Maktasymmetri vid gynekologisk konsultation

Barbro Wijma

| artikeln diskuteras maktférhallanden och majlig-
heter i métet mellan gynekologen och patienten/kvin-
nan. Speciellt granskas den gynekologiska
undersékningssituationen, samtal med kvinnan om
sexualitet, samt métet med kvinnor med en bak-
grund av évergrepp.

Barbro Wijma ar éverlakare och docent vid
Kvinnokliniken i Linképing och chef fér dess avdel-
ning fér psykosocial obstetrik och gynekologi samt
klinisk sexologi. Dar utreds och behandlas patien-
ter som lider av sexuella problem, smarttillstand,
traumatiska upplevelser och fobier relaterade till ob-
stetrik/gynekologi samt sviter efter 6vergrepp.

Den tid dr forbi nir gynekologers! arbete bestod av att
undersoka, operera eller pa annat sitt bota sjukdomar i
kvinnors® underliv. Att vara gynekolog idag #r mycket
mer och svarare. Psykosociala faktorer har triingt sig in
i specialiteten. Gynekologer har successivt fitt accep-
tera att de arbetar i ett grinsland mot psykologin, dir
kvinnors upplevelser spelar en avgérande roll for deras
tillfredsstillelse med den erbjudna varden.

Men dven kvinnors position i samhéllet triinger sig in
i mottagningsrummet hos gynekologen. Anne-Marie
Berggren menar att i relationerna mellan kvinnor och
miéin sker ett icke urskiljbart samspel mellan biologiskt
och socialt/kulturellt kon. Strukturellt sett karaktirise-
ras relationen mellan konen av mannens éverordning,
tolkningsforetrade och makt.” (1) Vad betyder da detta
synsitt for motet mellan gynekologen och kvinnan som
patient?

I métet finns flera relationer att rikna med: 1. Pa-
tient-lakarrelationen. I denna relation faststiller Hilso-
och sjukvérdslagen att patienten #r subjekt med full
bestimmanderitt dver sin kropp. I praktiken ser det
emellertid ofta ut som om ldkaren i kraft av sin posi-

! Som "gynekolog" bendmns den som utfér gynekologiska un-
dersokningar.
% Patienten bendmns med "kvinna".
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tion dr verordnad patienten, har tolkningsforetriide och
makt. 2. Relation mellan en kvinna och en man (om
ldkaren dr en man). I detta fall 4r det rimligt att rikna
med att relationerna mellan kvinnor och min, si som
de ovan citeras, paverkar vad som kommer att utspelas
och, &n mer, tolkas ha skett. Denna maktstruktur adde-
ras da till den som patient-ldkarrelationen skapar. I re-
lationen mellan en kvinnlig ldkare och kvinnan/patien-
ten borde patient-likarrelationen blir mer renodlad. Men
kvinnan/patienten bir ocksd hir med sig sin “under-
ordning”. 3. Relationen i motet by gger bade pa ett sam-
tal och pd en kroppsundersikning. I den gynekologi-
ska undersokningssituationen berdr gynekologen med
sina hénder kvinnans genitalia. Eftersom relationen i
detta mote bygger pé kroppssprak och hur dettas signa-
ler uppfattas, finns hir stora mojligheter fér omedvetna
attityder att sld igenom. Situationen kan, & andra sidan,
utnyttjas for att pAverka maktstrukturen mellan patient/
ldkare respektive konen pa ett konstruktivt sitt; om den
utnyttjas i sin fulla potential.

Denna artikel handlar om dessa dolda méjligheter till
maktutdvning/maktforskjutning. Med hjilp av nigra
konkreta exempel vill jag visa vilken betydelse det kan
fa, om gynekologen riknar med maktstrukturerna kring
sitt mote med kvinnan.

Konsultationen

I'samtalet med en kvinna avslgjar gynekologen sin syn
pd maktforhallandena mellan kénen genom att t ex vilja
att se/inte se eller fraga/inte friga kvinnan om de sym-
tom hon soker hjilp for kan vara uttryck for hennes
underordnade position i familjen, pd arbetsplatsen el-
ler annorstides (1).

Gynekologen avsldjar ocksa vilken position han/hon
vill tilldela kvinnan i forhéllande till sjukvérdsappara-
ten. Han/hon viljer att ge/inte ge kunskap till kvinnan
om hennes problem, s att hon i fortsittningen sjilv
kan/inte kan ta hand om problemet. Han/hon viljer att
medikalisera/inte medikalisera symtom som t ex ir ut-
tryck for en alltfor stressande eller kravfylld livssitua-
tion. Dérigenom gor han antingen kvinnan beroende
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Vem tror jag mig vara? Vilken dr min roll i denna
undersokning? Vem har makten/kontrollen i situa-
tionen?

av sjukvardens resurser for att klara av livet eller hjdl-
per till att frigora den kraft som kan finnas i kvinnan
sjdlv att ta tag i sin livssituation och forsoka fordndra
den s att krav och forméga passar ihop (2).

I samtalet med kvinnan kan detta stéillningstagande
vara genomtinkt och genomsyra diskussionen. Nir sam-
talet 9vergér i kroppsundersokning krivs mer. Attity-
den maste da uttryckas i konkret handling och styra
gynekologens beteende, for att det skall finnas kongru-
ens mellan budskapen i samtalssituationen och i un-
dersokningssituationen. Om kongruens saknas kommer
kvinnan att paverkas mer av hur gynekologen upptridde
in av vad vederborande sade. For att ett stillningsta-
gande skall fa konsekvenser i beteende, maste valet ha
integrerats i individens person.

Infor all kroppsundersokning stills darfor for lika-
ren omedvetet vissa fragor pa sin spets; sdsom: Vem
tror jag mig vara? Vilken ér min roll i denna undersok-
ning? Vem har makten/kontrollen i situationen? Pa ett
medvetet kognitivt plan har sjukvardslagen reglerat
maktfragan: Patienten ér subjekt och fattar besluten efter
information fran likaren. I motet mellan den manlige
ldkaren och kvinnan blandas sannolikt ocksa makt-
strukturerna i samhillet in i likarens svar pa fragorna.

Hur ldkaren forhéller sig i dessa fragor avslojas ofta i
hans/hennes kroppssprak i undersokningssituationen.
For en gynekolog blir det extra tillspetsat: Gynekologen
beror den nakna kvinnans genitalia och penetrerar hen-
nes slida. Det budskap som formedlas far darfor ofta
en stark symbolisk innebord. Kvinnor talar om under-
livet i termer av “’det allra heligaste”, ”det mest person-
liga efter sjdlen”.

I denna situation kinner sig kvinnor oerhort utlim-
nade (3). Situationen att vara blottad i ett underkastelse-
ldge adderas till det underldge patientpositionen res-
pektive den eventuellt forekommande relationen
kvinna/man innebir.

Kraftfiltet dr ibland forstérkt av att situationen for
kvinnan rakar vara/bli en “trigger”-situation, som p g a
sin likhet med négon tidigare upplevelse, nir hon blivit
kriinkt, plotsligt kan locka fram kinslor och kroppsliga
reaktioner, som hinger ihop med vad som hénde da (3).
En for kvinnan oférklarlig och oerhort stark kénsla av
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fornedring kan da dvervildiga henne och styra hur hon
kommer att uppleva den aktuella situationen (3). Sa-
dana reaktioner kan sévil en manlig som en kvinnlig
undersokare framkalla, och vare sig kvinnan behand-
lats krinkande eller ej.

Situationen limnar ocksa plats for omedvetna
integritetskrankningar och for maktdemonstration. Det
budskap detta beteende formedlar far en stark genom-
slagskraft, eftersom undersokarens overta beteende ér
berérande av genitalia och penetration. I den gyneko-
logiska undersokningssituationen kan kvinnan bade
krinkas oerhort och upprittas/ges ett virde.

Ett forhallningssitt som undersokaren kan vilja dr
att se sig sjédlv som nagon som skall tjana kvinnan, ge-
nom att i undersokningssituationen erbjuda henne den
utredning hon 6nskar, och pa ett sitt som hon finner
acceptabelt (2). Detta forhallningssitt kan formedlas
med hjélp av nagra gester: ”Vill Du att jag skall under-
soka Dig?" Ett annat exempel dr att friga kvinnan om
hon vill ha en extra kudde under huvudet, eller hojd
huvudinda pa stolen, eller om benstoden behover jus-
teras efter hennes larlingd. Sadana konkreta beteenden
formedlar pa ett mycket kraftfullt sétt vilken rollfor-
delning gynekologen vill ha.

Attiden gynekologiska undersokningssituationen for-
medla kiinslor av stolthet 6ver “underlivet” och ge kun-
skap om det till kvinnan dr att vlja att ge makt till henne.
Internationellt har det pldderats for att anvidnda
undersokningssituationen som en “pedagogisk gyneko-
logisk undersokning”, dar kvinnan i samband med en
gynekologisk undersokning fér lira sig sa mycket som
mojligt om sitt underliv och dess funktioner, samtidigt
som positiva kinslor medvetet associeras till situatio-
nen, som stolthet, avspandhet, glddje, nyfikenhet (4).

Genom sitt eget val av position i undersoknings-
situationen styr gynekologen ocksa vilken position som
blir mojlig for kvinnan att inta. Om gynekologen viljer
en tjinande position skapas forutsittningar for att kvin-
nan skall fa kontroll och makt i situationen. Gynekolo-
gen kan t o m medvetet forsoka trina kvinnan att ta och
behélla kontroll dver situationen, och pa detta sitt bli
bittre rustad infér kommande gynekologiska undersok-
ningar.

Att i den gynekologiska undersokningssituationen
formedla kénslor av stolthet over "underlivet” och
ge kunskap om det till kvinnan dr att vilja att ge
makt till henne
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Sexualitet

Att fraga eller inte fraga kvinnan hur sex fungerar for
henne innehaller ett dolt budskap. Nir gynekologen fra-
gar, formedlar han/hon: “Hur sex fungerar for Dig &r
en visentlig del av Din kropps funktion, och Din upp-
levelse av detta dr visentligt.” Budskapet innehaller
respekt och formedlar en syn att hennes upplevelse av
sin kropp och sin sexualitet dr nagot virdefullt. Det
dolda budskapet i icke fragande dr, att det for gyneko-
logen &r ovisentligt hur sex fungerar for kvinnan; och
att hon kanske borde tycka sa ocksa.

Om gynekologen skulle vilja formedla sitt ifragasit-
tande av de radande maktférhallandena mellan konen,
har han/hon ett utsokt tillfille att gora detta i ett samtal
om sex.

- Det giller att fraga efter kvinnans perspektiv och an-
vinda sin fantasi for att forsoka forstd vad hon tinker
och upplever. Egna upplevelser, associationer och vir-
deringar bor dérfor vara bortstddade, och hennes svar
och berittelser tas emot utan argumentering, viardering
eller ifragasittande. Budskapet #r att kvinnans tankar
och kinslor dr av stort virde.

- "Kulturen” sitter ofta likhetstecken mellan sex och
samlag. Detta kanske kvinnan ocksa tagit till sig och
ddrmed nedvérderat andra former av sexuellt beteende.
Om gynekologen i sitt sitt att tala skiljer pa begreppen,
formedlar han/hon dérfor ett tydligt budskap.

- Gynekologen kan ocksa rikna med att en viss andel
av patienterna dr homosexuella, infor vilket ordvalet i
ett samtal om sex litt avslojar hans/hennes brist pa in-
tegrering av homosexualitet i sin virldsbild.

- For att kvinnan skall tala med gynekologen om sex
behover vederborande ofta ’ge” kvinnan orden. Fa kvin-
nor har nagon vana att i ord redogéra for vad de tianker,
kénner eller vad som hénder i kroppen under olika de-
lar av en sexuell cykel. Dérfor ér det ofta svart for kvin-
nan att spontant stélla fragor eller beritta om problem.
Gynekologen har ett professionellt ansvar for att be-
ndmna, stélla fragor och ddrmed skapa mojligheter for
ett samtal om sex.

- Patienten kan med ordet ”sex”” mena ndgot helt annat
dn vad gynekologen ldgger i ordet och eventuellt bru-
kar gora. Gynekologen behover dirfor 6va sig att an-
vinda ord for alla tinkbara sexuella beteenden, s att
dessa till slut “ligger bra” i hans/hennes mun och ron.
Risken dr annars stor att gynekologen bara kommer att
fa hora om sadana sexuella aktiviteter som han/hon sjilv
utdvar/tycker dr normala.

Gynekologen avsldjar ocksa sitt forhallningssitt till
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Gynekologen har ett professionellt ansvar for att
bendmna, stdlla fragor och ddrmed skapa mojlighe-
ter for ett samtal om sex

maktforhallandena mellan kénen genom att acceptera/
inte acceptera sitt ansvar for att ge kunskap (empower-
ment), t ex ifraga om sex. Ett exempel:

- Nir gynekologen gor den forsta gynekologiska un-
dersokningen pa en ung kvinna, som inte haft samlag,
och identifierar en partiell vaginism (spanda, dmmande
levatorbukar och foga plats i slidan samt upplevd sveda)
har han/hon ett val: Att forklara eller inte forklara sitt
fynd for flickan och beritta hur detta kan komma att
paverka hennes forsta samlag, samt hur hon kan han-
tera situationen (5). Viljer gynekologen att forklara
mekanismerna ger vederborande flickan redskap for att
gora det forsta samlaget till nagot positiv.

Det finns ocksa ndgra omraden dér ett omedvetet ac-
cepterande av samhillets maktstrukturer kan ha bidra-
git till att omradet ifrdga sé linge forsummats i littera-
turen och i diskussionen inom professionen:

- Under manga ar fordes inte kunskapen om Postcoital
Antikonception (dvs en aspekt pd makt over reproduk-
tionen) ut till kvinnor, trots att principerna for densamma
var vilkinda for lakarna.

- Vaginism, och speciellt partiell vaginism ir ett for-
summat omrade, trots att det leder till stort lidande for
manga kvinnor och trots att bra behandlingsmetoder
finns (6). Kvinnor med dessa problem kan inte ha sam-
lag eller upplever stark sveda under eller efter samlag.
Mins oformaga att ha samlag har, utan overdrift, till-
dragit sig betydligt storre uppmirksamhet och blivit
foremal for en 6kad sjukvards- och likemedels-
konsumtion.

- Den kvinnliga partnern som en deltagande, integre-
rande och upplevande part vid erektiv dysfunktion hos
mannen har dgnats obetydlig uppmirksamhet i veten-
skapliga studier och ingar ofta inte heller i utredningen
av denna sexuella dysfunktion.

Vald

En bakgrund av dvergrepp ér vanlig hos vuxna kvinnor
(7,8). De siffror som redovisas varierar, beroende bl a
pa anvind definition, undersékningspopulation och -
metod (9). Kvinnor som upplevt dvergrepp har en 6kad
sjuklighet (10) och soker oftare dn andra kvinnor hjilp
i varden (11). I vissa patientgrupper vet man att det fo-
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religger en 6kad forekomst av en bakgrund av dver-
grepp (12,13,14). Vald kan saledes pastas vara en sjuk-
domsorsak hos kvinnor (15). Nér gynekologen ser/inte
ser respektive fragar/inte fragar om vald avslojar han/
hon sin syn p& maktstrukturen i samhillet: Om vald ér
en vanlig sjukdomsfaktor hos kvinnor och gynekologen
inte bryr sig om att fraga om detta, betyder detta att
vederborande anser att det #r acceptabelt att kvinnor
utsiitts for dvergrepp och som konsekvens hirav blir
sjuka; dvs har ett mindre ménniskovirde dn andra.

“Har Du varit utsatt for vald, eller blivit tvingad till
ndgot som Du inte vill som har med sex att géra?”” "Har
Du fétt stryk hemma?”(15). Sddana och liknande fra-
gor kan alltsd hdvdas hora till varje mer noggrann medi-
cinsk anamnes av en likare utan skygglappar for vissa
mojliga sjukdomsorsaker.

Négra studier visar en hog forekomst av dvergrepp
hos de kvinnor som soker hjilp pa en kvinnoklinik. I
en studie fran Linkoping fran 1996 redovisas en bak-
grund av overgrepp hos var fjarde patient som sokte
kvinnokliniken (11). Nagra procent av alla kvinnor led
av symtom talande for ett komplett Post Traumatiskt
Stress Syndrom (PTSD) efter vergrepp (16). I figur 1
illustreras vilka huvudgrupper av symtom som hor till
PTSD.

Jehu har i flera bocker skildrat vad som kénneteck-
nar en grupp patienter som utsatts for overgrepp som
barn (17) (tabell I). Detta siitt att fungera ter sig helt
logiskt for patienten utifran hennes bakgrund, men det

(@}

skapar ofta problem i relationen till vardgivare. Kring
dessa patienter uppstar litt missforstand och konflik-
ter, vilka kan provocera en oforberedd gynekolog att
reagera emotionellt och t ex bli arg vid en provokation.
Detta blir da for patienten en bekriftelse pa att hon &r
virdelos, att alla vill henne illa, och att det inte finns
nagon hon kan lita pa.

Tabell 1. Kognitiva fordndringar hos kvinnor med
bakgrund av overgrepp.

1. Vanliga tankemonster:

- "det #r farligt att komma nira andra ménniskor eftersom de
alltid bedrar, utnyttjar eller skadar en”

- ”man Kan inte lita pa nagon enda man”

- ’man kan inte forlita sig pa kvinnor; de ér alla svaga och duger
inget till”

- “jag dr underldgsen andra ménniskor, virdelos och skadad for
livet”

- “det spelar ingen roll vad som hénder mig hir i livet”.

2. Relationer till mén préglas ofta av ridsla, misstroende, dver-
sexualisering, underkastelse, ilska och/eller fientlighet.

3. Relationer till kvinnor priiglas av missaktning, férringande och/
eller fientlighet.

4. Ett forvringt sitt att kontrollera sina antaganden:

- de skapar omedvetet sadana situationer som konfirmerar
deras virsta antaganden

- de tar in information selektivt, pa ett sitt som passar deras anta-
ganden.

- de generaliserar utifrdn sina observationer pa ett sitt som stoder
deras antaganden

Efter Jehu -88

PTSD

angest
intrusiva
symtom

\4

undvikande

avtrubbning

arousal

Figur 1. Kvinnan som upplevt 6vergrepp har ofta gémt minnena och hithérande kdnslor som i en "burk och satt pa
locket". Pd sikt ger detta upphov till tva grupper av symtom hérande till Post Traumatiskt Stress Syndrom: 1 Angest och
intrusiva symtom licker trots allt ut frén burkens innehdll framfor allt i situationer som liknar den traumatiska situatio-
nen. 2. Stréivan att hélla burkens lock nedtryckt leder till undvikande av situationer liknande den traumatiska, till
allmain kinslomdssig avtrubbning for att inte plagas av kénslor fran burken, samt till en generell uppvarvning.
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For att inte skada kvinnor behover gynekologen stiin-
digt rikna med att de kan ha en bakgrund av édver-
grepp, att flash-backs kan dyka upp framfor allt i
undersokningssituationen, samt att andra symtom
horande till PTSD kan forekomma

Ju mer kvinnan, som varit utsatt for 6vergrepp, lider
av sviterna, desto mer finns ofta av symtom pa PTSD.
Sadana symtom #r dirfor visentliga for likare att kunna
kiinna igen i somatisk sjukvard (figur 1). Aven om di-
agnosen kan hinforas till psykiatrin, s6ker patienten
med kronisk PTSD efter 6vergrepp ofta hjélp ocksa
inom somatisk sjukvard; kanske t o m med en hog
sjukvardskonsumtion (15). Inom gynekologin kan det
tinkas att PTSD efter 6vergrepp doljer sig bakom t ex
rddsla for forlossning, ridsla for gynekologisk under-
sokning, till synes 6verdrivna eller for ldkaren obegrip-
liga reaktioner pa “rutinatgirder”, traumatiska upple-
velser i varden, konflikter med annars ’bra” personal,
”postpartumdepression” eller kroniska backensmirtor.
For att inte skada kvinnor behover dérfor gynekologen
standigt rdkna med att de kan ha en bakgrund av Gver-
grepp, att flash-backs kan dyka upp framfor allt i
undersokningssituationen (15), samt att andra symtom
horande till PTSD ocksé kan férekomma. Till detta at-
gar inte bara kunskap utan ocksa en bearbetning av at-
tityder till véld, sa att gynekologen ser och hér vad kvin-
nan formedlar.

Att gora en gynekologisk undersokning pa en kvinna
med ett kidnt Overgrepp utan att hon upplever detta obe-
hagligt kan i sig vara svart. Att klara av detta pa en
kvinna, dir undersokaren inte vet om en bakgrund av
overgrepp, far betraktas som ett konststycke. And4 ut-
for gynekologerna sadana véagstycken ofta - men utan
att veta om det. Betydligt bittre dr det da att veta om att
kvinnan ifraga har en sddan bakgrund, kunna inkludera
henne i férberedelserna for undersokningen eventuellt
gora upp ett tydligt kontrakt for undersokningen, och
t o m trdna situationen; eller helt enkelt avsta fran att
undersoka.

Att vilja att se och fraga om overgrepp hos patienter
dr séledes en del i att viilja att se och ifragasitta makt-
strukturen i samhdllet.
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Sammanfattning

Gynekologen uttrycker sin position ifriga om makt-
forhallandena mellan konen i sitt beteende, vare sig han/
hon vill det eller ej, och vare sig han/hon dr medveten
om det eller ej. Budskapet far ofta en stark genomslags-
kraft eftersom gynekologen i sin undersokning beror
genitalia hos en kvinna som ér blottad i ett under-
kastelseldge, har underldge som patient och dessutom
ar fargad av kvinnors underordning i sambhillet.
Gynekologen har dirfor stora mojligheter att ge kvin-
nan “upprittelse”. Maktstrukturerna i motet erbjuder
niamligen gynekologen mojligheter att lata kvinnan fa
viixa och kénna ett 6kat virde, sa att en maktforskjutning
kan ske.
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