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Férord

”Genusperspektiv pd medicinen” ir skriven av Anne Ham-
marstrom, professor i folkhilsovetenskap med inriktning
mot genusforskning vid Umed universitet. Det hir dr den
4ctonde titeln i serien om genusperspektiv som ges ut av
Hogskoleverket i samarbete med Nationella sekretariatet for
genusforskning. Syftet ir att ge en orientering om genus-
perspektiv inom olika discipliner.

Krav pé genusperspektiv i utbildning och forskning méter
ofta motfragan: vad dr genus och vad ir genusperspektiv?
Ett givet och entydigt svar finns inte, eftersom genusfors-
kare inom olika imnen har olika syn pa hur begreppen bist
definieras och anvinds.

Anne Hammarstrém menar att genusforskningen med
sitt reflekterande och kritiska férhillningssitt och med sin
starka forankring i vetenskapsteoretiska skolbildningar har
mycket att bidra med till den medicinska forskningen. Att
ligga ett genusperspektiv pd medicin kan t.ex. innebira att
stilla nya frigor om hur kvinnors och mins olika villkor
i samhiillet paverkar deras hilsa, att analysera genusrelate-
rade maktrelationer i motet mellan patienter och varden
eller att utveckla férklaringsmodeller till varfér kvinnors
symtom beddms vara mer diffusa 4n minnens symtom.

Vi hoppas att skrifterna kan vicka lisarens intresse for
genusperspektiv pa detta och andra omriden.
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Inledning

Idag skulle vil ingen likare uttala sig som i bilden? Den
hir skriften ska handla om bland annat den fragan. Jag
gor det genom att beskriva vad ett genusperspektiv kan
innebira inom medicinen. Medicin utgdr ett brett omride
som omfattar flera yrkesgrupper, férutom likare ocksa
sjukskéterskor, sjukgymnaster, tandlikare, tandhygienis-
ter, arbetsterapeuter, biomedicinska analytiker, logopeder,
kuratorer och psykologer. Mitt fokus ligger pa genusutveck-
lingen inom likarvetenskapen eftersom den var tidigast ute
och eftersom jag kinner till den bist. Det innebir att jag i
skriften inte gar nirmare in pd den genusforskning som har
utvecklats inom de andra medicinska omridena.

Skriften inleds med en beskrivning av begreppen kén
och genus. Utifrdn en fallbeskrivning analyseras vad ett
genusperspektiv har inneburit och vad det kan innebira
inom medicinen. Direfter behandlas frigan hur genus-
forskningen har utvecklats och skillnaderna mellan genus-
forskning 4 ena sidan och forskning om kvinnor och min
4 andra sidan. Avslutningsvis beskrivs pigiende medicinsk
genusforskning i landet. Syftet 4r att ge en introduktion till
genusperspektiven inom medicinen som ska kunna anvin-
das av likarstudenter, universitetslirare och andra intresse-
rade som inte kinner till medicinsk genusforskning sirskilt
vil sedan tidigare.

Begreppen kon och genus

Nir vi hor ordet kén tinker nog de flesta av oss i frsta hand
pa uppdelningen av befolkningen i tvé biologiska katego-
rier, kvinnor och min. Den biologiska definitionen av kon
kan vid en forsta anblick te sig relativt okomplicerad. Min

har kénsorgan, kromosomer och kénshormoner som skiljer



sig frin kvinnors. Dessa konsskillnader mellan kvinnor och
min betraktas ofta som naturliga och biologiskt givna. Men
varje r fods barn vars biologiska kon inte gir att avgora vid
fodseln. Nir konstillhorighet inte gir att bestimma utifran
kénsorganens utseende blir andra kriterier centrala for att
bestimma om det idr en flicka eller pojke (Bergstrom 2004).
Uppdelningen i biologiskt kon ir siledes inte si okompli-
cerad som vi forst tinker oss.

Det finns ocksd andra biologiska skillnader mellan
konen som inte 4r givna. Min har generellt sett storre mus-
kelmassa in kvinnor framforallt i de 6vre extremiteterna
medan konsskillnaderna ir mindre i nedre extremiteterna.
Men vissa kvinnor har storre muskelmassa in vissa min.
Nir det giller synen pé genus och kropp brukar tva olika
modeller lyftas fram (Connell 1995). Den ena modellen har
en strikt biologisk utgingspunkt och menar att kroppen
kan liknas vid en maskin, dir min ir genetiskt program-
merade fér dominans (med bland annat stor muskelmassa).
Den andra modellen ser kroppen enbart som en social kon-
struktion, dir kroppen enbart paverkas av sociala proces-
ser. Kroppen kan i det perspektivet ses som en mélning dir
vad som helst kan ritas. Connell tar avstind ifrin dessa tvi
deterministiska modeller och utvecklar en tredje modell,
som utgdr ifrdn bade biologi och sociala forhillanden. Han
menar att den biologiska kroppen pé ett komplicerat sitt
paverkas av sociala processer. S& har exempelvis kroppsi-
dealen och dirmed muskel- och kroppsstorlek varit annor-
lunda bland kroppsarbetande min 4n bland medelklass-
min med stillasittande arbete.

Kroppsformer och muskelmassa paverkas inte bara av
olika ideal kopplat till genus och klass, utan dven av etni-
citet. I vért visterlindska samhille rader kroppsidealen att

min ska vara kraftiga och muskul8sa, men i exempelvis



Malaysia finns ett starke religiost influerat mansideal dir
finlemmade kroppar anses vara mer i samklang med sjilslig
utveckling dn ett grovre kroppsideal (Peletz 1996).

Alla biologiska skillnader mellan kvinnor och min kan
sdledes inte betraktas som av naturen givna. Det finns ett
samspel mellan biologi och kultur som behéver problema-
tiseras. Begreppet genus introducerades pé 1970-talet for
att synliggora att alla skillnader mellan kénen inte kan
betraktas som biologiska. Innan dess anvindes kon for att
beteckna konsskillnader antingen de var biologiska eller
sociokulturella.

Genus betyder det sociala konet och handlar om vad det
innebir att vara kvinna eller man i olika samhillen. Vad
innebir det att vara man i 2000-talets Sverige, jaimfért med
for en generation sedan? Vad innebir det att vara kvinna
och universitetslirare i dagens Sverige, jimfort med att vara
kvinna och ldrare i talibanernas Afghanistan? Vi kan fore-
stilla oss att vi som kvinnor och min paverkas bide av olika
regler (exempelvis att talibanerna forbjod kvinnor att for-
virvsarbeta, att farfar frin Finland kallades in i kriget) och
olika kvinno- och mansideal (exempelvis att vara tvungen
att som kvinna bira burka eller att som man kriga).

Inom genusforskning talar vi om att olika manligheter
och kvinnligheter skapas genom de ideal, normer och for-
vintningar som réder i samhillet. Dessa ideal vixlar bero-
ende av tid och plats, vilket leder till att det skapas flera
olika manligheter och kvinnligheter i varje samhille och
att dessa forindras 6ver tid. Vi bidrar alla i olika samman-
hang (som exempelvis likare, forildrar och vinner) till att
skapa oss sjilva och omgivningen som kvinnor och min.
Det engelska spriket 4r hir tydligare 4n det svenska nir
man talar om “doing gender” i verbform.



Medan genusforskningen inom samhillsvetenskap och
humaniora kan koncentrera sig pa det sociala konet si
maste den medicinska genusforskningen, med sin kropps-
nira praktik, handla om bide det sociala och det biolo-
giska kdnet. Det som har varit sirskile vikeigt dr att lyfta
fram samspelet mellan dessa, dvs. hur det biologiska kénet
paverkar det sociala och hur det sociala kénet i sin tur kan
paverka det biologiska. Ett exempel pa hur det biologiska
konet kan paverka det sociala kénet dr hur effekten av de
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biologiska konsskillnaderna i muskelfibrer tolkas i vért
sambhille. Nir man inom idrotten siger att kvinnor inte
tar i tillrickligt eftersom de inte verkar anstringa sig lika
mycket som min, kan det bero pa biologiska konsskillnader
i muskelfibrer. Skillnaderna i muskelfibrer kan leda till att
kvinnor utséndrar mindre mjélksyra in min vid maximal
anstringning och att det dirmed ser ut som om de tar i
mindre 4n min, vilket i sjilva verket inte ir fallet (Hen-
riksson-Larssén 1995).

Att det sociala konet kan fi konsekvenser for och dirmed
paverka olika delar av det biologiska kénet framgar pé ett
konkret sitt om vi analyserar efterfrigan pa olika plasti-
koperationer i virt visterlindska samhille. Hir ser vi tyd-
ligt hur kvinno- respektive mansideal ligger bakom olika
operativa férindringar av kroppen sisom brostférstoringar
bland kvinnor och muskelférstoringar bland min (exem-
pelvis musculus pectoralis major). Detta ir ett exempel pa
hur socialt och kulturellt skapat genus kan fa biologiska
konsekvenser vad giller kroppens utseende.

11






Vad innebar ett genusperspektiv
inom medicinen?

Vad betyder det att ha ett genusperspektiv inom medici-
nen jimfort med att inte ha det? Vilken betydelse har den
medicinska genusforskningen haft sedan sin start i borjan
av 1980-talet? Bigge dessa fragor ska illustreras med en fall-
beskrivning frin mitten av 1980-talet. Utifrin denna fall-
beskrivning ska tre huvudomraden lyftas fram, som alla dr
viktiga delar av ett genusperspektiv inom medicinen.

Signe ir en tidigare visentligen frisk 64-arig kvinna som sedan
nigon dag besviras av attacker av stickningar i brostet som
inte 4r anstringningsrelaterade, lite domningar ut i héger arm
kombinerat med illam3ende. Hon séker akut men skickas hem
eftersom EKG liksom den kliniska undersokningen i stort sett
ir normala. Nista dag uppséker hon en vérdcentral eftersom
attackerna kommer oftare. Dirifrdn remitteras hon till sjuk-
hus, dir hon liggs in nagra dagar under diagnos “ospecifika
brostsmirtor”. Aterigen ir den kliniska undersékningen, EKG
och laboratorieprover (hjirtenzymerna ALAT och ASAT,
kolesterol, blodsocker m.m.) visentligen normala. Nagra dagar
efter hemkomsten dér hon hastigt i vad som visar sig vara en

utbredd hjdrtinfarkt.

Nya fragor om betydelsen av kén och genus

Ett genusperspektiv pd medicinen innebir att stilla nya
fragor om vilken betydelse kén och genus har i olika sam-
manhang. Var det en tillfillighet att det var en kvinnas
hjirtsjukdom som inte uppticktes inom varden? Kan vi se
ett systematiskt moénster hir?
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Mannen som norm

Redan i mitten av 1980-talet lyfte medicinska genusforskare
fram betydelsen av den manliga normen inom medicinen.
Det visade sig att forskning om hjirtkirlsjukdomar fram-
for allt hade utforts pA min, och att slutsatser sedan dragits
av dessa studier till att gilla dven kvinnor (Bjorkelund o.a.
2001). Hur fel detta kan bli, kan illustreras med fallet Signe.
Det var kanske sé att hennes riskfaktorer for hjartinfarke
aldrig uppticktes pd ett tidigt stadium, eftersom riskfak-
torforskningen fram till bérjan av 1990-talet framfér alle
inkluderade min i studierna. Sa visade exempelvis forsk-
ning pa 100 ooo-tals min att kolesterol var en riskfaktor for
hjirtkirlsjukdomar. Nir forskningen utférdes pa kvinnor
var bilden inte lika entydig. Forskare frin Goteborg visade
att ett annat blodfett (triglycerider) kunde vara en starkare
riskfaktor f6r kvinnor (Bengtsson 1989).

Nir Signe sedan insjuknade i sin svira kidrlkramp som
senare ledde till hjartinfarke, passade hon inte in i bilden
av den manliga kirlkrampspatienten. Omfattande stu-
dier hade visat act hjirtkirlsjukdomar var vanligare bland
min in bland kvinnor. Nir nya studier gjordes som dven
inkluderade kvinnor och aldersgrupper éver 65 ar s visade
det sig att hjirtkirlsjukdomar 4r en vanlig dodsorsak dven
bland kvinnor, men kvinnor fir hjirtinfarkt i genomsnitt
tio &r senare 4n min. Orsakerna till att kvinnor insjuknar
senare ir okinda.

Nir Signe sokte vird hade hon inte de klassiska symto-
men pé kirlkramp med anstringningsrelaterad tranghets-
kinsla i brostet som sldpper i vila. Hon stimde helt enkelt
inte in i bilden av en akut hjirtsjuk patient. Senare forskning
har visat att kvinnors symtom vid kéirlkramp och hjirtin-
farkt kan (men behéver inte) vara annorlunda in mins. En
tinkbar férklaring till de olika symtomen bland kvinnor

14



jaimfort med man kan vara kénsskillnader i hur syrebristen
i hjirtat uppkommer (Braunwald o.a. 2001). Bland kvinnor
ses oftare isolerade fibrésa beliggningar medan min oftare
har mer utbredd &derforkalkning. EKG-bilden kan dirige-
nom ocks3 skilja sig mellan kénen. Ytterligare en forklaring
kan vara att kirlkrampen och infarkten beror pé en spasm
i blodkirlen och att denna spasm ir vanligare bland kvin-
nor in bland min. Spasm kan leda till andra symtom och i
vissa fall ocksa till normal EKG-bild liksom normala fynd
vid arbetsprov och rontgen av hjirtats kranskirl.

Avsaknaden av klassiska symtom och normala undersék-
ningsfynd' kan vara orsaken till att Signes hjirtsjukdom
inte diagnostiserades och att hon siledes inte heller fick
nagon behandling for sin kirlkramp.

Ett flertal studier har pavisat att kvinnor har fatt mindre
aktiv behandling vid svar kirlkramp och vid hjirtinfarkt
in min. Dirigenom blir ocksd prognosen simre for kvin-
nor. Nir diskussionerna om denna genusbias (dvs. felaktig
behandling pé grund av kénstillhérighet) tog fart under
1990-talet utifrin studier utférda huvudsakligen i USA,
menade ménga att ndgon liknande felbehandling inte fanns
i vart jimstillda land. Men en forskargrupp i Goteborg
kunde i en studie av kvinnor och min med hjirtinfarkt
konstatera att kvinnorna i mindre utstrickning 4n min-
nen fick behandling med adekvata mediciner (Dellborg &
Svedberg 1993). Studiens resultat ledde till 6kad medveten-
het om genusbias och mer aktiv medicinering av kvinnor
med hjirtinfarkt vid medicinkliniken pd Sahlgrenska sjuk-
huset. Nir studien féljdes upp nigra ar senare hade medi-
cinanvindningen okat s mycket bland kvinnor att kons-

1. Hjirtenzymer som anvindes pa 1980-talet var inte lika kiinsliga som de som
anvinds i dagens diagnostik av syrebrist i hjiremuskeln
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skillnaderna var utplinade (Johanson o.a. 1999). Exemplet
visar att det gir att motarbeta genusbias. Den medicinska
genusforskningen har lett till 6kad medvetenhet om genus-
bias vid hjirtkirlsjukdomar. Det innebir formodligen att
om Signe hade levt idag, skulle hennes kirlkramp ha diag-
nostiserats och behandlats, och dirigenom skulle hjirtin-
farkten ha kunnat férebyggas.

Konsultationen

Hur upplevde Signe métet med varden? Hur kindes det
att ma déligt men inte f4 nagon egentlig hjilp? Ett genus-
perspektiv pi medicinen innebir ocksa att stilla nya frigor
om betydelsen av genus i métet mellan patient och vard-
givare. Skulle Signe ha fatt ett annat bemétande om hon
hade triffat fler kvinnliga likare? Internationella studier
visar att jimfért med manliga distriktslikare si engagerade
sig kvinnliga distrikeslikare mer i kommunikationen med
patienten (Roter o.a. 2002). Kvinnliga likare gav mer tid
it patienten, de stillde fler frigor om psykosociala forhal-
landen och hade ett mer positivt forhallningssate till patien-
ten. Dessa skillnader i konsultationen kan bero pd hur vi
som likare skapar oss sjilva som kvinnor respektive min i
samspel med kvinnliga och manliga patienter som har olika
forvintningar beroende pa om likaren 4r en kvinna eller
man (Hammarstrom 1997).

Bland gynekologer sigs inga skillnader mellan manliga
och kvinnliga likare. Detta tolkas som att manliga gyne-
kologer maste anstringa sig mer for att f4 god kommuni-
kation med patienterna, eftersom forskning har visat att
kvinnor tycks féredra kvinnliga gynekologer (Roter o.a.
2002). Resultaten tyder pd att kommunikationsformagan
gér att paverka.
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Medikalisering

En annan friga handlar om hur sjukvirden medikaliserar
patienter genom att ta dver tidigare inte behandlingskri-
vande tillstind, sdsom klimakteriet (Hovelius o0.a. 2000).
Genom historien har den medicinska vetenskapen anvints
for att halla minniskor pé plats. Karin Johannisson (1994)
beskriver situationen under slutet av 18oo-talet, da kvinno-
rorelsen vixte sig stark. Den medicinska vetenskapen var ett
av de frimsta vapnen i kampen mot kvinnors rittigheter.
Genom att vetenskapligt sla fast att kvinnors reproduktiva
formaga var hotad av tankearbete kunde kvinnors intellek-
tuella strivanden hallas tillbaka. Likarvetenskapen bidrog
ocks4 till ate sjukliggdra och medikalisera medelklasskvin-
nor genom olika diagnoser (dir t.ex. orkesldshet diagnos-
tiserades som asteni) och farmaka, vilket ocksa bidrog till
att bromsa kvinnorérelsens krav.

Idag bidrar likemedelsindustrins strivan efter vinster
till sjukvérdens 6kande medikalisering av minniskor. Om
Signe hade kommit i klimakteriet i bérjan pa 1990-talet
hade hon férmodligen rekommenderats dstrogener efter-
som det d& bedrevs en aggressiv kampanj for att kvinnor
i klimakteriet skulle medicineras. Nir studier nu publice-
ras 6ver de allvarliga medicinska riskerna med ostrogener
rasar kvinnoorganisationer 6ver att de kdnner sig lurade
av virden®. Kravet pd mer genusundervisning av blivande

likare vixer.

Ojamlika livsvillkor
En annan orsak till att langtidsprognosen vid hjirtinfarkt
ir saimre bland kvinnor 4n bland min kan ha att géra med

2. DN-debatt 2003-08-18. Charles A., Ingvardsson M., Ternstrém S. Slumpen
avgdr kvinnors vard
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kvinnors och mins olika livsvillkor. Hur hade Signe det nir
hon kom hem ifrin sjukhuset? Sjukskrevs hon eller gick hon
direke tillbaka till arbetet? Hur hilsosamt var hennes arbete
som vardbitride inom ildrevirden? Fick hon den vila hon
behévde efter arbetsdagens slut? Eller bar hon huvudansva-
ret fér hushéllsarbetet (inkdp, matlagning, diskning, stid-
ning, kladtvitt m.m.)? Och vilka emotionella krav fanns det
pa henne i form av att ta hand om maken, hjilpa till med
barnbarnen, komma ihig fédelsedagar och hilla kontakt
med slikt och vinner?

Ett genusperspektiv pd medicinen innebir att vara med-
veten om kvinnors och mins olika livsvillkor (Carlstedt
1992) och vilken betydelse dessa kan fa for hilsan.

Genus pa strukturell niva

Genus ir inte framforallt ett individuellt karakteristikum
utan genomsyrar hela samhillet. Ett genusperspektiv inom
medicinen innebir att stilla frigor om hur relationerna mel-
lan kvinnor och min i samhillet paverkar kvinnors och
mins liv och hilsa. Det finns i varje samhille en genus-
ordning som handlar om fordelningen av forvirvsarbete,
hemarbete, ekonomiska resurser, beslutsfattande och kins-
lomissiga bindningar mellan kvinnor och min (Connell
1987). P4 en strukturell nivd leder denna férdelning till att
min fir privilegier pd kvinnors bekostnad.

Nir det giller fordelningen av forvirvsarbete sd visar
Statistiska centralbyrins senaste rapport (2004) att kvin-
nor och min férvirvsarbetar i ungefir samma utstrick-
ning, men fler min jobbar heltid medan kvinnor gér mest
av det obetalda hemarbetet. Kvinnors deltidsarbete verkar
vara en forutsittning for att de ska orka med det obetalda
hemarbetet.

18



Deltidsjobbet ir en orsak till att kvinnors ekonomi ir
simre 4n mins. Men dven vid heltidsarbete i samma jobb
har min hogre 16n. Kvinnliga likares forening anlitade
SCB for att kartligga konsrelaterade 16neskillnader bland
likare. Analysen omfattade alla landstingsanstillda likare
ilandet ar 1999 och visade att konsskillnader finns redan pa
AT-nivd (dir min tjdnar cirka 200 kronor mer per manad)
for att sedan bli allt storre till minnens fordel ju hégre upp
man kommer i hierarkin®. P4 chefsnivé tjinar min cirka
2 400 kronor mer per ménad.

Som likare dr det vikeigt att friga patienterna om deras
obetalda arbete. Vilken ir deras faktiska arbetsinsats och
vilken betydelse fir detta f6r deras hilsa? Vi bor ocksa
vara medvetna om sambanden mellan dilig ekonomi och
den ekonomiska stress och ohilsa som detta kan leda till
(Rantakeisu o.a. 1999).

Ojimlik férdelning av beslutsfattande mellan kvinnor
och miin kan ses i bland annat férvirvslivet, dir min oftare
befinner sig i beslutande positioner. Omfattande forskning
har dokumenterat sambanden mellan ligt beslutsutrymme
kombinerat med héga krav i arbetet och ohilsa i form av
hjirtkirlsjukdom och psykisk ohilsa (Karasek & Theorell
1990). Utvecklingen i vistvirlden under de senaste dren har
gatt i riktning mot att allefler kvinnor hamnar i en arbetssi-
tuation som karakteriseras av just hoga krav och lagt beslut-
sutrymme.

Kvinnor ar olika, man ar olika

Ett genusperspektiv pd medicinen innebir att stilla nya fra-
gor om riskerna med att lyfta fram hilsoskillnader mellan
konen. Den medicinska genusforskningen har visat att olik-

3. Karolina nummer 1 och 2, 2001.
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heter inom gruppen kvinnor och inom gruppen min maste
uppmirksammas, si att vi inte generaliserar forskning till
att gilla alla kvinnor eller alla min. Kvinnor ir sinsemel-
lan olika pd grund av framférallt social, kulturell och etnisk
bakgrund, i-lands- eller u-landstillhérighet, religion, sexuell
liggning och alder. Detsamma giller min.

Signe hade troligen haft mindre risk att d6 i hjirtin-
farkt om hon hade varit distriktsskdterska, sjukgymnast
eller likare. Omfattande epidemiologisk forskning har visat
att det bade bland kvinnor och mén finns en tydlig social
gradient i ohilsa, i den riktningen att ju hégre utbildning
minniskor har, desto ligre ir sjukligheten och dédlighe-
ten (Folkhilsorapport 2001). Orsakerna till socialt ojamlik
hilsa 4r inte helt kartlagda, men 4r formodligen en acku-
mulering av positiva hindelser bland minniskor med hog
utbildning. Dit hor tryggare uppvixt, firre ekonomiska
problem, stdrre sociala nitverk, mer stimulerande arbets-
miljé med hégre inflytande och bittre hilsovanor. Kvinnor
som liksom Signe tillhér arbetarklassen har i genomsnitt
fyra ginger si hog risk att insjukna i hjirtinfarkt som kvin-
nor med hégre utbildning (Wamala 200r).

Maktperspektiv
Det andra omrade som har stor betydelse for ett genusper-
spektiv inom medicinen dr analyser av maktperspektiv i for-
hallande till kén och genus. Det talas sillan om makt inom
medicinen, trots att makt finns 6verallt och pa alla nivier.
Motviljan mot att tala om makt och genus kan ha att géra
med att moderna min och kvinnor inte vill betrakra sig
som fortryckare respektive som fortryckta (Haavind 198,
Holmberg 1993).

Den postmoderna genusforskningen betonar att makt
inte nddvindigtvis behover vara fortryckande, eller komma
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ovanifrn frin en fortryckande grupp gentemot en fortrycke
grupp (Hammarstréom & Ripper 1999). Tvirtom opererar
makten i alla vardagliga sammanhang och i samtliga inter-
aktioner mellan minniskor, dir den strommar i alla rike-
ningar. Detta innebir till exempel att det i en undervis-
ningssituation inte bara ir liraren som har makt genom
sin hogre position; studenterna har ocksa make att paverka
undervisningen genom sina fragor, sin kroppsstillning eller
genom att komma f6r sent.

Ett genusperspektiv inom medicinen innebdr att andra
synen pa kvinnor — frdn att betraktas som passiva objekt
till att lyftas fram som aktiva och handlande subjekt. Ett
aktorsperspektiv kan ocksd anvindas for att indra synen pa
patienter inom varden och att i konsultationen lyfta fram
patienternas egna handlingar, strategier och tankar.

Vem bestdimmer &ver forskningen?
Signes fall illustrerar frigan om makten 6ver kunskapen.
Vem bestimde att enbart min skulle ingd i exempelvis stu-
dierna om riskfaktorer for hjirtkirlsjukdomar? Eller for
att gora frigan mer generell: Vem bestimmer 6ver forsk-
ningen?

Medvetenheten om att dven kvinnor miste inkluderas
i forskningen har 6kat dramatiskt, sedan kunskapen spri-
dits om genusbias vid hjirtkirlsjukdomar. I USA inférdes
1993 en speciell lagstiftning som innebir att det krivs att
kvinnor och etniska minoriteter inkluderas i forskning pa
minniskor for att medel ska beviljas fran det medicinska
forskningsradet NIH (National Institutes of Health). Sve-
rige har dnnu inte infért négon liknande rekommendation
trots forslag frin den statliga bemétandeutredningen (SOU

1996:133).
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Att sidana rekommendationer fortfarande behovs fram-
gér av en studie av ans6kningar till en forskningsetikkom-
mitté vid ett medicinskt lirosite i landet. I den kommit-
tén satt en medicinsk genusforskare som argumenterade for
act ansdkningar som endast inkluderade min skulle dter-
remitteras med krav pd motiv till varfér kvinnor utesléts
(Soderstrom 2001). Tre huvudsakliga skil lyftes fram i de
svar man fick. Det forsta handlade dels om att skydda kvin-
nor frin tester av nya mediciner som skulle kunna skada
ett eventuellt foster, dels om att kvinnor dter p-piller, vil-
ket kunde paverka metabolismen s att studien inte kunde
genomfdras. Séderstrdm argumenterar att det sjilvklart dr
viktigt att skydda fostret, men kvinnor maste bli betrodda
att sjilva ta ansvar for sin fertilitet. Hon menar att eftersom
merparten av djurforsok gors pa handjur s saknas kunskap
om hondjur och dirmed om kvinnors fysiologi. Sedan kan
man tilligga att dven om en kvinna stdr pd p-piller kan hon
behoéva andra mediciner.

VU HAR JAG BYTT KON

~MEN HUR KATTEN KAN
JAG B/ SLAKT MED

SAKK UNMIG A4 2

e
Q
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Nista tvé skil som angavs talar for sig sjilva. Ett var att
forskarna hade listor pA min som redan undersékts och
som var villiga att stilla upp igen. Det tredje skilet var eko-
nomiskt. Forskarna hade inte rad att dven inkludera kvin-
nor i sina studier.

I en analys av vilka forskare som fick medel frin Medi-
cinska forskningsrddet kunde Agnes Wold och Christina
Wenneris (1997) visa att for att fi forskningsmedel maste
kvinnor ha dubbelt si manga vetenskapliga publikationer
som min. Analysen fick stor uppmirksamhet och bidrog
till att hela styrelsen fick avga. Aven i detta exempel kan vi
se att ett genusperspektiv pi medicinen kan leda cill for-
indring. Négra ir senare hade konsskillnaderna i anslags-
tilldelning upphivts.

Vald mot kvinnor

Ett genusperspektiv p& medicinen innebir att synliggora
ohilsa som bottnar i ojimlika maktrelationer mellan kénen,
sdsom mins vald mot kvinnor. Den medicinska genusforsk-
ningen har haft avgérande betydelse nir det giller att lyfta
fram betydelsen och hilsokonsekvenserna av det vild och
de overgrepp som kvinnor utsitts for av framforallt sina
makar, sambor och andra nirstdende min (Risberg 1994,
Widding 1999).

Signe var kanske misshandlad av sin make? Kan i s fall
Signes hjirtsjukdom ha orsakats av makens misshandel?
Hilsokonsekvenserna av vdld mot kvinnor ir vildokumen-
terade (Risberg 1994). Varje likare maste kinna till dem,
eftersom misshandlade kvinnor ofta sjilva inte berittar om
véildet. De fysiska konsekvenserna omfattar alltifran olika
skador (p4 inre organ, frakturer, brinnskador, skallskador,
syn- och hérselskador), till kronisk smirta, hégt blodtryck
och hjirtkirlsjukdomar. Signes hjirtsjukdom kunde allesd

23



ha orsakats av misshandel. De psykologiska konsekvenserna
av misshandel omfattar bland annat depression, somnsva-
righeter, dngestsyndrom, sjilvdestruktivt beteende, miss-
bruk och sjilvmord. De reproduktiva komplikationerna ir
graviditet, sexuellt dverforbara sjukdomar (inklusive hiv),
skador i underlivet, missfall, barn med lag fédelsevikt och
for tidigt foce barn.

Inte forrin 2000 publicerades den forsta omfattande stu-
dien i Sverige av férekomsten av hot om véld samt fysiskt
och sexuellt vald mot kvinnor frin min (Lundgren o.a.
2000). Studien omfattar ett representativt urval av 10 000
kvinnor i landet och svarsfrekvensen var 70 procent. Stu-
dien visar att 28 procent av kvinnorna minst en ging efter
sin 15-arsdag har utsatts for fysiskt vild medan 16 procent
har utsatts for sexuellt vild av en man i en tidigare parrela-
tion. I dldersgruppen 18—24 ér hade 22 procent varit utsatta
for vald av nigon man (dven min de inte hade ndgon rela-
tion med) det senaste aret.

En avhandling inom omradet gynekologi och obstetrik
visar liknande siffror (Widding Hedin 1999). Hir foljdes
207 gravida kvinnor med personliga intervjuer om part-
nermisshandel under graviditeten. Nistan var fjirde kvinna
(24,5 procent) hade det senaste dret blivit utsatta fér hot,
fysisk eller sexuell misshandel av sin partner.

I Norden anvinds termen sexualiserat vild som en ver-
gripande term for att beteckna olika slags vald mot kvinnor
i sambhillet, sisom sexuella trakasserier, kvinnomisshandel,
valdeike, sexuellt utnyttjande av barn, vildspornografi och
prostitution. Begreppet dr numera allmint anvint inom
genusforskningen, eftersom foreteelserna ir besliktade och
uttryck for ett stcrukeurellt kvinnoforeryck.

Trots att vild mot kvinnor utgér ett si omfattande folk-
hilsoproblem har det forblivit ett osynligt fenomen i den
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medicinska utbildningen och praktiken. Flertalet kvinnliga
patienter tillfrgas fortfarande inte om de ir utsatta for vald,
trots att vild mot kvinnor enligt ovanstiende studier verkar
forekomma oftare dn exempelvis rokning. Enligt senaste
folkhilsorapporten (2001) rékte 19 procent av kvinnorna i
vért land jimfort med 18 procent av minnen.

Tack vare att medicinsk genusforskning har synliggjort
den medicinska betydelsen av mins vild mot kvinnor
har omfattande utbildningskampanjer genomforts bland
hilso- och sjukvardspersonal i bérjan av 1990-talet. For att
inte detta ska bli en engingssatsning och fér att 6ka sjuk-
vardens diagnostik och handlingsberedskap i métet med
misshandlade kvinnor, behévs kontinuerlig fortbildning.
Vild mot kvinnor har 4ven bérjat uppmirksammas bittre i
lakarutbildningarna, dtminstone vid nigra av landets med-
icinska lirositen.

Det behovs ocksé forskning som vinder pa frigan och
studerar hur stor andel av alla min som har misshandlat
sin partner. Och det behovs mer forskning som lyfter fram
hur vanligt andra typer av sexualiserat vild i samhillet 4r,
exempelvis incest, prostitution, pornografi och traflicking
(dvs. internationell handel f6r sexuellt utnyttjande i pro-
stitution, bordellverksamhet och framstillning av porno-
grafl). Framforallt behdvs det interventioner pa samhills-
niva for att minska omfattningen av sexualiserat vald.

Genusteorier
Det tredje omradet som ir av stor betydelse for ett genusper-
spektiv inom medicinen ir att anvinda sig av genusteorier,
for act bittre forstd exempelvis varfor misshandlade kvinnor
stannar kvar i relationen.

Fér att vi som likare inom varden ska kunna hantera

vild mot kvinnor méste vi ha kunskap om den teoriut-
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veckling som finns och som visar hur en lingvarig valds-
relation forindrar sivil den misshandlade kvinnan som
den misshandlande mannen (Lundgren 1989). Nir vildet
pagar under en lingre tid sker en normaliseringsprocess,
som innebir att vildet successivt blir en “normal” del av
kvinnans och mannens vardag. Bide kvinnan och man-
nen forindras i takt med att vildet fortsitter och eskalerar.
For kvinnans del innebir detta att vildet och hotet om
véld blir en djup integritetskrinkning som smular sénder
hennes sjilvkinsla. I sin strategi act éverleva anpassar hon
sig till misshandeln. Hon kan till och med ligga skulden
for misshandeln pd sig sjilv och se det som rikeigt att hon
blir slagen. Hon tar dirigenom 6éver mannens syn pa henne
som en délig kvinna. Samtidigt kinner hon skuld och skam
over sin situation och &ver att hon inte bryter sig ur den
destruktiva relationen.

Normaliseringsprocessen intensifieras av att mannen iso-
lerar och forsoker ta kontroll 6ver kvinnan, samt att han
vixlar mellan vild och virme. Kvinnans reaktion ir ett sitt
att hantera vanmakten 6ver att vara hotad och misshand-
lad till kropp och sjil, av den man hon har eller har haft
en kinslomissig relation till. Detta sker pd den plats som
borde vara trygg, nimligen hemmet. Fér att leva vidare tar
kvinnan fasta pd de tillféllen da hon utsitts for mindre vald
(Flobecker & Hammarstréom 1998).

Aven den misshandlande mannen férindras i denna
véldsprocess. Hans manlighet skapas genom att via véld ta
kontroll 6ver kvinnan. Sexualiteten blir nira forknippad
med misshandel och inte sillan avslutas den fysiska miss-
handeln med en vildtikt.

Det ligger utanfor ramen for den hir skriften att ta upp
frigan om hur vi som likare hanterar misshandlade kvin-
nor och misshandlande min. Hir ir i stillet tre webbadres-
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ser som tar upp frigan: www.akademiska.se/rke, www.

alternativtilvold.no och www.man-net.nu.

Oférklarade symtom
Teorier dr ocksd viktiga for att férstd varfor Signes symtom
betraktades som diffusa, nir de i sjilva verket var tecken
pa en doédlig sjukdom. Hir kommer vi tillbaka till det inle-
dande citatet i denna skrift: "Det finns inga sidana sjukdo-
mar, fru Johansson”.

Nir Signe méter virden uppstar det en kollision mellan
henne som uttrycker symtom och likarna som soker efter
objektiva tecken pa sjukdom utan att finna nigra. Den nor-
ska professorn i allminmedicin och medicinsk genusforsk-
ning, Kirsti Malterud (2000), har visat hur problematiskt
det blir nir patienters (sirskilt kvinnliga patienters) sjuklig-
het minga ginger inte liter sig klassificeras in i ndgon diag-
nos. Likaren som méter Signe skapar med sin medicinska
blick en bild av att Signe inbillar sig eftersom hon kinner
sig sjuk utan att objektiva tecken pa sjukdom kan pévisas.
Bilden av en hjirtsjuk patient inom medicinen har ocksi
linge varit en man, s likarna forviintade sig inte att Signes
symtombild skulle kunna vara en hjirtsjukdom.

Kan det vara s3 att Signes likare hade med sig en egen
bild av medelalders kvinnor som psykiskt instabila och att
denna bild stingde av intryck (exempelvis hur daligt Signe
madde) som likaren borde bygga sin diagnos pa? I Signes
fall trodde sig likaren veta att hennes symptom orsakades
av psykiska orsaker, trots att ingen nirmare utredning gjor-
des av dessa. P4 sd sitt styrdes likarens medicinska blick av
skygglappar som var stingda for kunskap som inte likaren
forvintar sig att fi. Den medicinska blicken ger likaren
makt att definiera diagnosen, oberoende av patientens upp-
levelser. Inom medicinen dominerar en positivistisk kun-

27



skapssyn, som innebir att ett symtom méste kunna mitas
objektivt for att en diagnos ska kunna sittas.

Om andra synsitt pa kunskap anvinds kan vi f3 bittre
omhindertagande av patienter vars symtombild inte stim-
mer in i nigon diagnos. En stdrre dppenhet for att diagnos-
kriterierna inte passar in pd alla patienter skulle kanske ha
riddat Signes liv. Ett viktigt steg dr att dndra benimning
frin ”diffusa symtom” till att kalla dem “hittills oforkla-
rade symtom”. Dirigenom visar vi patienten och oss sjilva
att det 4r vi likare som i dagsliget saknar kunskap om
symtomen. I stillet for att psykologisera patienten ligger vi
skulden pd medicinen och dess brist pa forskning om vad
dessa symtom betyder.

Detta ir viktigt eftersom patienter som inte kan fa ndgon
medicinsk diagnos utgér en stor grupp av alla patienter
inom vérden. En kvalitativ studie av kvinnor med lang-
varig virk i rorelseorganen visar att kvinnorna kinde sig
nonchalerade, f6rlojligade samt avvisade av doktorn och att
de ddrfor kinde misstro gentemot likarna (Johansson o.a.
1996). Deras forsok att diskutera och ifrigasitta doktorns
antaganden mottes med rittelser och mistrande kommen-

tarer sisom: ~Det ir rent nonsens.”

Nya fragor i konsultationen

Utifrén teoriutvecklingen om patienter med oférklarade
symtom har nya metoder utvecklats for att ge patienterna
en bittre position i konsultationen.

Malterud (1994) har utvecklat féljande nyckelfrigor och
en hilsoresursfriga (Hollnagel & Malterud 2000), i syfte
att skapa en bittre relation mellan doktorn och patienten.
* Vad skulle du egentligen allra helst vilja att jag hjilpte

dig med idag?

* Vad tror du egentligen sjilv att problemen beror pa?
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* Vad har du tinkt att jag borde gora med det — for det
har du sikert funderat p innan du kom hit?

* Vad har du hittills funnit vara det bista du sjilv kan
gora med besviren?

* Vi kan inte enbart tala om dina problem. Jag vill ocksé
héra om dina starka sidor. Vilka av dessa anvinder du
normalt sett for att forbli (eller bli) frisk?

Dessa fragor oppnar vigen till en mer jimlik kommunika-
tion, dir patienten blir en aktdr som fir alltmer makt och
doktorn fir ny och bittre kunskap om patientens egen syn
pd sina besvir och pi patientens starka sidor.

Hur skapas genusteorier?

Inom medicinen av idag ir naturvetenskap och positivism
s sjilvklara utgdngspunkter att de ofta inte ens uppfat-
tas som teorier. Intresset for teoriutveckling 4r darfér inte
sarskilt stort. Ett genusperspektiv pd medicinen innebir
act kritiskt granska ridande paradigm och att forstd och
kunna tillimpa genusteorier i praktiken. Tre olika sitt
act utveckla genusteorier inom forskningen kan urskiljas
(Hammarstrém 1999).

Att tolka och forklara kvantitativ forskning

utifrdn genusteorier

Det forsta sittet handlar om kvantitativ forskning och inne-
bir att tolka och forklara resultaten utifrin évergripande
genusteorier. Ett exempel kan himtas frin en kvantitativ
studie som jaimfor 21-dringars hilsa i hég- och ligkonjunk-
tur (Novo o.a. 2000). Studien visar att unga kvinnor (men
inte unga min) som arbetade hade simre hilsa i ligkon-
junktur in under hdgkonjunktur. Lagkonjunktur visade sig
ha negativ paverkan pd kvinnors men inte pi mins psykiska
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och kroppsliga hilsa. Resultaten kan tolkas med teorin om
att genusordningen i arbetslivet medf6r att arbetsmarkna-
den blir patagligt konssegregerad, dvs. min tenderar att
jobba p arbetsplatser som domineras av min och kvinnor
pa kvinnodominerade arbetsplatser (Connell 1987). Vid lag-
konjunktur fir nedskirningar pd arbetsmarknaden svdrare
konsekvenser pé kvinnodominerade arbetsplatser eftersom
arbete inriktat mot andra minniskor inte gir att rationali-
sera lika ldtt som arbete inriktat mot maskiner. Dirigenom
okar arbetsmingden och kraven i stérst omfattning pa den
personal som finns kvar efter nedskirningar inom vard,
skola och omsorg.

Den simsta hilsoutvecklingen under 1990-talet har skett
bland kvinnor, vilket kan relateras till nedskirningarna
pa kvinnodominerade arbetsplatser under samma period.
Vilfirdsbokslutet (SOU 2001:79) visade vad dessa ned-
skidrningar i praktiken innebar: under 1990-talet minskade
personaltitheten med 20 procent inom skolor och med 45
procent inom fritidsverksamheten. Detta kan vara en orsak
bakom det faktum att kvinnor i arbetslivet férsimrade sin
hilsa mest av alla under 1990-talets lagkonjunktur och den
dirav foljande kraftigt 6kande sjukfrinvaron inom kvin-
nodominerade arbetsplatser.

Att urveckla begrepp och modeller i forskningen

Det andra sittet innebidr att utveckla genusinriktade
begrepp, modeller eller teorier i forskningen. I en kvalitativ
studie av hur unga kvinnor och min i arbetaryrken rehabili-
terades tillbaka till arbetslivet efter anmild arbetsskada stu-
derades samspelet mellan patienter, likare och forsikrings-
gjdnsteman. Syftet var acc forstd varfor flera studier har visat
att vid arbetsrelaterad sjuklighet rehabiliteras min tillbaka
till arbetslivet i stérre utstrickning an kvinnor (Ahlgren &
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Hammarstrom 1999, 2000). En modell utvecklades éver
hur patienterna beskrev hur rehabiliteringen kunde g till.
Modellen visar hur tillstdind diagnostiserades som arbets-
relaterade bland min men som icke-arbetsrelaterade bland
kvinnor eftersom kvinnorna oftare hade “oférklarade sym-
tom” som inte gick att diagnostisera.

I férhandlingsprocessen om ett nytt arbete framstillde
kvinnorna sig som hjilpsokande medan minnen beskrev
sig som krivande. Minnen upplevde i motsats till kvin-
norna att likarna och forsikringstjinsteminnen trodde pa
dem och lyssnade till dem. Nir det gillde rehabiliterings-
mal uppfattades minnen som arbetsvilliga, medan kvin-
norna — som hade huvudansvaret for hem och barn — upp-
levdes som ambivalenta. Resultatet tyder pd att det finns
ett samspel mellan patienter och likare/handliggare i ska-
pandet av manligheter och kvinnligheter, som leder till att
minnen littare kommer tillbaka till arbete. De regler som
styr rehabiliteringen dr ocksé kénsneutralt skrivna och tar
inte hdnsyn till mins och kvinnors olika livssituation, nir
rehabiliteringsatgirder planeras.

Vetenskapsanalys

Det tredje sittet att anviinda genusteorier handlar om veten-
skapsanalys, dvs. att analysera hur kén och genus hanteras
inom det medicinska vetenskapssamhillet.

Det finns en tendens inom den traditionella medicinen
att betrakta frigor som handlar om genus och kvinnor
som subjektiva och ickevetenskapliga. P4 samma sitt kan
genusforskning betraktas som en ideologi istillet for den
vetenskap den faktiskt dr. Ndgra exempel pd det framgr
av Marina Assarssons (2000) genusanalys av en lirobok i
psykiatri (Ottosson 1995). I liroboken, som ir obligatorisk
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pa likarprogram runt om i landet, kan vi bland annat lisa
foljande mening;:
”De manga tecken som pekar pd att unga kvinnor befinner sig i
en utsatt position (alkoholmissbruk, rékning, dtstdrningar och
sjilvmord) visar att jimstilldheten fatt betalas med ett alltfor
hogt pris.” (Ottosson 1995)

Utan att ange ndgon referens hivdar forfattaren att unga
kvinnors ohilsa beror pa den ckade jimstilldheten i sam-
hillet. En sokning i databasen Medline visar att nistan
ingen forskning har genomférts for att analysera fragan.
De fataliga studier som redovisas pekar at olika hill. En
omfattande analys av utvecklingen av cigarrettrékning i
16 europeiska ldnder visar att det inte finns nigot samband
mellan jimstilldhet i ett land och rokning bland kvinnor
(Pampel 2001). Det finns saledes ingen evidens for att 8kad
jimstilldhet leder till att kvinnors hilsa forsimras. Lik-
nande péstiende dterkommer pa flera stillen i boken, utan
nagra referenser till om unga kvinnor i mindre jimstillda
lander har bittre hilsa. Frigan om hur unga mins hilsa kan
paverkas av 6kad jimstilldhet stills inte heller. I en senare
utgdva har meningen tagits bort, men samma andemening
dterkommer p3 flera stillen.

Medicinen ir vanligen min om att sla vakt om veten-
skaplighet, att exempelvis bara skriva sidant som 4r belagt
i ett flertal vetenskapliga studier. Men nir det giller frigor
om kén eller genus sa visar erfarenheter av drygt 20 érs
arbete med att integrera genusperspektivet inom medici-
nen att det finns manga brister i akademins forhallningssict
gentemot genusforskningen (Hammarstrém 2002). Analy-
ser av hur politiska satsningar inom medicinsk genusforsk-
ning har hanterats inom medicinen, visar att de ekonomiska

medlen villigt har accepterats av fakulteterna, men att de
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politiska intentionerna bakom satsningarna har riskerat
att forfelas eftersom genusforskning inte har respekterats
som ett vetenskapligt kompetensomride (Hammarstrém
2002, Jordansson 2003). Vid flera av de aktuella tjinste-
tillsittningarna har genuskompetens saknats bland sivil
sakkunniga som i tjinsteforslagsnimnder, med resultat att
genusforskning har omdefinierats till att gilla forskning om
biologiska eller sociala konsskillnader. Det finns ocksi fall
(exempelvis vid utlysning av sirskilda medel till medicinsk
genusforskning) dd medicinare, utan kompetens inom
genusvetenskapen, krivt tolkningsforetride nir det giller
att definiera vad genusforskning dr for nigot (Hammar-
strom 2002). Ett exempel ir lanseringen av begreppet ”bio-
logiskt genus” i syfte att inkludera biomedicinska aspekter
i genusbegreppet. Men genus inférdes ju for att lyfta fram
de sociala dimensionerna av det biologiska konet, varfor
“biologiskt genus” blir en logisk kullerbytta. Ett genusper-
spektiv pa medicinen innebir stindig vaksamhet dver hur
medicinen handskas med begreppen kén och genus.

Maskulinitetsforskning

Ett genusperspektiv pd medicinen innebir att i stdrre
omfattning problematisera olika maskuliniteters betydelse
for hilsan (Novo 2000, Gillander Gadin 2002, Courtenay
2000). Det faktum att min i nistan alla linder har kor-
tare medellivslingd dn kvinnor har rént forhallandevis litet
intresse inom den medicinska forskningen och inom det
forebyggande folkhilsoarbetet. I Sverige har min i genom-
snitt fyra ar kortare livslingd 4n kvinnor, trots att min-
nen generellt sett har bittre levnadsvillkor med avseende
pa bland annat ekonomisk situation, arbetsmiljo och poli-
tiskt inflytande. En viktig friga 4r vad minnens strukturella
overordning betyder inte bara for kvinnors hilsa utan dven
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for hilsan bland min p3 olika nivier i samhillet (Daniels-
son 2002).

Lasse 4r 21 &r och langtidsarbetslos i Norrbotten. Han siger

sig inte ma sirskilt diligt av arbetsldsheten men han dricker
mer (Hammarstrdm 1996). Arbetslosheten har gjort att han
vinder pa dygnet, han sover halva dagarna och pé kvillarna ir
han ute med ginget. En kvill skadas han svart i en bilolycka,
i samband med kappkorning med ginget.

Ett genusperspektiv pd medicinen ser inte Lasses riskta-
gande som nagot medf6tt manligt beteende eller nagon f6r-
utbestimd manlig konsroll. Lasses valdsamma bilkérning
ir i stillet ett sitt for honom att demonstrera maskulinitet,
dvs. att skapa sig sjilv som man. En australiensisk studie
av lingtidsarbetsldsa unga min med arbetarbakgrund visar
att arbetet intar en mycket central plats i deras liv (Con-
nell 1995). Ett jobb betydde mycket f6r dessa unga mins
sjalvbild och f6r deras manlighet. Helst av allt ville de ha
fysiskt tunga jobb som kriver mycket muskelstyrka. Som
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en kompensation f6r att de inte kunde f nigot arbete intog
véld i olika former (kriminalitet, slagsmal, skador och sjilv-
mord) en central plats i de unga minnens liv. Studien stim-
mer med annan forskning som pévisar en tydlig koppling
mellan denna form av maskulinitet och ohilsa; gruppen
langtidsarbetsldsa min ir verrepresenterade i dddsorsaks-
statistiken och sjukvirdsstatistiken nir det giller sjilvmord,
olycksfall och alkoholrelaterad sjuklighet (Martikainen
& Valkonen 1996). Om Lasse i stillet hade fatt ett tungt
kroppsarbete hade hans manlighet kunnat utvecklas pa ett
mer hilsofrimjande sitt, i och med att han d4 hade sluppit
att kompensera frinvaron av ett jobb med ett ohilsosamt
levnadssitt.

35






Hur har genusforskningen
utvecklats sedan 1980-talet?

Frin borjan kallades denna forskning for kvinnoforskning,
och utvecklades i bérjan av 1980-talet i nira samarbete med
nordisk kvinnoforskning samt i vixelverkan med kvinno-
rorelsen. Kinnetecknande for kvinnoforskningen var att
den vetenskapliga objektiviteten, s som den definierades
av den traditionellt manligt dominerade akademin, ifr3-
gasattes. Kvinnoforskningen pavisade hur traditionella val
av teorier och forskningsimnen, formulering av fragestill-
ningar, metodval, bearbetning och tolkning av resultat inte
rickte for att ge en ritevisande bild av kvinnors situation
i samhillet. Genom att anvinda kvinnors kunskaper och
erfarenheter, som skiljer sig frin mins, synliggjordes tidi-
gare okidnda samband och verkligheter.

Den teoretiska utvecklingen medforde att inriktningen
i slutet av 1980-talet forindrades frin kvinnoforskning till
genusforskning, dir relationerna mellan kvinnor och min
star i fokus. I tabell 1 dskédliggors vilka forskningsomraden
som har stétt i fokus under tre olika tidsperioder (Hammar-
strom & Johansson 2002).
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Tabell I. Omraden i fokus fér medicinsk kvinno- eller genusforskning i tre
temanummer”. Ju fler plus desto starkare vikt.

Politisk Kvinnors hilsa | Biologiska Kritik mot biolo-
anknytning | och sjukdomar | férklaringar | giska forklaringar
1980 +++ +++ ++ +
1989 ++ ++ + ++
2000- + + + +++
2001
Livsvillkor | Maktanalyser | Teoribildning | Vetenskapsanalys
1980 + - + ++
1989 +++ + ++ ++
2000- | ++ +++ +++ ++
2001

Forskningen i bérjan av 1980-talet hade den starkaste poli-
tiska anknytningen, genom sin koppling till kvinnorérel-
sen. Mer kunskap om kvinnors hilsa och sjukdomar skulle
anvindas i kvinnors tjinst, for act forbittra hilsan och livs-
villkoren. Som ett svar pa den 6kade biologiska konsskill-
nadsforskningen i samhillet har kritiken mot biologiska
forklaringar av kvinnors hilsa vixt sig allt starkare under
tjugoarsperioden. Genusforskningens teoretiska utveckling
har lett till mer fokus pa maktanalyser och teoribildning.
Vetenskapsanalyser, med fokus pd hur kén och genus han-
teras inom medicinen, har varit viktiga under hela perio-

den.

Vilken ar skillnaden mellan genusforskning

och forskning om konsskillnader?

I takt med det tilltagande intresset fér genusfragor inom
medicinen, 6kar behovet av att granska den framvixande
forskningen om kvinnors hilsa ur ett genusperspektiv. Det

4. Kvinnovetenskaplig tidskrift (nummer 4 1980 och nummer 11989) och
Likartidningen (17 artiklar som publicerades i en serie om genusperspektiv i
medicinen, 2000—2001). Ytterligare temanummer inom omridet ir: Social-
medicinsk tidskrift 1998: nr 1-2 (Feministiska perspektiv inom medicin och
vard.) och Scand ] Public Health 1999;27(4) (Feminist research in Public
Health)
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finns ett 8kat intresse for att studera frigor om genus och
kon, vilket kan exemplifieras av forskningen om hjirtkirl-
sjukdomar. Om vi i den internationella medicinska databa-
sen soker efter artiklar om hjirckirlsjukdom som ocksd har
s6korden kvinnor eller genus finner vi att andelen artiklar
med detta fokus har 6kat frin 2 procent under 20-ars perio-
den fram till 198s till 11 procent av alla artiklar under perio-
den 1985 till 2003. Frigan ir vad detta 6kande intresse inne-
bir? Finns det fortfarande en koppling till kvinnorérelsen?
Har intresset medfort 6kad fokusering pa resursfordelning
och prioriteringar samt p& kvinnors och mins olika livs-
villkor? Har genusperspektivet fordjupats i formuleringen
av nya frigestillningar, metodreflektioner, bearbetning och
tolkning av resultat? Eller har intresset mestadels inneburit
s kallad tilliggskunskap om kvinnor, det vill siga att vi
far samma medicinska kunskap om kvinnor som vi forut
hade om min?

Dessa frigor har studerats genom granskning av veten-
skapliga artiklar inom i det snabbast framvixande forsk-
ningsomradet med fokus pé kvinnor, nimligen hjirtkirl-
sjukdomar (Léfmark & Hammarstrém 2001). En analys
gjordes av hur kénsskillnader diskuterades i artiklarna nir
det gillde olika operativa metoder som anvinds for att 5ka
hjirtats blodférsorjning. Artiklarna visade att kvinnor hade
hégre komplikationsrisk och simre prognos in minnen
efter kranskirlsoperation och ballongspringning. Skillna-
derna mellan kvinnor och min nir det giller dterhimtning
var mer mingfacetterade, i nigra artiklar blev minnen mer
deprimerade och missnéjda medan andra pekade mot att
kvinnor hade simre aterhimtning. I en kvalitativ analys
kunde tre forklaringsmodeller (biologiska, psykosociala
och diskriminerande) identifieras.
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Trots att artiklarna valdes ut {6r analys dirfor ate de
fokuserade pd kon var kommentarerna kring de funna
konsskillnaderna i de flesta fall ytterst kortfattade. Forfat-
tarna verkade sakna verktyg for act diskutera sina fynd.
Det saknas ocksa ett vetenskapskritiskt forhillningssite till
kunskapssyn. En alternativ kunskapssyn hade — i stillet for
att enbart sld fast att kvinnors hogre komplikationsfrekvens
beror pa att kvinnor har smalare kirl an min — reflekterat
over varfor instrumenten har utformats enligt en manlig
norm som inte passar kvinnors storlek pa blodkirl.

Diskussionen i den psykosociala forklaringsmodellen
bygger pd kvinnors och mins sd kallade kénsroller. Kéns-
rollsbegreppet hirstammar frin jimstilldhetsdebatten pa
1950- och 1960-talen och tar sin utgingspunke i att kvin-
nor och min genom uppfostran och annan social paverkan
skolas in i stereotypa rollbeteenden. Genusforskningen har
tagit avstind fran kénsrollsbegreppet med motiveringen att
roller inte kan anvindas som forklaring till kénsskillna-
der (Hammarstréom o.a. 1996). Rollteorier har dessutom en
tendens att bli elindesbeskrivningar, dir kvinnor framstar
som passiva offer. Kvinnors inre konflikter stir i fokus si
att kvinnorna sjilva framstér som problemet. Rollteorierna
utgdr ifran ect harmoniperspektiv och att kvinnor och min
ska komplettera varandra, varvid strukturella ojimlikheter
mellan konen osynliggors. Materiella samhillsbetingelser
snarare 4n medvetenhetsformer borde enligt genusforsk-
ningen vara utgdngspunkt for analysen.

Oberoende av vilken forklaringsmodell som anvindes
till de funna skillnaderna i samband med de operativa
ingreppen diskuterades kén och genus som mer eller min-
dre deterministiska fenomen. Oavsett om skillnaderna mel-
lan kvinnor och min anségs bero pa biologi, psykologi eller
sociala férhillanden framstilldes de pa ett oproblematiskt
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sdtt som i stort sett oforinderliga och giltiga f6r alla kvin-
nor respektive min.

Exemplet med operativa ingrepp for att oka hjirtats
blodf6rsorjning visar betydelsen av att den snabbt vixande
forskningen om kéns- eller genusskillnader i hilsa granskas
ur ett genusperspekeiv. Exemplet Signe visar tydligt beho-
vet av forskning inom omraden dir det saknas kunskap om
kvinnor. Det ir vikeigt att f4 mer kunskap om kvinnors
hilsa, sirskilt inom omriden dir kvinnor tidigare uteslutits
ur studier. Om det finns biologiska kénsskillnader bakom
kvinnors och mins hjirtsjukdomar ir det viktigt att fa kun-
skap om det och om vilka konsekvenser det kan f for diag-
nostik och behandling. Men en genusanalys av detta vix-
ande omrade ir ocksé viktig for att analysera hur begrep-
pen kon och genus anvinds inom medicinen, exempelvis
om skillnader mellan kvinnor och min 6verdrivs. Ytterli-
gare ett skil act granska medicinsk forskning om kéns- och
genusskillnader ir att forskare inom det omrédet har bérjat
definiera om begreppen och kriva tolkningsforetride sa att
deras egen forskning ska kunna konkurrera om de knappa
politiskt prioriterade resurserna inom genusforskningen
(Hammarstréom 2002).

I tabell 2 pd nista sida granskas forskningen om kéns- och
genusskillnader ur ett genusperspektiv genom en jimforelse
med medicinsk genusforskning. Tabellen ska inte tolkas som
att det finns en statisk grins mellan de bigge forskningsin-
riktningarna — genom érens lopp har det hint att forskare
som borjat med kons- och genusskillnadsforskning utveck-
lats till genusforskare. Det innebir att skiljelinjerna mel-
lan de olika forskningsinriktningarna i tabellen inte i varje
enskilt fall dr s skarpa. Tabellen ska heller inte tolkas som
en motsittning mellan kvantitativa och kvalitativa metoder

— sdrskilt genusforskningen omfattar bigge metoderna.
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Medan genusforskningen ifrigasitter den ridande kun-
skapssynen inom medicinen s& bedrivs kons- och genus-
skillnadsforskning som en del av det ridande paradigmet.
Medan genusforskningen lyfter fram betydelsen av att ana-
lysera genus ur ett strukturellt perspektiv, anviinds genus
framforallt som en variabel i kdns- och genusskillnads-
forskningen. Resultaten blir darfér olika. Kéns- och genus-
skillnadsforskning leder till mer forskning av samma sort
men med fokus pd kvinnor och kallas dirfor dven for till-
laggsforskning. Kunskap om kvinnor liggs till redan exis-
terande kunskap om min. Inom genusforskningen bidrar
maskulinitetsforskningen till en dynamisk kunskapsut-
veckling om mins hilsa, medan min blir en av flera vari-
abler inom kéns- och genusskillnadsforskningen. Genom
att ifrigasitta den existerande kunskapsbasen kan genus-
forskningen, med sin bas i maktanalyser och teoriutveck-
ling, leda till helt ny kunskap om kvinnors och mins hilsa.
Teorier behover utvecklas som komplement och kontrast
till den dominerande positivistiska teorin som rdder inom
medicinen.

Det nyvaknade intresset fér konsskillnader inom medi-
cinen innebir en risk for essentialism, det vill siga en ten-
dens att betrakta skillnader mellan kvinnor och min som
konstanta och opaverkbara. Risken for essentialism ir
uppenbar nir kéns- och genusskillnader okritiskt genera-
liseras till att gilla alla kvinnor och alla min, utan analys
av olikheter inom grupperna eller varierande sociokultu-
rella forhallanden. Dirigenom riskerar olikheter beroende
pa dlder, social och etnisk bakgrund samt sexuell tillhs-
righet att osynliggoras. Kéns- och genusskillnaderna antas
gilla oberoende av tid, plats och kultur. Dessutom finns en
tendens att fokusera pa skillnaderna mellan konen medan
likheterna forbigis.
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Ett genusperspektiv innebir vaksamhet Gver riskerna
med att &verbetona skillnader mellan kvinnor och min,
antingen de 4r biologiska eller sociala. Inom medicinen ir
riskerna storst nir det giller de forstnimnda eftersom den
biologiska forskningen expanderar kraftigt. Under 1990-
talet pdgick en livlig debatt om biologisk essentialism uti-
frin en bok (Robert & Uvnis-Moberg 1994) som gjorde
ansprik pd att forklara beteendemissiga, psykologiska och
sociala samhillsfenomen med biologiska kénsskillnader.
Boken kritiserades for att utan vetenskapliga beligg torg-
fora kontroversiella idéer under en férment vetenskaplig
etikett (Bjork 1994, Forssén & Hamberg 1994). S& pastis
exempelvis, utan tillrickliga vetenskapliga beligg, att hoga
halter av hormonet oxytocin i samband med graviditeter
orsakar simre minne hos ammande kvinnor.

I forlingningen av den debatten pagér inom genusforsk-
ningen en stindig kritik av strivan inom flera forsknings-
filt act finna biologiska konsskillnader (Fausto-Stetling
1992). En granskning av hjirnforskning om kénsskillnader
visar att den ir firgad av konsstereotypa forestillningar
och att slutsatserna (om att exempelvis min har bittre spa-
tial formaga medan kvinnor 4r mer verbala) inte haller for
en vetenskaplig granskning (Hamberg 2000). Ett problem
med denna biologiska sirartsforskning ir att jimstilldhets-
budskapet ("respektera kvinnors och mins biologiska olik-
heter”) ldte gar hem i olika sammanhang.
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Svensk medicinsk
genusforskning av idag

Den medicinska genusforskningen i vért land har utveck-
lats sedan borjan av 1980-talet i nira samarbete med forsk-
ningen i 6vriga Norden. Internationellt sett ligger den nord-
iska genusforskningen i frontlinjen, sirskilt inom allmin-
medicin och folkhilsovetenskap dir sivil den empiriska
som den begrepps- och teoriutvecklande forskningen upp-
mirksammas.

I det hir kapitlet ges en 6versikt av den medicinska
genusforskning som bedrivs i vart land av idag. Nir det
giller internationella utblickar vill jag forst lyfta fram vara
nordiska kolleger. Vid universitetet i Bergen bedriver pro-
fessorn i allminmedicin och medicinsk kvinnoforskning
Kirsti Malterud kénsteoretisk forskning med inrikening
mot kvinnors hilsa, vetenskapsteori kring klinisk forsk-
ning och konsultation. Malterud samarbetar nir det giller
genus och konsultation med professorn i allminmedicin
vid Képenhamns universitet, Hanne Hollnagel. Professor
Rannveig Dahle i Oslo forskar om kon och professionalise-
ring inom virdyrken, med inriktning mot klass- och etni-
citetsperspektiv. Professor Berit Schei i Trondheim forskar
kring sexualiserat vild och kvinnors hilsa. I Finland finns
professor Marja-Liisa Honkasalo, socialmedicinare och
kulturantropolog vid Helsingfors universitet. Hon forskar
om upplevelser av kronisk smirta, depression och sjilvmord
och om minniskors upplevelser av hilsointerventioner.

Om vi blickar ut 6ver virlden, s finns det mycket forsk-
ning om kvinnors hilsa i USA och Kanada, exempelvis vid
the Centre for Research in Women’s Health, Sunnybrook
and Women’s College Health Science Centre/University of
Toronto. Nir det giller genusteoretisk forskning bedrivs
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maskulinitetsforskning av William Courtney, vid School
of Medicine at the University of California, San Francisco.
I Storbritannien forskar professor Lesley Doyal, University
of Bristol, kring genus, hilsa och hilsopolitik i europeiskt
och internationellt perspektiv. Sociologen Ellen Annan-
dale, University of Leicester, anvinder feministiska teorier
i sin forskning om genus och hiilsa.

Kartlaggning av medicinsk genusforskning

i Sverige i dag

Beskrivningen av aktuell medicinsk genusforskning i landet
bygger delvis pa en kartliggning av pagaende folkhilsove-
tenskaplig genusforskning (disputerade forskare) som har
genomforts av Statens folkhilsoinstitut (Lofmark & Ham-
marstrom 2004). Kartliggningen visar att drygt en fjirdedel
av landets 4or1 folkhilsoforskare definierar sig som genus-
forskare, men enbart 4,5 procent av forskarna kunde defi-
nieras som genusforskare enligt kriterierna i tabell 3 nedan.
Med en vidare definition 6kar siffran till 12 procent (varav
en fjirdedel min).

Resultaten kan tolkas som att genus idag ir ett signal-
ord som ppnar dorrarna till sirskilda satsningar vad gil-
ler forskningsmedel och tjinster. En alternativ tolkning ir
att intresset for genusforskning ar stort bland folkhilso-
forskare runt om i landet, medan kunskapen om vad ett
genusperspektiv innebir forefaller vara mindre. Kartligg-
ningen visade att det finns en grupp folkhilsovetenskapliga
genusforskare med teoretisk och dmnesmissig forankring.
Deras pagdende forskningsprojekt beskrivs nedan tillsam-
mans med aktuell genusforskning inom andra medicinska

imnesomriden.
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Tabell 3. Kriterier for att definiera forskningsprojekt i genusforskning,
forskning med fokus pa genus respektive annan forskning.

Genusforskning | Forskningsprojekt som vilar pa

a) genusteoretisk grund och/eller

b) genusinriktade maktanalyser och/eller

c) kritisk genusinriktad granskning av befintlig forskning.

Forskning med | Forskning om kon eller genus som analytiska kategorier,
fokus pa genus | men som

a) inte vilar pa nagon genusteoretisk grund och/eller

b) saknar genusinriktade maktanalyser.

Annan forskning [ Annan forskning om kén och genus

a) projekt dar kén och genus betraktas som en av flera
variabler

b) projekt dir det inte framgar av projektbeskrivningen
om man studerar kén och genus

c) projekt dir kvinnor och/eller man omniamns, men kén
och genus inte &r i fokus fér analyserna.

Kroppen och férkroppsligande
Flera studier tar upp olika aspekter pd kroppen och for-
kroppsligande av ohilsa. Vid Lunds universitet bedriver
professorn i allminmedicin Birgitta Hovelius ett projekt
inriktat mot kronisk, utbredd virk och trétthet hos kvinnor
och min, vilket ir hilsoproblem som hittills inte effektivt
kunnat behandlas med hjilp av traditionella biomedicinska
metoder. Utbredd smirta innebir avsevirt lidande, oftare
for kvinnor dn f6r min, och kan medfora utslagning frin
arbetsmarknaden med betydande kostnader for samhiillet.
Samtidigt har diagnosen fibromyalgi ifrdgasatts och smir-
tan beskrivits som existentiell. Bemotandet av personer med
kroniska smirt- och trotthetssyndrom priglas av osikerhet
hos de inblandade aktdrerna, exempelvis allminlikare och
forsikringskassor. I en kommande utredning ifrdn Statens
beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) om lingvarig
smirta analyserar lektorn i allminmedicin Eva Johansson
vilka forklaringsmodeller som anviinds i medicinsk litte-
ratur.

Vid Géteborgs universitet disputerade distriktslikare
Anna Westerstihl (2003) pé en avhandling om hur genus
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och sexualitet konstrueras i medicinska sammanhang.
Avhandlingen visar bland annat att det finns en okunnig-
het bland allminlikare om lesbiska kvinnors liv och hilsa
samt problemen med att ta upp genusrelaterade dmnen i
likarutbildningen. Bland de intervjuade lirarna fanns det
en tendens att inte se genus som ett vetenskapligt kompe-
tensomréde. Ett framgangsrikt arbete med att f3 in genus-
perspektiv i utbildningen kriver att inte bara kvinnor utan
ocksd min pa fakulteten engagerar sig i dessa fragor.

Vid Linképings universitet bedriver professorn i medi-
cinsk kvinnoforskning Barbro Wijma forskning om hittills
daligt forstidda gynekologiska dkommor sisom dyspare-
uni, vulvavestibulit och vaginism.

I en nyligen publicerad avhandling ifrin Karolinska
institutet analyserar Tina Hallman (2003) kvinnors livs-
villkor, stress and hjirtkirlsjukdomar. Nir kvinnor med
hjirtkirlsjukdom beskriver sin stress framtrdder ett nit av
pressande livsvillkor som under ling tid format deras liv.
Att vara kvinna och att leva i en stindig underordnad posi-
tion i arbets- och samhillsliv ir en gemensam erfarenhet for
dessa kvinnor, som medfért att den egna hilsan asidosatts
eller prioriterats bort.

I ett doktorandarbete i omvirdnad vid Ume3 universitet
studerar Inger Oster vilken betydelse bildarbete kan ha for
att forbitera kvinnors upplevelser i samband med brost-
cancerdiagnos. Bildskapande kan vara ett hjilpmedel att
iterfinna orden och starta bearbetande processer. Genom
act anligga ett genusperspektiv pa kvinnors upplevelser av
livet med bréstcancer, ir forhoppningen att kunna synlig-
gora rddande sociala och kulturella normer om kvinnlighet,
kroppar och sexualitet, s som de kommer till uttryck bade

i bemétandet i virden och i kvinnornas egna liv.



Begreppen genus, kropp och sexualitet star i fokus for
ett samarbetsprojekt mellan Anna Westerstihl, Gote-
borgs universitet och Ullaliina Lehtinen, fildr i filosof
och sjukskéterska vid Karolinska institutet. I projektet
soker forskarna mer specifikt genusproblematisera krop-
pen ur de kroppsfokuserade disciplinernas perspektiv, dvs.
de medicinska discipliner som arbetar med sjuka kroppar
(bl.a. sjukskoterskor, sjukgymnaster och likare). Ett forslag
pa ny beteckning pa denna kropp ir somat”.

Biologiska férklaringars genomslagskraft

Malet for en studie vid Umea universitet som jag sjilv bedri-
ver i samarbete med bland andra sociolog Carita Bengs,
fil.dr, distrikeslikaren Arja Lehti och Eva Johansson ir att
skirskdda de biologiska forklaringsmodellernas genomslag-
skraft i relation till andra forklaringsmodeller utifrin exem-
plet depression. Vilka férklaringsmodeller till depression far
storst genomslagskraft? Finns det vetenskaplig grund for
detta? Vilka alternativ kan finnas? Anvinds olika forkla-
ringsmodeller inom medicinen och medierna? Vilka forkla-
ringsmodeller tar patienter littast till sig? Ur ett tvdrveten-
skapligt genusperspektiv analyseras konade konstruktioner
av depression inom tre relaterade sfirer: medicinsk veten-
skap, medier och bland deprimerade personer.

Métet med varden

Omfattande konsultationsforskning bedrivs runt om i lan-
det med fokus pad motet mellan patient och vardpersonal.
Vid Ume3 universitet bedriver med.dr och allminlikaren
Katarina Hamberg i tvirvetenskapligt samarbete en kvali-
tativ studie med videoinspelade konsultationer, i syfte att
analysera hur genus skapas i konsultationen. I ett annat
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projekt undersoker barnmorskan och doktoranden Carola
Eriksson innebérden av forlossningsridsla hos kvinnor och
min som nyligen fatt barn. Distriktslikaren Gunilla Ris-
berg underséker i sitt avhandlingsarbete férekomsten av
genusbias i kliniskt arbete, forskning och undervisning. En
av studierna visar att nir AT-likare bedomer tvé identiska
fallbeskrivningar dir endast namnen skiljer sig at (Siv och
Sivert) sé foreslds fler laboratorieundersékningar for Sivert
och fler farmaka, psykosociala frigor och ospecifika diag-
noser for Siv (Hamberg 0.2.2002).

Vid Luled tekniska universitet planerar med.dr. och
distrikeslikaren Annika Forssén ett projekt kring begrep-
pet “positionerade kunskaper”. Kan det anvindas for att
bittre forstd och utveckla klinisk kunskap? Medicinsk
genusforskning har visat pd kénsskevheter och foreryck
som finns inbyggda i medicinsk vetenskap. Hur genus ska-
pas och dterskapas i konsultationer har ocksa bérjat upp-
mirksammas allemer. Forskningen avser att prova om det
alternativa begrepp for objektiv kunskap, “positionerade
kunskaper”, som utvecklats inom genusvetenskap skulle
gora det méjligt att bittre forstd och beskriva, granska och
utveckla si kallad klinisk kunskap.

I ett doktorandarbete vid Umed universitet analyserar
likaren Ulrika Lofmark genusbias vid slaganfall dir ildre
(minst 75 dr gamla) kvinnor och min intervjuats om sina
erfarenheter kring vird och bemétande i samband med
sjukhusvistelsen. I studien ses att de dldre patienterna kin-
ner sig underordnade i den medicinska kontexten och att
de anvinder olika strategier for att klara av den underord-
nade positionen. Patienternas konade livsvillkor och hur de
konstruerar genus visade sig ha betydelse for hur de senare
klarade av att leva med slaganfall. Inom ramen fér samma

projekt studeras ocksa riskfaktorer, sjuklighet och dodlig-
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het med ett alders- och ett genusperspektiv bland kvinnor
och min som under en tviarsperiod insjuknat i slaganfall.

Barbro Wijmas konsultationsforskning vid Linkopings
universitet tar upp frigor som av vilka skil kvinnor avstir
frin att gd pa gynekologisk hilsokontroll. Kan underssk-
ningssituationen forindras si att dessa kvinnor vill bli
undersokta? Kan dessa kvinnor anvinda sig av empower-
ment-strategier for att forindra undersokningssituationens
dynamik? Hur pédverkas professionella patienter och stu-
denter av en undervisningsmodell dir de professionella
patienterna upptrider som studenternas instruktorer frin
en patientposition och studenterna fir en tydlig elevroll vid
den forsta gynekologiska undersékning de ska utféra? Hur
paverkas “vanliga” patienter av att infor ett planerat bessk
hos gynekologen f& genomféra en gynekologisk undersok-
ning i férenklad form pé en simulator?

Arbetslivets utanforskap
Flera pagéende projekt handlar om olika aspekter pa arbets-
livets utanférskap. Docenten i socialmedicin Gunnel Hen-
sing, Goteborgs universitet samarbetar med professorn och
socionomen Kristina Alexandersson, Karolinska institutet
kring sjukfrinvaron ur ett genusperspektiv, dir frigor tas
upp om orsaker till kvinnors héga sjukskrivningsnivéer
genom att analysera samband med olika livsvillkor sisom
sexualiserat vald, krav och kontroll i arbetslivet och i hemar-
betet; sociala nitverk, kinslan av sammanhang och horison-
tell konssegregering i arbetslivet. I ett metodinriktat projeke
betonas vikten av att beskriva forekomst av sjukfranvaro
med flera olika métt for att inte dverbetona konsskillna-
der.

Vid Ume3 universitet forskar med.dr. och sjukgymnasten
Christina Ahlgren om rehabiliteringsutfall efter arbetsrela-
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terad sjukdom och skillnader i utfall mellan kvinnor och
min utifrin savil kvalitativa som kvantitativa data (Ahl-
gren 2001). Vid samma lirosite bedrivs ocksd omfattande
arbetsloshetsforskning av mig sjilv, med.dr. och rehabilite-
ringslikaren Mehmed Novo samt doktorand och psykolog
Ieva Reine dir fragor tas upp om arbetsloshetens hilsokon-
sekvenser i forhallande till kén, klass och alder; genusbias
vid arbetsmarknadspolitiska dtgirder och hilsobetydelsen
av hur olika maskuliniteter och femininiteter skapas bland
arbetsldsa (Novo 2000, Reine 0.a. 2003).

Konade arbetsmiljéer

Vid Arbetslivsinstitutet pdgir omfattande genusinriktad
arbetsmiljoforskning med sdvil metod- som empiriinrike-
ning. I metodstudien underssker docenten och psykolo-
gen Annika Hirenstam och hennes medarbetare reliabilitet,
validitet, innebérd och relevans av enkitfrigor och andra
mitmetoder som anvinds i studier av arbetsférhillanden
och hilsa (Hirenstam o.a. 2000). Ett syfte med forskningen
ir act stirka mojligheterna till genussensitiva perspektiv i
nationell statistik samt att sprida kunskap om mitmetoder
limpade f6r kénsjimforande och konsspecifika studier.

I ett annat projekt vill Hirenstams forskargrupp under-
soka hur makeen 6ver de psykosociala arbetsvillkoren uto-
vas i olika typer av foretag och organisationer. Makt- och
aktorsanalyser dr centrala i studien och genusperspektivet
beaktas sirskilt genom att bide kvinnodominerade, mans-
dominerande och kénsblandade verksamheter ingdr. Hir
undersoks bland annat om arbetsmiljéstyrningen ligger pa
olika nivder och hanteras pd olika sitt i kvinnodominerade,
mansdominerade och kénsblandade verksamheter.

Ojamlika férhallanden i arbetslivet har avgorande bety-
delse for utvecklingen av ojimlik hilsa i férhallande till

52



bade klass och kén. Syftet med doktoranden och folkhil-
soforskaren Masuma Khatuns avhandlingsarbete vid Umed
universitet dr att studera utvecklingen av ojimlikheter i
hilsa frin tondren till vuxenlivet och vilka kénade, hilso-
frimjande och sjukdomsgenererande mekanismer som ir
av betydelse for den ojimlika fordelningen av hilsa med
avseende pa savil genus som social bakgrund.

Med.dr. och sjukgymnasten Ann Ohman forskar kring
professionella strategier och arbetstillfredsstillelse i hilso-
och sjukvérden ur ett genusperspektiv. I sin avhandling
visade hon bland annat att sirskilt manliga sjukgymnast-
studenters stora intresse for sport och fysisk aktivitet kan
utgora ett hinder i deras professionella karriir, eftersom
de féredrog anstillning inom idrottsmedicin och friskvard
snarare in dir behoven finns inom akutvérd och geriatrik
(Ohman, 200r).

Kénade arbetsmiljoer finns dven i hemarbete, och Gun-
nel Hensing vid Géteborgs universitet studerar hilsoef-
fekterna av olika dimensioner av hemmastress. Distrikts-
likaren Annika Forsséns och socialmedicinaren Gunilla
Carlstedts avhandlingsarbete vid Luled tekniska universi-
tet har visat betydelsen av kvinnors helhetsansvar f6r hem
och familj f6r deras hilsa och ohilsa (Forssén & Carlstedt
1999). En férdjupad analys gors nu av tidigare genomférda
djupintervjuer med ildre kvinnor, med fokus pé identifie-
ring av hilsobefrimjande faktorer och hilsorisker.

Psykoterapeuten och sjukskoterskan Gunnel Sved-
berg disputerade 2002 vid Karolinska Institutet. Hennes
avhandling bestod bland annat av en kvalitativ studie om
konskodade forhallningssitt och forstaelser av psykisk sjuk-
dom, kénsarbetsdelning inom personalgrupper och skilda
virdmiljoer pd mans- respektive kvinnoavdelningar fram
till 1970-talet.
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Elevers skolmilj6 faller numer in under arbetsmiljélagen.
Vid Mitthégskolan och vid Umed universitet genomfor
med.dr. och beteendevetaren Katja Gillander Gédin och
medarbetare ett deltagarorienterat aktionsforskningspro-
jekt, dir elevernas medverkan och maktmobilisering stir
i centrum. Malet 4r att genom genusinriktad makemobili-
sering frimja den skolrelaterade hilsan i férsta hand bland
de elever som mir simst (i forhillande till genus, social
bakgrund och etnicitet). Ett annat mal 4r att utvirdera
modellens forutsittningar, processer och resultat bland
savil elever som personal. Visentliga problem att fokusera
ur ett genusperspektiv omfattar:

* Kan eleverna bli aktdrer och delaktiga i det hilsofrim-
jande arbetet i skolan?

* Vilka ir hindren respektive méjligheterna for en jamlik
makemobilisering bland eleverna?

* Vilka organisatoriska strukturer behévs i skolan for att
underlitta en sidan process?

Sexualiserat vald

I ett avhandlingsarbete vid Ume4 universitet studerar barn-
morskan Kerstin Edin vild i samband med graviditet och
barnafédande. I studien intervjuas bide den misshandlade
kvinnan och den misshandlande mannen, kontakepersoner
och terapeuter runt kvinnan och mannen samt barnmor-
skor vid modravarden i syfte att ta del av deras erfarenheter,
kunskap och attityder (Edin & Hégberg 2002). Vald mot
kvinnor studeras dven av Barbro Wijma, som hindelser som
skapar en extrem form av underordning,.

I samarbetsprojekt mellan Umed universitet och uni-
versitet i Etiopien och Nicaragua forskar professorn och
gynekologen Ulf Hogberg med kolleger om mins vald
mot kvinnor: omfing, konsekvenser, relation till psykisk
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ohilsa, attityder i samhillet, legala sanktioner samt skydd
for kvinnor, forévaren samt hur vdldet paverkar barnens
overlevnad. I Nicaragua studeras vild mot gravida kvin-
nor: omfing, konsekvenser for modern och barnet, stress
och socialt nitverk.

Med.dr. Gunilla Krantz vid Chess (Centre for Health
Equity Studies) i Stockholm bedriver en studie i Vietnam
ddr uppfattningar om mins vild mot kvinnor (kvalitativt)
undersoks, liksom férekomst av vildet, dess hilsoeffekter
och de drabbade kvinnornas coping-strategier (kvantita-
tivt).

Maskulinitetsforskning

Begreppsutvecklingen kring maskuliniteter studeras av
etnologen Anna Ljung vid Uppsala universitet med fokus
p4 hur min hanterar kulturella forestillningar om masku-
linitet i skilsmissorelaterade livskriser. Syftet med projektet
ir att undersoka mansjourer och manliga kriscentrum fér
att forsoka forstd och finna begrepp som forklarar nya sitt
att hantera en férinderlig mansroll.

Socialmedicinaren Maria Danielsson vid Socialstyrelsen
4dgnar sig 4t att via epidemiologiska data beskriva och forstd
folkhilsa ur ett maskulinitetsperspektiv. Efter analyser av
overgripande data om konsskillnader i dédlighet menar hon
att den 6kade jamstilldheten i vart land kan ha bidragit till
minnens 8kande livslingd. Genom att kvinnor forvirvs-
arbetar i storre omfattning, tvingas minnen ta ver mer av
hemarbetet och omsorgen av barnen, vilket kan medféra
okat sikerhetstinkande, bittre hilsovanor och siledes ligre
dédlighet bland minnen (Danielsson 2002).
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Etiska stdllningstaganden vid folkhilsobeslut

Vid Umea universitet och Statens folkhilsoinstitut gér
folkhilsoforskaren Anna Ménsdotter sitt doktorandprojekt
kring folkhilsovetenskap, genus och etik. Projektet studerar
normativa teoriers betydelse for tolkningen av skillnader
mellan kvinnor och min. Studien tolkar kvinnors och mins
olika levnadsférhillanden i skenet av olika normativa teorier
om att exempelvis ett rittvist samhille kriver avskaffande
av bide genussystemets dikotomi (strukturer som organi-
serar min och kvinnor till olikhet ifrdga om karakteristika,
beteenden, arbete) och genussystemets asymmetri (struk-
turer som gor min overordnade kvinnor ifrdga om make,
inflytande, tolkningsforetride, resurser). Det innebir att
det i det "genuslésa” samhillet bor finnas lika manga min
och kvinnor i livets alla sfirer (”fran blojbyte till utrikespo-
litik”). I en teoretisk studie som berér omridena folkhilsa,
genus, rittvisa och resursfordelning ir syftet att visa hur
valet av "rittviseteori” paverkar hur folkhilsoinsatser prio-
riteras ur ett genusperspektiv. Forskarna uttalar sig inte om
vilken teori som ir ”bist” utan snarare om att folkhilsobe-
slut bor baseras pa tydliga etiska stillningstaganden.

Vid Lunds universitet finns docenten och distriktslika-
ren Margareta Soderstrom som, i samarbete med forskare
frin fyra europeiska linder, genomfér ett projekt om en
forskningsetikkommitté i Sverige och om konsperspektiv
pa forskningsetisk granskning. Malet dr att finna ett genus-
sensitivt instrument for bedémning av medicinska projekt
som sedan kan rekommenderas for anvindning i EU.
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Avslutande ord

Den hir skriften handlar om vad ett genusperspektiv kan
innebira och vad det har inneburit inom medicinen. Uti-
frin fallet Signe synliggérs att ett genusperspektiv innebir
nya frigestillningar, maktanalyser och teoriutveckling. Det
biologiska kénet skiljer sig ifrn det sociala, men samspelet
dem emellan behéver uppmirksammas. Det ricker inte att
forska om kvinnor (eller min) for att bedriva genusforsk-
ning. Tvirtom utgdr genusforskning ett vetenskapligt kom-
petensomride dir det finns manga mojligheter ill utbild-
ning via exempelvis kvinnovetenskapliga fora och motsva-
rande runt om i landet.

Den medicinska genusforskningen i vartland har utveck-
lats sedan borjan av 1980-talet i nira samarbete med 6vriga
Norden. Internationellt sett ligger den nordiska genusforsk-
ningen i frontlinjen, sirskilt inom allminmedicin och folk-
hilsovetenskap dir savil den empiriska som den begrepps-
och teoriutvecklande forskningen uppmirksammas.

Den medicinska kvinno- och genusforskningen bedrevs
frdn starten i borjan av 1980-talet framforalle i periferin,
utanfér det medicinska etablissemanget. Med arens lopp
har genusvetenskapen alltmer etablerats inom medicinen,
vilket tydligt framgar av denna skrift. Det finns professorer,
lektorer och minga andra forskare och lirare inom omr3-
det liksom vetenskapliga konferenser och tidskrifter samt
en livaktig debatt. Genusvetenskap ir pa vig act bli en egen
disciplin och ir siledes inte lingre en perifer verksamhet i
utkanten av medicinen.

Med sitt reflekterande och kritiska forhallningssitt samt
sin starka forankring i vetenskapsteoretiska skolbildningar
torde genusforskning ha mycket att bidra med till den med-
icinska forskningen. Eftersom teoriutveckling och reflek-
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terande forhallningssitt kan anses vara centrala element
inom ett vetenskapligt filt vill jag dessutom hivda att medi-
cinen ocksd som akademiskt #mne och praktik har mycket
act ldra av genusforskningen!
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