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| denna 6versikt om kvinnors underordning inom
hélso- och sjukvarden betonas vardet av feministiska
perspektiv i praktisk klinisk verksamhet och i forsk-
ning inom medicin och omvardnad. Den radande
kénsordningen med kvinnors underordning och
méns dominans ar en faktor av betydelse fér ohélsa
hos kvinnor. Utifran tillganglig forskning samt egna
och andras erfarenheter sammanfattas nagra tan-
kar och férslag om vad feministisk praktik eller kon-
sultation kan innebéara.
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Den teoretiska utvecklingen inom kvinnoforskningen
har sedan 60-talet successivt utvecklats fran konsrolls-
forskning och jamstilldhetsforskning till konsteoretisk
forskning, genusforskning och feministisk forskning
(1). Minsta gemensamma niamnare for feministiska per-
spektiv kan definieras som medvetenhet och kunskap
om den radande konsordningen och en stréivan efter okat
inflytande for kvinnor.

Skillnader mellan kvinnor och mén har
osynliggjorts; mannen har varit norm
Medicinsk forskning har ofta utférts pA min och resul-
taten har sedan ansetts gilla dven for kvinnor (2,3). I
vetenskapliga artiklar har resultat ofta rapporterats utan
att skilja mellan kvinnor och mén, vilket gjort att kons-
skillnader ej upptickts. Nir skillnader pavisats har de
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dessutom ofta inte analyserats eller uppmirksammats
tillrdckligt. Ett exempel pa detta édr de insatser som gjorts
under senare ar for att minska hjért-kérldodligheten
genom dndrade kostvanor och genom att sdnka
kolesterolvirdet. Trots att flertalet studier utforts pa
mén, har riktlinjer frdn centrala myndigheter kommit
att gilla bade kvinnor och min. Det har t ex sagts att
det dr bra att dven kvinnor dndrar sina kostvanor, efter-
som det dnda &dr de som lagar mat och dérigenom kan
medverka till att mén far béttre kost.

Skillnader mellan kvinnor och mén har
Overbetonats

Kvinnors psykiska besvir har genom historien ofta for-
klarats i termer av deras underlivsorgan och i vér tid
har hormoner fitt stor betydelse for att férklara kvin-
nors besvir. Biologiska skillnader har pa detta sitt
ibland 6verbetonats och dverdrivits (4). Biologiska
skillnader mellan kvinnor och mén har till och med
framstillts till kvinnans nackdel. Vid analys av inne-
hallet i moderna medicinska ldrobocker har pavisats att
biologiska forhallanden hos kvinnan (som menstrua-
tion) framstéllts i negativa termer, medan motsvarande
forhallanden hos mannen (som spermatogenes) redo-
visats i positiva termer (5).

Sarbehandling

Kvinnor och mén behandlas ibland olika vid samma
sjukdom utan att det finns skél for detta, omedveten
sdrbehandling (genusbias). I studier fran USA har fram-
hallits att kvinnor fatt simre véard vid hjirt-kérlsjuk-
dom (6,7). Kvinnor blev heller inte utredda i samma
utstrickning som mén vid hjértbesvir (8,9,10). T en
svensk undersokning pavisades att 67% av min och
60% av kvinnor fick infarktbegrinsande farmakologisk
behandling i samband med akut infarkt (11). Like-
medelsstatistik 6ver hypertonibehandling i Sverige vi-
sar att mén ordineras modernare och dyrare likemedel
dn vad kvinnor forskrivs, utan att nagra sadana rekom-
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Kvinnors position i samhdillet och inom hélso- och
sjukvdrden medfor att det sdrskilt dr kvinnor som
gors till patienter med medicinsk kontroll och be-
handling som foljd

mendationer foreligger. Ett annat exempel pa omedve-
ten sdarbehandling av kvinnor kan foreligga vid magbe-
svir. Kvinnor anses ha magsar i lagre utstrackning dn
vad min har, men i undersékningar fran Tromso (12)
fann man vid gastroskopi av ca 600 personer med och
utan besvir fran 6vre delen av buken, att magsér eller
drr efter magsar var lika vanligt bland kvinnor som bland
min. De tidigare uppgifterna om att magsar &r vanli-
gare hos min kan forklaras av att kvinnor inte blir ut-
redda med rontgen eller gastroskopi i samma utstrick-
ning som mén. Exempel pd omedveten siarbehandling
finns ocksé vad giller ortopediska sjukdomar. Fran USA
har rapporterats att mén blev opererade vid lindrigare
besvir dn vad kvinnor blev i samband med knéledsar-
tros, hoftledsartros och spinal stenos (13). Forfattarna
framhaller att detta dr anmérkningsvirt, eftersom
operationsresultaten &r battre hos kvinnor 4n hos min.

Sjukliggérande och medikalisering
Sjukliggorande och medikalisering &r problem som
drabbar savil kvinnor som mén, t ex i samband med
forebyggande dtgérder. Kvinnors position i samhillet
och inom hélso- och sjukvarden medfor att det sarskilt
ar kvinnor som gors till patienter med medicinsk kon-
troll och behandling som foljd. Det kan t ex gilla vid
behandling med p-piller, screening med cervixcytologi
och mammografi och diagnoser av typen “’premenst-
ruellt syndrom” och dstrogenbrist”.

Vanliga besvir som oro och nedstimdhet kan for kvin-
nors del tolkas som symtom pa sjukdom och medikali-
seras (14). Likare har en beniigenhet att uppfatta kvinn-
liga patienters besvir som “oklara, diffusa” och tillskriva
dem en psykisk diagnos (15,16). Kvinnor med diffusa
besvir uppfattas av likare som besvérliga (17). Nér for-
sokspersoner ombads att beskriva nagon de kéinde som
var mycket frisk, s namnde bade kvinnor och mén en
man i forsta hand (18). Av detta framgér att definitio-
nen av vad som utgor ett medicinskt problem, vad som
ar friskt eller sjukt, har med kon att gora. I stillet for att
sjukliggéra och medikalisera kvinnor, borde den
overlevnadskunskap som kvinnor har vad giller t ex
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livsstil, omvéardnad, kost och hygien synliggoras, ut-
vecklas och anvindas i hdlsobefrimjande syfte for bade
kvinnor och min (19).

Férléjligande av kvinnor

Ibland forlojligas kvinnors besviar med bendmningar
som kan vara stotande. Aven ldkare sjilva har upplevt
sig bli forlojligade av sina kollegor nér de varit i kon-
takt med véarden. Det kan gilla uttryck som "Kénner du
inte efter for mycket nu?” eller nedsittande uttalanden
(20). I en kvalitativ studie av misshandlade kvinnor som
sokt sjukvarden finns beskrivningar av hur dessa drab-
bade kvinnor kan bli forlojligade av ldkare (21). I La-
kartidningen har i en annons for en kurs i praktisk gy-
nekologi for distriktsldkare angivits att ett kursmoment
ir “klimakterietanten”. I en tidning fran en likemedels-
firma (Wyeth Lederle) 1997 skrivs bl a ”’Kvinnan i kli-
makteriet beskrevs av en datida ldkare si hir: Hon ér
trott och grd, dr rynkig, ser sur och ledsen ut. Allt &dr
trékigt, hon dr odréglig for sin omgivning...... Och visst.
Alla symtom han beskriver ér tecken pa normalt ald-
rande, men de hor faktiskt ocksa samman med Gstrogen-
brist.” Detta ér ett sitt att forlojliga kvinnor och att for-
16jliga aldrande.

Skuldbeldggning av kvinnor

Kvinnor har skuldbelagts fr a i psykologiska/psykia-
triska teoribildningar. Som exempel har sjukdomar och
storningar hos barn ibland forklarats av en storning i
mor-barnrelationen, medan far-barnrelationen i stor ut-
strackning forbigatts. Vid misshandel och sexuella tra-
kasserier har kvinnor beskrivits pa ett sddant stt att det
kan tolkas som att det ir deras eget fel att de rakar illa
ut (22). Eva Lundgren (23) har analyserat vad som hén-
der i kvinnors relationer till valdsamma mén och funnit
att dessa kvinnor blir isolerade, skam- och skuldbelagda
och att de kastas mellan véld och virme fran ménnen.
Successivt uppfattar kvinnorna det vald de utsitts for
som normalt, normaliseringsprocessen. Kerstin Aldén
har beskrivit hur kvinnor kan drabbas av véld, alkohol-
missbruk, skuld och skam i onda cirklar (24). Vald mot
kvinnor och dess effekter pa kvinnors hélsa dr sd om-
fattande att detta bor betraktas som ett folkhélsoprob-
lem (25,26).

Brist pa kunskap om kvinnors (o)hélsa - fa
kvinnor inom akademisk medicin

Medicinsk forskning har som regel bedrivits av min
och med miins referensramar, vilket medfort brist pa
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kunskap om kvinnors (o)hilsa. Antalet kvinnor i ldkar-
kéaren har 6kat de senaste decennierna, men vid de medi-
cinska fakulteterna har antalet kvinnor varit fa savil i
Sverige som internationellt. Kvinnliga lidkare och fors-
kare finns sdrskilt inom vissa omraden, ndmligen pedi-
atrik, gynekologi, allmédnmedicin och mikrobiologi.
Kvinnliga likare dr oftare verksamma inom klinisk/
patientnira forskning dn inom grundforskning (27, 28,
29). Kvalitativa metoder har inom medicinen introdu-
cerats av kvinnliga forskare, savil ldkare som sjuksko-
terskor och beteendevetare. Det har framhallits att kvin-
nor publicerar ett mindre antal artiklar i vetenskapliga
tidskrifter an vad mén gor, vilket giller dven da barnen
vuxit upp (30). Det finns uppgifter om att kvinnor tar
pa sig mer undervisning och mindre forskning &n vad
méin gor vid medicinska fakulteter. Hittills har forsk-
ningserfarenheter haft ett storre meritvirde dn
undervisningserfarenheter med konsekvenser framfor
allt for kvinnor. Kvinnor inom den akademiska virlden
kan drabbas av negativ sdrbehandling (31,32). En stu-
die av Christine Wenneras och Agnes Wold, som talar
for att detta varit fallet vid Medicinska forskningsradet
i Sverige, har publicerats i Nature (33). Vid de medi-
cinska fakulteterna har kvinnor ett mindre kontaktnit,
bade formellt och informellt, och kan dirmed kinna
sig ensamma och isolerade (34). Det finns ocksa rap-
porter om sexism och trakasserier av kvinnor inom aka-
demisk medicin (35,36). Krankningarna kan ses som
uttryck for manliga hirskarstrategier, vilka Berit As(37)
sammanfattat i fem attsatser: att osynliggora, att forl6j-
liga, att undanhalla information, att dubbelbestraffa
("Damn if you do, damn if you dont”) och att pafora
skuld och skam.

Det dr mycket angeldget att beframja en utveckling
som i storre utstrdckning ger kvinnor inom medicin och
vard majligheter till forskning och utvecklingsarbete,
detta inte endast av rittvise- och jamstélldhetsskil utan
dven for att kvinnor kan bidra med nya fragestéllningar
och tolkningar (32). Sjélv vill jag ocksa framhalla att
det dr roligt och stimulerande att arbeta med forskning
och grundutbildning vid universitetet. Att vara profes-
sor i allmédnmedicin dr det bésta arbete jag hittills haft.

Det dr mycket angeldget att befrdmja en utveckling
som 1 storre utstrdckning ger kvinnor inom medicin
och vard maojligheter till forskning och utvecklings-
arbete

Feministisk praktik och konsultation

Det dr angeldget att studera konsultationen ur femi-
nistiska perspektiv for att klargora hur kvinnliga och
manliga patienter bor bemotas i olika situationer. Det
finns vissa beldgg for att kvinnliga ldkare har en mer
patientcentrerad metodik édn manliga ldkare och att detta
sarskilt géller i motet med kvinnliga patienter (38). I de
nordiska linderna har konsultationen i flera undersok-
ningar studerats ur feministiska perspektiv (39,40,41).
Mot bakgrund av denna forskning samt egna och an-
dras erfarenheter (42) kan feministiska perspektiv ka-
rakteriseras av

- att kvinnans livsvillkor och livslopp beaktas. Sym-
tom kan vara normala eller adekvata reaktioner pa hen-
nes underordnade position och livsvillkor.

- att hennes resurser mobiliseras.

- att kunskaper formedlas till henne. De forsta kvinn-
liga ldkarna sag detta som sin livsuppgift bade i moten
med patienter och som foredragshéllare.

- att sjdlvkénsla, sjalvfortroende och sjdlvbild forstirks
genom att det kvinnan berittar om sina upplevelser, for-
véntningar och sin oro respekteras.

- att sjdlvbestimmande och egna forslag till 16sningar
uppmuntras.

- att inte sjukliggora eller medikalisera.

- att en samarbetsrelation efterstrivas. Bade ldkaren och
kvinnan dr experter men pa olika omréaden.

- att kvinnans styrka, kraft och mod tas tillvara.

- att hennes anstriangningar att hdvda sig i familjen, i
arbetslivet och i samhillet understods.

Infér framtiden

Det dr min férhoppning att feministiska perspektiv inom
medicin och omvardnad kan bli en naturlig del av forsk-
ning, utbildning och hilso-och sjukvardsverksamhet.
Forskare och personal inom hélso- och sjukvard med
sddana perspektiv kan bidra med nya fragestillningar,
tolkningar av resultat och atgirder, som beframjar vard
och behandling av god kvalitet.

REFERENSER
1. Hammarstrom A, Hovelius B: Kvinnors hilsa ur konsteoretiskt

perspektiv. Nordisk Medicin 1994; 109:288-91

2. Ekenvall L, Hirenstam A, Karlquist L, Nise G, Vingdrd E:
Kvinnan i den vetenskapliga studien - finns hon? Likartid-
ningen 1993; 90:3773-76

3. Brett PJ, Graham K, Smythe C: An analysis of specialty jour-
nals on alcohol, drugs and addictive behaviors for sex bias
in research methods and reporting. J Stud Alcohol 1995;
56:24-34

Socialmedicinsk tidskrift nr 1-2/1998




4. Hamberg K: Onyanserat om konsskillnader och biologi. La-

kartidningen 1995; 92:1129-31

5. Kulick D: Kroppens undertext. Socialmedicinsk tidskrift 1992;

9-10:435-49

6. Council of Ethical and Judicial Affairs. Gender disparities in

clinical decision making. JAMA 1991; 266:559-62

7. Tobin JN, Wassertheil-Smoller S, Wexter JP et al: Sexbias in

considering coronary bypass surgery. Ann Int Med 1987;
107:19-25
8. Jaglal SB, Slaughter PM, Baigrie RS, Morgan CD, Naylor

CD: Good judgement or sex bias in the referral of patients for

the diagnosis of coronary artery disease? An explorative
study. Can Med Assoc J 1995; 152:873-80

9. Steingart RM, Packer M, Hamm P et al: Sex differences in
the management of coronary artery diseases. N Engl J Med
1991; 325:226-30

10. D"Hoore W, Sicotte C, Tilquin C: Sex bias in the manage-
ment of coronary artery disease in Quebec. Am J Public
Health 1994; 84:1013-5

11. Dellborg M, Swedberg K: Acute myocardial infarction:
difference in the treatment between men and women. Qual
Assur Health Care 1993; 5:261-265

12. Bernersen B, Johnsen R, Straume B, Burhol PG, Jenssen

TG, Stakkevold PA: Towards a true prevalence of peptic ulcer:

the Sgrreisa gastrointestinal disorder study. Gut 1990;
31:989-92

13. Katz JN, Wright EA, Guadagnoli E, Liang MH, Karlson EW,
Cleary PD: Differences between men and women undergoing
major orthopedic surgery for degenerative arthritis. Arthritis

and Rheum 1994; 37:687-94

14. Broverman I, Broverman D, Clarkson F et al: Sex-role

stereotypes and clinical judgements of mental health. J Consult

Clin Psychol 1970; 34:1-7
15. Malterud K: Women’s "undefined” disorders - a challenge
for clinical communication. Fam Pract 1992; 10:201-6

16. Colameco S, Becker LA, Simpson M: Sex bias in the assess-

ment of patient complaints. J Fam Pract 1983; 16:1117-21

17. Johansson EE, Hamberg K, Lindgren G, Westman G: "1've
been crying my way” - qualitative analysis of a group of fe-

male patients” consultation experiences. Fam Pract 1996;
13:498-503

18. Blaxter M: Health and Lifestyles. Tavistock/Routledge, Lon-

don 1990
19. Carlstedt G: Konsten att 6verleva - kvinnors liv och hilsa

under 1900-talet. I Hagman I: Mot halva makten - elva histo-
riska essder om kvinnors strategier och méns motstand. SOU

1997:113
20. Johansson E: Att som kvinnlig likare forska pa kvinnor -
“parallellprocessen”. I Tema: Kvinna. Svensk medicin.
Svenska Likaresillskapet och SPRI, 1996
. Gerbert, B. Johnston K., Caspers N. et al: Experiences of
battered women in health care settings: a qualitative study.
Women&Health 1997; 24:1-17

2

Socialmedicinsk tidskrift nr 1-2/1998

22.

28:

24.

25.

26.

217.

28.

29.

32.

34.

35.

3.

38.

39.

40.

4

42.

Bergman B: Battered wives. Why are they beaten and why do
they stay? Akademisk avhandling, Stockholm, 1987
Lundgren E: Vildets normaliseringsprocess. Tvé parter - tva
strategier. I: Kvinnomisshandel. Stockholm JAMFO-rapport
1989, 14:113-39

Aldén K: Missbrukande kvinnor och missbruk av kvinnor -
om motet i varden med utsatta kvinnor. I Tema: Kvinna.
Svensk medicin. Svenska Likaresillskapet och SPRI, 1996
Risberg G: Sexualiserat vald som hélsoproblem. Likartid-
ningen 1994; 91:4770-1

Risberg G: Sexualiserat vald i sociokulturellt perspektiv.
Varfor gar du inte? Fel fraga till offer. Likartidningen 1994;
91:4772-4

JAMFO. Kvinnliga likares villkor. Rapport, 1989

Riska E, Wegar K (ed): Gender, work and medicine. Sage
Publications, London 1993

Green Schaller J: The advancement of women in academic
medicine. JAMA 1990; 264: 1854-5

. Bickel J: Women in medical education. A status report. N

Engl J Med 1988; 319:1579-84

. Tesch BJ, Wood HM, Helwig AL, Butler Nattinger A: Promo-

tion of women physicians in academic medicine. Glass ceiling
or sticky floor? JAMA 1995; 273:1022-5

Association of American Medical Colleges. Increasing
women’s leadership in academic medicine. Acad Med 1996;
71:797-811

. Wennerds C, Wold A: Nepotism and sexism in peer-review.

Nature 1997; 387:341-343

Erzkowitz H, Kemelgor C, Neuschatz M, Uzzi B, Alonzo J:
The paradox of critical mass for women in science. Science
1994; 266:51-4

Lenhart S, Evans C: Sexual harassment and gender discri-
mination: a primer for women physicians. ] Am Wom Assoc
1991:46:77-82

. Editorial. Harassment hinders women’s care and careers.

JAMA 1992; 267:778-80

As B: Kvinnor tillsammans: handbok i kvinnofrigérelse.
Gidlund, Stockholm, 1982

Law SA, Britten N: Factors that influence the patient
centredness of a consultation. Br J Gen Pract 1995; 45:520-4
Malterud K: Allmennpraktikerens mgte med kvinnlige
pasienter. Akademisk avhandling. TANO, Norge, 1990
Hamberg K, Johansson E: Fraga och lyssna - teori, metod
och analys i allmdnmedicinsk kvinnoforskning. Allmédnme-
dicin 1993; 5:238-42

. Hollnagel H, Malterud K: Shifting attention from objective

risk factors to patients’ self-assessed health resources: A
clinical model for general practice. Family Practice 1995;
12:423-429

Hovelius B, Aldén K, Carlstedt G, Hamberg K, Johansson E,
Wijma B: Kvinnors (o)hilsa ur ett genusperspektiv. I Tema:
Kvinna. Svensk medicin. Svenska Likaresillskapet och SPRI,
1996




