En annan forklaring till att kvinnliga studenter oftare &n manliga upplever att de blir
sidrbehandlade tror vi ér att de oftare #n ménnen sirbehandlas negativt medan minnen
oftare sirbehandlas positivt. Om man kinner sig nervirderad &r det ndgot man ligger

mirke till, medan positiv sidrbehandling inte lika sékert uppmérksammas.

P4 fragan ”Jag har frysts ut” svarar de flesta att det sker under fikapaus och av
studiekamrat. Likarutbildningen 4r som de flesta andra studie- och arbetsmiljer inte

fri frin mobbing.

Véra resultat frén frigan om séirbehandling pga. kén dr mycket lika dem frén
Goteborgsstudien. I Géteborg svarade 39 % av kvinnorna och 18 % av ménnen att de
vid enstaka tillfillen inte blivit bemétta med respekt, motsvarande siffror for
Uppsalastudenterna &r 38 % av kvinnorna och 15 % av ménnen. Resultaten 4r ocksa
Jjadmforbara med resultat fran andra nationella och internationella undersékningar

rorande sexuella och konsrelaterade trakasserier.

En studie genomfrd av MSF (medicine studerandes forbund) visar ocksé pa
sdrbehandling pga. kén (MSF Handledningsenkit, 2002). MSF skickar varje ar ut en
enkit till alla som gétt medicin- och kirurgkursen. Ar 2002 svarade 20 % av de
studenter pa alla ldkarutbildningar i landet, som svarat pa enkiiten, att de nigon géng
behandlats oftrdelaktigt, pga. sitt kén. Resultaten #r inte uppdelade pa kén. I Uppsala

var det hogre frekvens pa kirurgkursen med 26 %.

Maénga studenter har erfarenheter av stereotypa uttalanden om hur mén och kvinnor 4r.
De forekommer vanligast i undervisning och uttalas av lirare. Dessa uttalanden eller
skdmt aterskapar varje dag ett gammalt konsrollsménster, dir konen tillskrivs olika
egenskaper och dér mannen ofta &r 6verordnad kvinnan. Fortfarande &r det s4, att
normen i vart samhélle och var kultur 4r manlig 6verordnad och kvinnligt
underordnande skriver Gunnel Risberg (Risberg, 2000). Genom att véra lirare
anviénder stereotypa uttalanden om hur mé#n och kvinnor #r, godkéinner de dessa gamla

forestillningar och for dem vidare. Véra resultat var mycket lika resultaten i
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Goteborgsstudien och visar att detta inte #r ett fenomen enbart i Uppsala. Det bor
pépekas att stereotypa uttalanden inte enbart kommer fran lidrare eller likare utan d&ven
fran kurskamrater vilket visar att detta #r en attitydfrdga som inte tillhér t.ex. en viss

generation.

Genomgaende var det s4 att fler kvinnor #n mé#n hade varit med om kriinkande
sexuella kommentarer. Stereotypa uttalanden samt nedlatande kommentarer om
kollegor pga. deras konstillhrighet forefaller vara vanligare ute pa kliniken. Méjligen
dr miljon pa kliniken mer traditionell &n den prekliniska arbetsmiljon. Kommentarer
med krédnkande sexuell innebord och krinkande sexuella skimt féorekommer vanligast
under fikapaus och uttalas av studiekamrat. Manga av studenterna svarar att de upplevt
detta vid ett flertal tillfillen. Det &r forstas trékigt att detta forekommer da det inte

framjar en god studiemiljo for de som utsiitts.

Att studenterna utsatts for ovilkomna handlingar var ovanligt. Vanligast var
kommentarer om kléder, utseende och privatliv. Kommentarerna férekom mer
frekvent pa de kliniska terminerna. De mer allvarliga formerna av sexuella trakasserier
sésom krav pa sexuella tjénster hade bara enstaka individer upplevt. Det var
6verhuvudtaget fler kvinnor 4n mén, som varit utsatta. Resultatet liknar det i Géteborg,
men dér var det vanligare att kvinnorna varit utsatta for patringande beréring &n vad

som var fallet i Uppsala.

Konsekvenserna av att studenter diskrimineras eller trakasseras, kan vara att de sjélva i
framtiden behandlar sina studenter eller patienter pa samma sitt som de en géng blev
bemotta. Det skriver Alison M Heru i en artikel (Heru, 2001). Hon menar att orsaker
till att sérbehandling och trakasserier fsrekommer, bl.a. dr de djupt rotade hierarkiska
och patriarkala strukturerna. Langa arbetspass, en intim arbetsmiljé och mycket stress
ar ocksa riskfaktorer for trakasserier och sdrbehandling. Trakasserier och
diskriminering kan péverka studenters mdjlighet till inlérning, val av specialitet, men

dven attityder och upptridande (Mangus et al, 1998).
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Det visade sig vara vanligare att ha sett andra favoriseras pga. kon, 4n att ha sett andra
diskrimineras eller utséttas for ovilkomna handlingar. Vi preciserade inte frigan mer
4n s4, utan ville bara se hur stor uppmérksamheten pa dessa problem var. Att det 4r
vanligare att ha sett andra favoriseras, kan bero pa att man i och med det indirekt
upplever att man sjilv inte behandlats lika bra och att dir finns en orittvisa. I
Géteborgsstudien visade det sig att extra uppméarksamhet var den vanligaste formen av
favorisering. Om andra far mer uppmérksamhet 4n man sjélv, s mérker man av det
tydligt genom att man sjélv inte far samma mdjligheter. Fler kvinnor #n mén niimnde
att de upplevt att andra favoriserats pga. sitt kon. Det stimmer bra 6verens med att fler

kvinnor &n mén ocksa upplever diskriminering pga. sitt kon.

Vi anvinder ofta termerna “manligt” och “kvinnligt” utan att definiera vad vi menar.
Genom tiderna har de béda kénen tillskrivits olika egenskaper och kénsrelaterade
dikotomier har skapats, t.ex. har manligt sammankopplats med fSrnuft, sjil, rationell,
aktiv och autonom och kvinnligt med kinsla, kropp, itrationell, passiv och beroende.
Ténkandet kring konens olika visen har legitimerat uppfattningen om olika
verksamhetsomréden f6r mén och kvinnor. Dessa tankar ingdr i vért historiska och
kulturella arv och vissa lever fortfarande kvar och inverkar pa hur vi idag ser pa och
vad vi forvintar oss av kvinnor respektive mén. De egenskaper som forknippas med
mannen har ocksa tilldelats hgre virde och status i vart samhélle och mannen har
ldnge varit norm fSr det normala och kvinnan representerat nigot avvikande
(Hultcrantz, 1998). I ”Lékare, Doktor, Kvinna” skriver Gunilla Risberg om officiella
och inofficiella konsnormer. Officiella konsnormer diskuteras dppet i samhillet och
kan regleras genom lagar och forordningar medan inofficiella #r dolda och ofta mycket
seglivade. T.ex. &r jamstilldhet officiellt nigot sjidlvklart i vart samhille men i
verkligheten existerar ofta olika villkor f6r mén och kvinnor bade privat och i
arbetslivet. De egenskaper som vi medvetet och omedvetet tillskriver mén respektive
kvinnor tror vi &r en del i forklaringen till varfor kvinnor inte ses som “riktiga”
doktorer, att kvinnliga chefer oftare ifragasitts, att kvinnliga studenter i storre
utstrdckning dn manliga upplever sirbehandling pga. kén och att kvinnliga studenter

oftare far kommentarer om sitt utseende mm.
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Kommentarerna vi fick om enkiten visar att uppfattningarna om de dmnen enkéten tar
upp #r olika. Aven resultaten i enkéten visar att det finns olika attityder bland
studenterna som inte alltid #r jimstillda. Lakarstudenter kommer i framtiden att arbeta
i ett yrke som delvis innebér makt och inflytande ver andra ménniskors liv och hilsa.
Motet med patienter fér aldrig préiglas av fSrdomar utan méste vara jamstéllt och
jamlikt. Under utbildningen bérjar vi studenter forma vér yrkesroll och hitta véra
forebilder. Det #r dirfor mycket viktigt att vi blir bemétta pa ett respektfullt och
jamstillt sdtt, samt att vi fran borjan anligger ett genusperspektiv p4 medicinen for att
i framtiden kunna behandla och bem&ta vara patienter pa bista sitt. Inom medicinen
l4r vi oss i forsta hand att se pa individen som biologisk varelse, med foljden att vi
girna tar till biologiska forklaringar for skillnader i beteende mellan konen, innebdrder
av “kvinnligt” och “manligt”. Vi tror dérfor att det dr extra viktigt for oss
ldkarstudenter att redan tidigt fa ett annat perspektiv pd ménniskan ndmligen som
social varelse i ett ssmmanhang. Naturligtvis ska vi som medicinare ha ett biologiskt
perspektiv pA ménniskan men det bor kompletteras med sociologiskt och psykologiskt

synsiitt.

For att komma till ritta med det hir maste vi 6ka medvetenheten om
jamstilldhetsfragor. Vi anser att man bor bérja med utbildning av lérare och
handledare men #ven av de med olika chefspositioner inom sjukhuset. Pa sa sétt kan
den hir kunskapen spridas vidare till studenter och personal pa sjukhuset och
universitetet och ddirmed komma att genomsyra utbildningen och prigla arbetsmiljon.
D4 kanske vi till slut kan bryta dessa gamla och omoderna traditioner som idag tillts

leva vidare och se att det faktiskt #r nigot som skulle gagna bade kvinnor och mén!
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TACK
Vi vill tacka:

Medicinska och farmaceutiska vetenskapsomradets jamstélldhetskommitté samt

Uppsala universitets jimstilldhetskommitté, for anslag som méjliggjort denna studie.

Gunnel Hensing och Charlotte Larsson, Goteborgs universitet, for att vi fatt anviinda

fragor fran Er studie.

Studenterna som deltog i testpanelen och limnade synpunkter pa enkétens utformning.

Eva Sandstrom som hjélpte oss med utskicket av enkiiterna.

Alla lakarstudenter vid Uppsala universitet som tog sig tid att besvara véra fragor.

Sodertorns hégskola for 14n av datorprogrammet SPSS och statistikundervisning.

Viér entusiastiska och alltid uppmuntrande handledare Docent Anna Rask—Andersen,
Institutionen f6r Medicinska vetenskaper, Akademiska sjukhuset Uppsala.
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BILAGA 1

Till Ldkarstudenterna i Uppsalal

Under vdren 2001 genomfordes en pilotundersskning pd Lakarprogrammet i
Uppsala. Dér tillfrdgades tjugo ldkarstudenter om sina erfarenheter av
sdrbehandling pd grund av kén under utbildningen. Nu utvidgas studien till att
omfatta alla ldkarstudenter i Uppsala. Frégeformuldret dr delvis omarbetat och
innehdller fler frégor om sdrbehandling pé grund av kén samt om genusperspektiv

i undervisningen. Harmed tillfragas Du om Du vill deltal

Ditt deltagande dr helt frivilligt.

Om Du vdljer att delta ber vi Dig att fylla i bifogat frégeformuldr och sedan

skicka tillbaka det i det portofria svarskuvertet.

De uppgifter Du ldmnar omfattas av samma tystnadsplikt som inom sjukvérden.
Svaren kommer att matas in i dator anonymt s@ att ingen enskild person kommer

att kunna identifieras.

Adressetiketterna har bestillts fran Uppdok -enheten.

Om Du undrar 6ver ndgot ér Du vilkommen att ringa pd telefon 018-611 36 50
eller kontakta oss pd ndgon av nedanstdende mailadresser.

Vinliga hélsningar

Karin Grave
Ldkarstud. termin 9
Ldkarprogrammet
Medicinska fakulteten
Uppsala universitet
k_grave@yahoo.com

Christine Werner
Ldkarstud., termin 5
Ldkarprogrammet
Medicinska fakulteten
Uppsala universitet
christine.we@spray.se
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