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tistiken talar för att olyckor inträffar of-
tare vid pardyk man–kvinna än vid par-
dyk man–man eller kvinna–kvinna [2]. 

Vi anser därför att det är viktigt att
kvinnan lär sig säga ifrån vad hon vill
och inte vill göra under dykningen. Lika
viktigt är det att den ovane mannen får
lära sig att ta eget ansvar om det är kvin-
nan som är den erfarna dykaren. Faran
är dock att mannen tar över ansvaret för
dykettrotssin mindre erfarenhet av dyk-
ning just på grund av att han är man. 
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As interest in scuba diving is increasing in
both sexes, doctors need to be aware of the risks
encountered when diving and about gender-re-
lated differences in these risks. Individuals pro-
ne to panic attacks, claustrophobia or reckless
risk-taking should avoid diving. In tolerating
cold, muscle mass is more important than the
amount of subcutaneous fat. The risk of decom-
pression disease seems to be slightly greater
among women, probably due to their fat distri-
bution. Pregnant women are recommended not
to dive, because the risk of birth defects seems
to be greater among those who do, and there is

Medvetenheten om att könstillhörig-
heten har betydelse för hälsa och sjuk-
dom växer i de många nätverk för
kvinnliga läkare och kvinnliga medici-
ne studerande som uppstått under den
senaste tioårsperioden. Antalet med-
lemmar i Kvinnliga läkares förening
(KLF), som bildades redan 1918 som en
diskussionsklubb runt Karolina Wider-
ström, har på tio år ökat från cirka 600
medlemmar till över 3000. 

I KLF och i nätverken diskuteras frå-
gor som är specifika för den kvinnliga
patienten och den kvinnliga doktorn och
även gemensamma för dem. Andelen
kvinnliga läkare i läkarkåren har ökat
till 40 procent under de senaste 20 åren.

Samtidigt har andelen kvinnliga stu-
denter vid de medicinska fakulteterna i
Sverige varit 50 procent eller mer av
samtliga läkarstuderande den senaste
tioårsperioden. Andelen kvinnliga pati-
enter inom de allra flesta specialiteter är
över 50 procent.

Nya möjligheter öppnades
Våren 1995 utannonserade dåvaran-

de jämställdhetsminister Mona Sahlin
medel för kurser i kvinnors hälsa vid
landets universitet. Samtidigt hade den

medicinska fakulteten vid Uppsala uni-
versitet genomgripande förändrat sin
studieplan, med möjlighet för studen-
terna att vid tre tillfällen under studie-
gången gå valfria kurser för 2–5 poäng
(2–5 veckors kurslängd). 

Detta gjorde det möjligt för oss att
förverkliga våra intentioner: vi sökte
och beviljades medel för planering av
en kurs som vi benämnde Kvinnomedi-
cin. Denna kurs vill fokusera den kvinn-
liga patientens specifika situation. Ef-
tersom detta perspektiv är av intresse
för flertalet medicinska specialiteter,
var det vår strävan att få lärare från så
många områden som möjligt (Tabell I).

Ett kollegium bestående av professo-
rer, lektorer och disputerade lands-
tingsanställda doktorer skapades, och
kursen godkändes av grundutbildnings-
kommittén. Kvinnomedicin har däref-
ter, sedan hösten 1996, varit en valfri
kurs för studenter på läkarprogrammet
under termin 3, 7 och 10 samt för sista
terminen på vårdprogrammet. Deltaga-
re med annan vårdutbildning, exempel-
vis tandläkare, sjuksköterskor och barn-
morskor, har också gått kursen.

Med kursen Kvinnomedicin vill vi
fokusera den kvinnliga patientens spe-

Kurs i kvinnomedicin gör 
genusperspektivet tydligare

En kur s i kvinnomedicin star-
tades vid medicinska fakulteten
vid Uppsala universitet 1996 för
att sätta den kvinnliga patien-
tens specifika situation i cent-
rum. Studenterna deltar i semi-
narier med centrala teman från
flera specialiteter och skriver en
uppsats med valfr itt ämne ur ett
genusperspektiv. Examinatio-
nen sker genom »ventilering» av
uppsatserna i studentgruppen.
Kurserna har hittills givits fyra
gånger.
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cifika situation ur ett könsteoretiskt och
holistiskt perspektiv.

Metoden är att genom seminarier
och föreläsningar bibringa specifik
kunskap ur ett genusperspektiv om
kvinnors hälsa och sjukdom (Tabell I)
och att låta studenterna skriva uppsats
om valfritt ämne (Tabell II) ur samma

perspektiv för att därigenom nå fördju-
pade kunskaper. 

Uppsatserna skrivs under handled-
ning av en lärare och ventileras sedan i
studentgruppen. I metoden ingår också
att skapa tid för diskussioner och re-
flexion inom kursens ram, för vidgad
förståelse av kvinnors hälsosituation.

Ny inlärningsmetodik
Det tredje delmålet för kursen, att ge

studenterna tid för reflexion och diskus-
sion, förbereddes genom utbildning av
handledare i inlärningsmetodiken SI
(supplemental instruction). Den har
skapats av professor Deanna Martin vid
University of Missouri i Kansas City [3,
4]. SI har tidigare inte använts inom de
medicinska fakulteterna i Sverige. Me-
toden bygger på att studenterna i grup-
per på 6–8 deltagare med en gruppleda-
re efter föreläsningarna diskuterar de
fakta som varit svårförståeliga.

Eftersom många ämnen under kur-
sen i kvinnomedicin behandlar svåra
områden, tex sexualiserat våld mot
kvinnor, som kräver tid för diskussion
och bearbetning, modifierade vi till-
lämpningen av SI-metoden. Grupple-
daren är i denna metodik vanligen en
»äldrekursare», som fått speciell hand-
ledarutbildning. Några av oss lärare ut-
bildades i SI-metodik. Som samtalsle-

dare skall man inte besvara sakfrågor
utan få gruppen att arbeta med proble-
men. Ingen av lärarna var gruppledare
för diskussioner efter seminarier som
de själva hållit.

Schemat för kursens seminariedel
strukturerades så att man varje förmid-
dag i två veckor har ett cirka tre timmar
långt pass inklusive en halvtimmes kaf-
fepaus. Därefter en relativt kort lunch-
paus som följs av en timmes SI-diskus-
sion. Aktivt deltagande i SI-grupperna,
uppsatsskrivning och ventilation räknas
som examination i ämnet.

Nyfikenhet på perspektivet
Vid ventileringen av uppsatserna un-

der sista kursveckan får varje student
presentera sin uppsats i 20 minuter, var-
efter en medstudent är opponent och
kommer med frågor och reflexioner
kring uppsatsen. Därefter följer en all-
män diskussion i gruppen av studenter
och närvarande lärare i 15–20 minuter.

Sista kursdagen berättar varje delta-
gare om sina intryck av kursen och om
varför man valt sitt uppsatsämne och
hur man påverkats av det. Allmän nyfi-
kenhet och odefinierade förväntningar
om att skaffa sig ny kunskap är bland de
yngre deltagarna (70-talister) den vanli-
gaste orsaken till att man sökt kursen
medan de äldre angivit ett mer medve-
tet intresse för genusfrågor som skäl till
kursvalet. Valet av uppsatsämne styrdes
av egna erfarenheter från privatliv och
yrkesliv. För en del handlar det om den
egna identitetsutvecklingen.

Uppsatserna publiceras
En sista version av uppsatsen lämnas

efter ventilationen på diskett till kurs-
ledningen. Uppsatserna som skrevs un-
der den första kursen i kvinnomedicin
publicerades i den slutrapport som in-
gavs till departementet [4]. Vi avser att
i fortsättningen publicera uppsatserna,
för att därigenom bygga upp en ny kun-
skapsbas i ämnet kvinnomedicin.

I samband med kursavslutningen
lämnar samtliga kursdeltagare in en
skriftlig kursvärdering. Blanketten är
gemensam för alla kurser vid medicins-
ka fakulteten och sammanställs av kurs-
värderingsenheten, bemannad av därtill
anställda studenter. På femgradiga ska-
lor uttrycker studenterna sina åsikter
om kursen, kursledningen och föreläs-
ningar. Möjlighet till egna kommenta-
rer finns under rubrikerna »Vad har va-
rit bra? Vad har varit dåligt? Förslag till
förbättringar».

Kurskritiken har genomgående varit
positiv och medelvärdena på »belåten-
hetsskalorna» har i allmänhet legat över
fyra.

Utr ymme för egna funderingar
För att utvärdera SI-metoden har en

754 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 96  •  NR  7  •  1999

▲

Tabell I. Ramschema för föreläsningar i kurs i kvinnomedicin 2, 4 och 5 poäng.

Dag 1 Upprop 5 p Docent Carin Muhr
Presentation av kursen. Information och genomgång inför uppsatsskrivning.
Veckan används därefter till uppsatsskrivning av 5-poängstudenterna

Dag 8 Upprop och information 4 p och 2p Doc Elisabeth Hultcrantz

Dag 8 Kvinnor, kultur och sjukdom – ett historiskt perspektiv Prof Karin Johannisson
SI-grupp (Supplemental Instruction)

Dag 9 Depression hos unga kvinnor Prof Anne-Liis von Knorring
SI-grupp
Ätstörningar hos kvinnor Doc Jarmila Hallman
SI-grupp

Dag 10 Kvinnors reaktion på bröstcancer Doc Lars Holmberg och Med dr Marianne Beau-
sang-Linder
Kvinnors reaktion på gynekologisk cancer Med dr Birgitta Pettersson
SI-grupp

Dag 11 Hjärtsjukdom hos kvinnor Doc Karin Schenck-Gustavsson
SI-grupp

Dag 12 Vårdandets fysiologi Doc Elisabeth Hultcrantz
Smärtlindring vid förlossning MD Nina Olofsson
SI-grupp

Dag 15 Reumatisk sjukdom hos kvinnor Doc Ulla Lindqvist
SI-grupp
Fertilitet – en gåva eller en plåga? Doc Viveca Odlind
SI-grupp

Dag 16 Kvinnor, arbete och hälsa Med dr Anna Rask-Andersen
Kvinnors hud Med dr Åsa Boström
SI-grupp

Dag 17 Värk – något om könsroller i medicinen Doc Carin Muhr
SI-grupp

Dag 18 Stress hos kvinnor Spec tandl, fil kand Daina Fitins
SI-grupp

Dag 19 Genomgång av uppsatserna med handledarna inför jullovet

Vecka 52 och 1: Jullov. Vecka 2 helt avsatt för uppsatsskrivning och handledning. Vecka 3 ven-
tilation av uppsatser samt kursavslutning

Tabell II. Exempel på uppsatsämnen under
kurs i kvinnomedicin.

Jämställd vård? Referat och kommentarer till
betänkandet SOU 1996:133

Kvinnors reaktioner på bröstcancer

Förlossningsupplevelsen

Kvinnor och jakt

Invandrarkvinnor i Sverige

Karolina Widerström, en analys med utgångs-
punkt från hennes böcker i kvinnohygien

Hur kan kvinnliga läkare kombinera yrkesliv
och familjeliv?

Vem har rätt att födas? Om könsaspekten vid
fosterdiagnostik

Att vänta barn – en tid av förändring

Kvinnans upplevelse av den första gynunder-
sökningen

Sam Brodys Kvinna – studie av en svensk
lärobok i gynekologi under 20 år

Beror kvinnors stress på deras förväntningar
på jämställdhet?

Kvinnor och fysisk träning



ANNONS



egen blankett använts där studenten får
skriva ett brev till en kursdeltagare på
nästa kurs i kvinnomedicin och berätta
vad man tycker om metoden och hur
man skall få bästa utbyte av den. Här
kommer några exempel:

»En mycket bra modell för uppfölj-
ning av undervisningen. Kan prata av
sig och sammanfatta seminarierna in-
nan man går hem.»

»Denna form av undervisning ger
betydande utrymme för egna funde-
ringar och självutveckling. Att vara när-
varande emotionellt och dela med sig av
de känslor och tankar som dyker upp
tror jag är fullt tillräckligt för att kunna
tillgodogöra sig denna viktiga del av
kursen.»

»Välkommen till kursen i kvinno-
medicin! SI-metoden som du kommer
att pröva innebär ett jättebra tillfälle att
diskutera och fundera över dagens före-
läsning, men också en chans att tänka
vidare. Det är bra att lyssna aktivt under
föreläsningen och sedan fortsätta att
vara aktiv under diskussionen för att få
bästa utbyte.»

Även en muntlig värdering har gjorts
av varje student:

Man har uppskattat att alla lärare
»givit så mycket av sig själva».

Arbetet med uppsatsen hade upp-
levts stimulerande även om några hade
velat ha mer tid och kanske också mer
handledning i hur man skriver en upp-
sats.

I kursledningen har vi haft en med-
veten önskan om att inte styra studen-
ternas skrivande i alltför hög grad, utan
velat få dem att våga forma egna tankar
med sitt eget språk.

Flera studenter konstaterade med
förvåning hur lite som har varit skrivet i
de ämnen de valt, när de gjort sina litte-
ratursökningar.

Studenterna hade ofta varit spända
inför ventilationen av sin uppsats. Någ-
ra större tecken på nervositet syntes
dock inte och alla upplevde situationen
som positiv och lärorik.

Genomgående för alla studenter var
att man berättat hur man under kursen i
kvinnomedicin börjat se och reflektera
över sitt eget liv och förhållanden runt
omkring och pratat och diskuterat med
sin »partner», släkt och vänner.

Motstr idiga manliga intr yck
De manliga studenter som hitintills

gått kursen (1–4/kurs) har haft mycket
olika uppfattningar om kursinnehållet,
från att se det som »en enorm förmån»
att ha fått ta del av ett kvinnligt per-
spektiv i föreläsningar och gruppdis-
kussioner till upplevelse av provoka-
tion, när tex kvinnomisshandel har be-
handlats.

Ett förslag från studenterna är att
männen skall få ha egen SI-grupp vid

nästa kurs. Man uppskattar dock att
gruppen inte varit enkönad och att man
haft kurskamrater med olika ålder och
erfarenhet.

Från kursledningens och lärarnas
sida önskar vi att såväl kvinnliga som
manliga studenter skall välja att gå kur-
sen och därmed bidra med sina erfaren-
heter till dess innehåll. Alla läkare, oav-
sett kön, bör anlägga ett genusperspek-
tiv för att kunna ge sina patienter opti-
mal vård.
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MISSÖDEN
MISSTAG

MISSBRUK
i sjukvården

Vad händer i slutna rum då
läkare blir problem? Hur lö-
ser man konflikter vid mis-
söden i vården? Vem kan
ge ett bra stöd till anmälda
läkare?
Under 1994–95 publice-
rade Läkartidningen 21
artiklar om problemläkare,
läkarproblem, ansvarsfrå-
gor och patientförsäkring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt häfte, som kan 
beställas med kupongen
nedan.
Pris 75 kronor. Vid 11–50
ex 67 kronor, vid högre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.
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