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En vanlig föreställning om läkaren
i gamla dagar var att han (för det
var för det mesta en han) skulle

vara medelålders, trygg, jovialiskt fa-
derlig, vänlig och bestämd. Han skulle
ha vit rock, guldinfattade glasögon,
vara försedd med stetoskop runt halsen
och ögonspegel i pannan. Han skulle
inte tveka att göra hembesök om barnen
hade mässling. Om det inte fanns någon
anledning att besöka sjukhus träffade
man alltid samma läkare som man gjort
i alla år. Han visste råd och bot för det
mesta och sa precis vad man skulle
göra. 

Och man lydde snällt. 
Inte stämmer denna beskrivning

särskilt bra på dagens läkare. Men hur
ter sig läkaren i våra dagar, hur vill vi ha
honom? Eller snarare henne – då läka-
ren mycket oftare än tidigare är en kvin-
na. Och hur beter sig läkaren nuförti-
den? Hur motsvarar läkaren våra för-
väntningar? 

Axplock ur ny bok
Det följande utgör axplock av ett par

kapitel ur den nyligen på Natur och Kul-
tur i samarbete med Statens beredning
för medicinsk utvärdering (SBU) ut-
komna boken »Patient–läkarrelatio-
nen», med Jan-Otto Ottosson som re-
daktör.

De flesta studier som refereras har
sitt ursprung i västvärlden, framför allt
USA, Holland och England. De har ut-
förts i öppen vård, vid husläkarmottag-
ningar och gynekologiska kliniker. I
några av studierna har antalet kvinnliga
läkare varit litet. Man bör därför vara
försiktig att dra generella skutsatser.

Manlig eller kvinnlig läkare?
Då någon bryter ett ben, lider av

sömnlöshet eller magsmärtor, söker lä-

kare för att kontrollera allmäntillståndet
eller blodtrycket spelar enligt vissa,
dock inte alla, genomgångna undersök-
ningar läkarens kön inte någon större
roll för patienten. 

Annorlunda förhåller det sig om man
söker för »känsliga» besvär som kräver
rektala eller genitala undersökningar.
Då, liksom om man söker för emotio-
nella eller sociala problem, vill patien-
ten gärna ha en läkare av samma kön [1-
3]. 

Dessutom söker ofta kvinnliga pati-
enter kvinnliga läkare, oavsett besvär
[4-6].

Vänlig
och/eller bestämd?
Visst vill vi i de flesta fall att läkaren

skall vara både vänlig och bestämd [1].
Dock visade en studie att de manliga lä-
karna var mer bestämda än kvinnorna,
som var vänligare och mer tillmötesgå-
ende mot sina patienter. 

Om de manliga läkarna blev anting-
en ännu mer bestämda eller ännu vänli-
gare ökade patienternas benägenhet att
följa föreskrivna råd. Om de kvinnliga
läkarna däremot använde samma »man-

ligt bestämda» strategi hade de mindre
framgång med sina direktiv. Dock upp-
fattade patienten läkaren som ointresse-
rad om han/hon var enbart vänlig och
tillmötesgående.

Att då och då använda en mer »på-
stridig» strategi ökade kommunikatio-
nens effektivitet för både manliga och
kvinnliga läkare [7, 8].

Vit rock,
kostym eller dräkt?
Många patienter ansåg att läkarens

klädsel inte har någon större betydelse.
Men på direkt förfrågan menade unga
patienter att läkarna inte skulle försöka
se lika unga ut som de själva [9]. I en an-
nan studie ansåg så gott som hälften av
de tillfrågade patienterna att läkaren
borde ha vit rock; de flesta menade dock
att den vita rocken egentligen inte på-
verkade deras uppfattning om den me-
dicinska behandlingen [10]. Helst bor-
de de manliga läkarna bära kostym, vit
skjorta och slips, de kvinnliga klänning
eller dräkt.

Männen borde inte ha ringar i öro-
nen eller långt hår, kvinnorna inte
»tights», stora smycken, spetsar e dyl
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Patienten uppfattade läkaren som
ointresserad om han/hon var enbart
vänlig och tillmötesgående. Att då 
och då använda en mer »påstridig»
strategi ökade kommunikationens
effektivitet för både manliga
och kvinnliga läkare. 
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[11]. Dessa tre studier är alla utförda i
USA.

Förväntningar på kvinnliga 
respektive manliga läkare
I vår kultur förväntas män och kvin-

nor handla och bete sig på olika sätt i
sociala situationer. Kvinnor förväntas
ofta vara mjuka och tillmötesgående,
män konkreta och handlingskraftiga.
Finns samma förväntningar också på
kvinnliga respektive manliga läkare?
Och motsvarar de i så fall dessa för-
väntningar?

Förväntningarna infriades i en studie
[12], där kvinnliga läkare mer än man-
liga uppmuntrade sina patienter genom
att bekräfta dem på olika sätt och få dem
att känna sig som medmänniskor. Pati-
enterna i denna studie gav också de
kvinnliga läkarna mer information än
de gav till de manliga läkarna.

I en studie [13] visade det sig att
manliga och kvinnliga läkare använde
sig av olika sätt att ge sina direktiv; där-
igenom fick de olika gensvar av patien-
terna beroende på vilket tillvägagångs-
sätt de hade använt. I en del fall fick de
omedelbara bevis för att patienterna
hade för avsikt att följa deras råd.
Kvinnliga läkare »förhandlade» mer
med sina patienter, medan manliga gav
fler uppmaningar. De manliga läkarna
hade en tendens att formulera sig så, att
patienten kände att det fanns statusskill-
nader dem emellan, medan de kvinnliga
läkarna betonade likheterna. 

Empati
viktigar e än kön
Kvinnliga och manliga läkare skilde

sig inte åt avseende vare sig deras sätt
att konversera, deras medicinskt teknis-
ka språk, känslomässiga stöd till patien-
ten (dvs empati, engagemang och upp-
muntran) eller mängden information de
gav till patienterna [12]. Om läkaren vi-
sade empati var detta viktigare för pati-
entens tillfredsställelse än läkarens kön
[14].

För patienter från en del kulturer var

läkarens språk och kulturella tillhörig-
het viktigare än läkarens kön [15]. 

Snart lika många 
kvinnliga läkar e som manliga
Mycket talar för att det inom några

årtionden kommer att finnas lika många
kvinnliga läkare som manliga. För när-
varande utgör de kvinnliga läkarna 38
procent av läkarkåren i Sverige [16].
Enligt uppgift från Statistiska central-
byrån hösten 1999 utexaminerades läs-
året 1997/98 49 procent kvinnor; 56
procent kvinnor antogs till läkarutbild-
ningen. 

Ännu så länge har inga studier grans-
kat huruvida effekterna blir olika bero-
ende på om patienten fått träffa en läka-
re av det kön man själv har föredragit.
Blev t ex samma behandling utförd av
en kvinnlig gynekolog, vald av patien-
ten själv, mer framgångsrik än om hon
fått träffa en manlig? 

Mycken forskning återstår för att vi
skall kunna bilda oss en någorlunda väl-
grundad uppfattning om vad det ökande
antalet kvinnliga läkare i framtiden kan
komma att innebära för sjukvården.
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