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studier af spedbern, hvori de har pavist, at hjernens vaekst i
det forste levedr pavirkes af kvaliteten pa den emotionelle ud-
veksling mellem barnet og omsorgsgiverne [9]. Folelser har
materielt udtryk, og kroppen taler og producerer mening
gennem sine symptomer og reaktioner [10]. Der findes mon-
stre i biologien, men fa retlinjede arsag-virknings- processer,
selv pa celleniveau.

Samtidig er kensforskningens uvilje mod at »rore ved«
kroppen blevet mindre, nok forst og fremmest pa grund af de
store forandringer i de bioteknologiske muligheder for at
styre reproduktionen. Bade 2ndringen i forstaelsen af kvin-
dekroppen og etiske dilemmaer, der er knyttet til brug af
reproduktionsteknologi, har fert til en fornyet interesse for
kroppen blandt kensforskere. Det fremhzaves, at man for at
forstd den kennede krop mé undga additiv teenkning og
hellere arbejde inden for et teoretisk komplekst og integreret
paradigme om en bio-social- kulturel krop.

Der er ogsa sket en @ndring i synet pa, hvad der er »natur-
ligt« blandt dyrene. Nyere forskning pa partnervalg blandt
fugle og dyr viser, at partnervalg er langt mere kompliceret og
varierende end tidligere antaget, og at mange arter faktisk
ikke passer ind i enkle kensdikotomier. Hvad en hun er, og
hvad en han er, er ikke altid sd nemt at afgere [11]. Dyr og
fugle er heller ikke nedvendigvis »naturlige« heteroseksuelle.
For nylig blev dette vist gennem udstillingen »Mot naturens
orden? En utstilling om homoseksualitet i dyreriket« pa
Naturhistorisk Museum i Oslo i efteraret 2006. Dermed kan
man sige, at man naermer sig perspektiver og teorier, som lig-
ger teettere pa det, kensforskningen har forfaegtet gennem
leengere tid, nemlig at kensdikotomien skjuler mangfoldig-
heden og bruges til at legitimere diskriminering og margina-
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lisering pa basis af ken eller seksualitet. Resultaterne af nyere
forskning peger altsd pa, at biologisk mangfoldighed ogsa i
forhold til ken og seksualitet er det naturlige, og at i den grad,
vi skal bruge biologien som referencepunkt, er konsekvensen,
at vi bor arbejde for en storre accept af det flertydige og det
differentierede. Dette dbner for nye spazendende moder mel-
lem naturvidenskab og kulturvidenskab i fremtiden, ogsa nar
det geelder at forsta ken.
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Lzgens kon er et socialt ken
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I lobet af de seneste hundrede ar er andelen af kvinder i lege-
faget gradvist eget. Den @ndrede konsfordeling i medicin er
pa den ene side del i en almen samfundsmessig udvikling,
hvor kvinder far hojere uddannelse end tidligere, og pa den

anden side ikke fuldt forklaret ved den generelle udvikling.
Samtidig er det endnu uklart, hvilken betydning kensforde-
lingen har og far for leegefaget og for udeverne af det.

I en analyse af, hvad leegers kon betyder, er det vigtigt at
skelne mellem det biologiske ken og det sociale kon. Det bio-
logiske kon er det fokus pa menneskets kon, som identificerer
anatomiske, fysiologiske og biokemiske forskelle pA mznd og
kvinder. Dette blik pa ken bygger siledes pa en binzr for-
stdelse - enten mand eller kvinde - og anvendes ofte i en
linezer rationalitet, dvs. hvor kennet som binzer vaerdi ses som
medvirkende eller nodvendig arsagsfaktor f.eks. i udvikling af
sygdom. Det sociale ken er et fokus pa kennet som del i en
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proces, hvormed mennesker gennem interaktion skaber be-
tydning og social struktur. Forholdet mellem det biologiske
kon og det sociale kon er ikke simpelt. Det der f.eks. er for-
ventet adfeerd for en mand i et samfund kan opfattes som
feminint i et andet. Det, der er alment geldende, er, at meend
socialt er defineret i forhold til kvinder og omvendt, men ogsa
at dette er vedvarende til forhandling i en vekselvirkning mel-
lem individets ensker og socialt bestemte muligheder [1].

Denne forhandling kan iagttages gennem hele den peri-
ode, hvor andelen af kvindelige leeger er oget. Nielsine Nielsen,
den forste kvindelige leege i Danmark, blev kandidat i 1885.
Der var dengang betydelig modstand mod dette blandt laeger,
der var bekymrede for, om kvinder var tilstreekkelig motive-
rede til at kunne bidrage til at holde det hoje videnskabelige
niveau i faget. I lebet af 1900- tallet ogedes kvindeandelen pa
medicinstudiet langsomt, men iseer i perioden 1970-1990,
hvor andelen af kvinder blandt nystartede medicinstude-
rende ogedes til de nuvaerende 65% [2, 3]. Siden 1991 har der
veret flertal af kvinder blandt nyuddannede kandidater, og
omkring 2018 forventer man, at der vil veere et flertal af kvin-
delige leeger i Danmark. Antallet af kvindelige specialleger og
overleger er oget i denne periode, men med en forsinkelse,
som ikke kan forklares af barselsorlov i forlebet [4]. I en reekke
andre akademiske fag ses tilsvarende, at der er feerre kvinder
iledende stillinger, end man ville forvente ud fra kensforde-
lingen.

Kegn og leegeuddannelse

Medicinstudiet rekrutterer helt overvejende sine studerende
fra gymnasiet, og der er i modsztning til tidligere markant
flere piger end drenge, der bliver studenter. Samtidig far kvin-
der bedre karakterer i gymnasiet end mand [3]. Den nye
konsfordeling i gymnasiet og kvindernes bedre eksamensre-
sultater er tilstreekkeligt til at forklare, at to tredjedele af de
nystartede medicinstuderende er kvinder. Det er interessant,
at andelen af kvinder i gymnasiet fortsat blev eget i perioden
1990-2000, uden at dette forte til en yderligere oget kvindean-
del pa medicinstudiet. I dag kan man siledes argumentere for,
at selektionen fra gymnasiet til medicinstudiet er til fordel for
mendene, dvs. at der optages flere mznd pa medicinstudiet,
end man skulle forvente ud fra kensfordeling og karaktergen-
nemsnit.

Mens kvinder klarer sig bedre igennem gymnasiet, synes
situationen at vaere omvendt pa leegeuddannelsen. Kvindelige
laegestuderende forventer i hejere grad problemer med stu-
dieforlob og arbejdsvilkar [2], og de har storre frafald end
mend i lobet af studiet [3]. En del af forklaringen pa dette er,
at ndr en kvindelig studerende etablerer familie, er det fortsat
hende i hojere grad end hendes partner, der varetager en
reekke daglige arbejdsopgaver i forhold til hjem og bern [5, 6].
Det kan vere vanskeligt at kombinere med et kreevende stu-
die og er medvirkende til kvindernes frafald.

Det har tidligere vaeret anfort, at kvinder har sverere ved
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at tilegne sig leegens faglighed og legens rolle, fordi der ind-
lejret i faget findes maskuline veerdier, som er vanskelige at
forene med en kensrolleidentitet som kvinde. Men det er tid-
ligere pavist, at det er vanskeligt at finde kensforskelle i medi-
cinstuderendes idealer for lzgerollen og sundhedsvasenet [7].
Til gengeeld findes der tydelige forskelle, nar der sammenlig-
nes med andre studerende pd humaniora. Det tyder p4, at det
i hojere grad er faget end kennet, der afgor, om det er sakaldt
maskuline eller feminine verdier, der prioriteres.

Efter kandidateksamen kommer der nye udfordringer for
iszer de kvindelige lzeger. De har vanskeligere end mandene
ved atidentificere sig med legerollen, de oplever i hojere grad
end mzndene, at det er vanskeligt at tage faglige spergsmal
op, og de oplever i hojere grad end mandene, at det er sveert
at fa hjelp [5]. I undersogelser af dette konkluderes det, at
kvindelige l2eger som gruppe meder mere modstand og far
mindre stotte fra svel kolleger som sygeplejersker end mand-
lige leger [8].

Kgn og specialevalg

Pa det tidspunkt, hvor den enkelte lzege skal treffe sit valg om
et legeligt speciale, er der sdledes forskellige vilkar for maend
og kvinder. Mendene kan i hejere grad valge efter faglig in-

teresse med en begrundet tiltro til, at familielivet vil kunne til-
passes dette valg. Mendene er i hojere grad trygge i deres l-
gerolle, og kan derfor velge friere mellem alle specialer, fordi
de har en forventning om, at der vil vere plads til deres made
at veere leege pa, uanset hvor de kommer hen.

Kvinderne ma i hojere grad afveje faglige interesser over
for familieliv i specialevalget. De vil ogsd opleve, at der er spe-
cialer, som er domineret af en maskulin omgangsform, og
hvor det kan vaere vanskeligt at f3 plads til at skabe sig en lz-
gerolle, som er forenelig med en identitet som kvinde. Kvin-
ders valg synes derfor at veere mere begranset end maends, og
de specialer, som iser velges af kvinder, synes ogsd at vaere
dem, der er lettest at forene med de navnte begreensninger -
herunder psykiatri, almen medicin og parakliniske fag [9].

Det er tidligere fundet, at danske laegers specialevalg pri-
meert er betinget af faglig interesse. Dette star ikke i modstrid
til ovenstdende. Den enkelte lzege treffer selv sine uddannel-
ses- og karrierevalg, hvor personlige interesser og faglig begej-
string har stor betydning. Men samtidig er disse interesser
ikke tilfzeldige. De er neert forbundne med og udviklet af de
erfaringer, hver enkelt har med sig, herunder erfaringer, som
er knyttet til vores sociale ken. Nar meend og kvinder har for-
skellige vilkar, er det med til at give forskellige praferencer og
forskellige valg.

Forhandlingen om kennets betydning fortsatter i specia-
let. Selv om forskellen i legers tilgang til og opfattelse af ar-
bejdet er storre inden for kennene end imellem dem, kan
patienters forestilling om, at f.eks. et gynakologisk problem
bedst handteres af en kvinde [10], vaere med til at bestemme,
hvilke leegefaglige opgaver den enkelte leege har.
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En tilsyneladende kensforskel inden for almen medicin sy-
nes at veere betinget af, at man sammenligner de gamle mand-
lige praktiserende leeger med de yngre kvindelige praktise-
rende leeger. Der er sdledes tale om en generationsforskel frem
for en konsforskel. Nar der tales om feminisering af almen
praksis, er det sledes muligt, at faget i hojere grad end tidli-
gere laegger vaegt pad kvaliteter som kommunikation, omsorg
og styrkelse af patientens netveerk, men det er ikke en konse-
kvens af, at der er kommet flere kvinder i faget, og der er ikke
tegn pa, at en oget kvindeandel vil forsterke dette [10]. Foran-
dringer i lzegens faglighed kan saledes forveksles med foran-
dringer i kensfordeling.

Sproget om laegens ken

Parallelt med forskningen diskuteres konsfordelingen, bl.a. i
Ugeskrift for Laeger. Der forekommer specielt tre forskellige
sproglige formuleringer om kvindelige lzeger. For det forste
ses der hyppigt sproglige udtryk om krig og kamp. Der tales
om indtog, dominans, slagside, flugt, oprer og galopperende
feminisering. For det andet tales der om kompleksitet i vilkar
og relationer, som er med til at give konnet betydning, og at
det ikke er konnet i sig selv, der har betydning for fagets ud-
vikling. For det tredje er der vendinger i stil med »ken betyder
intet, men ...« efterfulgt af forbehold, som henviser til, at man
alligevel mener, kon betyder noget - noget negativt.

De udtryk, der handler om krig og kamp, er alle fremfort af
meend, mens de, der omhandler relationer og kompleksitet, er
fremfort af kvinder. Det tredje tema fremfores igen kun af
meand og minder om den modstand, der har veret mod kvin-
der, der enskede at blive leeger, lige siden Nielsine Nielsen.
11875 som i dag er det en holdning, der ikke er videnskabeligt
grundlag for. Nar dette kombineres med budskaber som dem,
der er nzevnt ovenfor om kamp og krig, er det let at forsta, at
kvindelige lzeger kan opleve, at de fir mere modstand og
mindre stotte af deres kolleger [5, 8].

Hvad bliver lzegens ken brugt til?

Det er ikke blevet vanskeligere for maend at blive leger, spe-
cialleeger eller overlaeger. Det er bare blevet lettere for kvin-
der. At kalde dette for »kvindelig dominans« er en misforsta-
else, nar de ledende stillinger i klinik og forskning fortsat
overvejende besiddes af meznd. Det er muligt pa samme tid
bade at veere glad for udviklingen i lzegernes kensfordeling,
som er et udtryk for bedre uddannelsesmuligheder for kvin-
der, og at interesse sig for, hvordan lzegens identitet, faglighed
og patientkontakt er til forhandling, og hvilken betydning le-
gens kon har for dette. Laegens kon har betydning og konse-
kvenser. Men det behover ikke at vaere hverken specielt nega-
tivt eller specielt positivt - bare anderledes.

En del mandlige lzeger bruger i diskussionen binzer viden
om kennet og teenker i arsagssammenhzaenge, oppositioner og
opdeling af udfald i positive og negative - dvs. en vidensop-
fattelse, som ikke er knyttet til det sociale kon, men til det
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biologiske kon. Uanset det biologiske kens betydning, er det
ikke muligt at slutte direkte til udformningen af det sociale
ken, og dette er i sig selv ikke forklaring pa noget som helst -
det er derimod et resultat af en social og kulturel interaktion.
Vil man forstd det sociale ken, ma man forsti denne inter-
aktion, og da denne er lokal, ma man vende blikket mod de
lokale strukturer, omgangsformer og arbejdsvilkar samt de
mennesker, som er med til at skabe dem, vedligeholde dem
og forandre dem.

Der er efter min mening ikke fagligt grundlag for at zendre
optagelseskriterierne til medicinstudiet, hvis det gores alene
med det formal at fa flere mend til at lzese medicin. Der er
saledes ikke dokumentation for, at en stor andel af kvinder
i faget vil have nogle negative effekter hverken i forhold til
faglighed eller patientkontakt. Der er derimod grund til ved-
varende at forholde sig til og interessere sig for, hvilke vilkar
mend og kvinder har som laeger, og hvordan det er med til at
forme og afgrense deres lzegeroller. Denne interesse bor eksi-
stere bade generelt pd Laegeforeningens niveau og lokalt pd
den enkelte arbejdsplads.
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