Feministiska perspektiv
- finns det?

Lena Aléx

Inom amnet omvardnad pa sjukskéterskeutbild-
ningen betonas ett humanistiskt helhetsperspektiv
pa ménniskan. Som larare har jag upplevt det frust-
rerande att erfara att viktiga bakgrundsfaktorer for
maénniskors sjukdoms- och halsoupplevelser som
kon, klass och etnicitet inte synliggérs och betonas.
Jag har via internationell litteratur sokt férekomst
av feministisk analys inom &mnet omvardnad. Sjuk-
skoterskor som belyser omvardnad utifran ett femi-
nistiskt perspektiv analyserar i hdg utstrackning dels
innehallet i sjukskoterskeutbildningen, dels hur sjuk-
skoterskans position &r i arbetslivet. Det poéngte-
ras att det ar viktigt for sjukskoterskestuderande och
sjukskoterskor att medvetandegéra sin egen histo-
ria och roll inom hélso- och sjukvarden.

Lena Aléx ar sjukskoterska med magisterexamen
i omvardnad. Hon arbetar som hogskolelarare pa
sjukskoterskeutbildningen i Umea.

Omsorg och omvardnad ér av tradition ett kvinnornas
omrade och 80-85% av de som idag arbetar i hilso-
och sjukvérden #r kvinnor. Majoriteten av dessa dter-
finns i yrken som #r fysiskt och psykiskt tunga med
1aga loner och obekvima arbetstider. Fran sina positio-
ner i sjukvérdshierarkin har kvinnorna sma mojlighe-
ter att paverka sina arbetsforhdllanden. Aven patien-
terna dr i hog utstrickning kvinnor. Kvinnor sigs ‘kon-
sumera’ mer sjukvard; i form av hogre sjuklighet, fler
likarbesok per ar och storre forbrukning av alla typer
av likemedel (Hammarstrom och Hovelius, 1994; Os-
ter, 1995). Trots detta baseras en stor del av den medi-
cinska vetenskapen pa forskning som &r utférd av méin
pé enbart min och inom vardorganisationen dominerar
min omrdden som ekonomi och administration
(Jorfeldt, 1991; Puranen, 1994).

Amnet omvérdnad
Omvirdnad som vetenskapligt amne &r relativt nytt. I
Sverige borjade omvardnadsforskning etableras forst
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pa omvardnad

pa 1980-talet. I USA skedde motsvarande utveckling i
borjan av 1920-talet (Ostlinder, 1989).

I svensk omvardnadsforskning kan omvdrdnad be-
skrivas som att den bestdr av en uppgiftsdel och en
relationsdel (Norberg et al., 1992). Uppgiften och rela-
tionen dr varandras forutsittningar. Relationsbegreppet
poéngteras och att det dr viktigt for sjukskoterskan att
ha inforlivat en humanistisk médnniskosyn (Norberg,
Engstrom & Nilsson, 1995; Rooke, 1991). Vikten av
att kunna fora resonemang utifran de etiska principerna
anses betydelsefullt. Sjukskoterskan forvintas ha en
empatisk forméaga (Holm, 1987, Thorsén, 1992, Tschu-
din, 1991) och denna forméaga utgor en forutsittning
for den individuella vardplan som upprittas tillsammans
med patienten. Att vardplanen dr individuell betonas
starkt. Inom omvardnadsédmnet betonas dven vikten av
att se pa den enskilda individen som bestéende av kropp,
sjil och ande (Jfr. Athlin, 1992).

Mot denna bakgrund ir det frustrerande att som sjuk-
skoterska och ldrare vid Hilsohogskolan erfara att de
kanske mest betydelsefulla bakgrundsfaktorerna for
miénniskors sjukdoms- och hilsoupplevelser, kon, klass
och etnicitet, inte tillrdckligt lyfts fram i omvardnads-
dimnet och i utbildningen. Betoningen av kropp, sjil
och ande medfor att det finns risk for ett alltfor
individualistiskt synsitt. Den sociala och kulturella
péaverkan nedtonas.

Litteraturen inom sjukskoterske-

utbildningen

Tillsammans med en kollega pa sjukskoterskeutbild-

ningen i Umeé har jag tidigare granskat nagra larobocker

i omvérdnad och pedagogik ur ett konsperspektiv.
Inom var utbildning anvinds konfluent pedagogik

Betoningen av kropp, sjil och ande medfor att det
finns risk for ett alltfor individualistiskt synscitt
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(konfluent: att féra samman till en helhet) dér samspel
mellan tanke, intellekt och psykomotorik betonas som
viktiga faktorer vid inldrning. I pedagogen Nils
Grendstads bok (1990) aterfinns foljande exempel: For
att stimulera inlevelseférmagan hos studenterna ska de
latsas att de ingar i manskapet hos Columbus. Vid
fantasiovningar foreslas att de litsas att de dker med
Huckleberry Finn och Tom Sawyer lings Mississippi.
Genom de otaliga exempel som Grendstad anvidnder
sig av far man intryck av att han endast vénder sig till
manliga elever och manliga ldrare. Trots att boken
genomsyras av ett synsitt ddar mannen tydligt utgor nor-
men anvinds denna bok inom sjukskoterske-
utbildningen dér 85-90% ér kvinnor. Vidare anvinder
sig forfattaren av olika exempel fran serier, dir kvin-
nan humoristiskt beskrivs som svartsjuk hemmafru och
mannen dr huvudpersonen som kommer hem med pre-
senter eller berittelser (Aléx och Wikberg, 1993).

I Bengt Sjostroms ldrobok “Helhetsperspektiv och
minniskosyn” presenteras flera patientfall som illus-
trerar kvinnors sjukhistoria: En kvinna har skuldkins-
lor efter att hennes barn har blivit verkort. En annan
kvinna har skuldkénslor efter att hon fott ett sjukt barn
som avlider strax efter forlossningen (Aléx och Wik-
berg, 1993). Trots att boken gor ansprak pa helhetsper-
spektiv framstills skuldreaktionen som den problema-
tiska typiskt kvinnliga reaktionen, utan att de sociala
omstidndigheterna problematiseras! Konsperspektivet
saknas! Troligtvis dr det ingen tillfdllighet att Sjostrom
viljer kvinnliga exempel nér han beskriver begreppet
skuld. Som French (1986) menar har generationer av
psykologer viltrat skulden for ndstan all ménsklig
olycka pa modern. Vad kan det betyda for studenterna
att ta del av dessa exempel?

I den omvardnadslitteratur som anvénds pa utbild-
ningen rader en omedvetenhet om konets betydelse. I1-
lustrationer och analyser av patientfall dr sexistiska och
de traditionella konsrollerna konserveras. I patientfall
beskrivs mannen som autonom och utan ansvar for an-
horiga medan kvinnan framstills som relationsinriktad
och uppoffrande. Hur paverkar dessa konsstereotypa
beskrivningar socialiseringen till yrket sjukskoterska?
Nir flickor och kvinnor internaliserar samhilleliga vér-
deringar om begreppet kon Overtar de ett patriarkalt
samhilles forestéllning om kvinnor (Holmberg, 1993).
Kvinnor definieras oftast i relation till nagon annan, i
stillet for att framstillas som sjdlvstidndiga subjekt.
Kvinnor internaliserar en fortryckt kvinnobild och den
blir en del av sjilvet. Det dr inte enkelt att uppticka
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Bade lirare och studerande dr socialiserade till att
inte uppfatta enkonade vdrderingar

alla virderingar som omedvetet fors vidare. Bade l4-
rare och studerande &r socialiserade till att inte upp-
fatta sexistiska virderingar.

Genusperspektiv

Den konsteoretiska forskningen utgar ifran att begrep-
pet kon framst dr en social konstruktion och inte endast
en biologisk foreteelse (Hammarstrom & Hovelius,
1994). Redan de Beauvoir (1949) beskrev kvinnan som
‘det andra konet’, och hur kvinnan genom socialisa-
tion formas till att se pa sig sjdlv som den andre. I en
nutida avhandling beskriver Holmberg (1993) hur
socialisationen till underordning gar till idag. Kvinnorna
betraktar sig inte sjdlva som underordnade och mén-
nen ser sig inte som Overordnade, men i det dagliga
livets prioriteringar, aktiviteter och arbetsfordelning
bibehalls maktasymmetrin mellan kénen. Hon beskri-
ver hur kvinnornas (och minnens) internalisering av
synen pa kon uppritthaller den dolda underordningen
(Haavind, 1987).

I svensk omvardnadslitteratur dr det svart att hitta be-
grepp som genus och makt. Konstillhdrighetens bety-
delse har inte synliggjorts vare sig inom omvardnads-
forskningen eller sjukskoterskeutbildningen. De om-
véardnadsteoretiker Jorfeldt (1991) studerat, beskriver
patienten som konlos och vardarna i modellerna ér all-
tid kvinnor. Lékaren dr en man. I en bok dér en sam-
manhingande syn pa omvardnad ges, bendmns vérda-
ren hon och patienten han (Norberg, Axelsson, Hall-
berg, Lundman, m fl, 1992). I en senare bok, som hand-
lar om omvardnad som forhallningssitt , star det i for-
ordet att hon och han anvinds omvixlande i avsikt att
undvika ett sexistiskt sprak” (Norberg, Engstrom och
Nilsson, 1994). Det finns da risk for att konets bety-
delse snarare doljs eftersom att maktstrukturen fortfa-
rande inte analyseras.

Beroende av mina intryck av hur omvardnad belyses
i svensk omvardnadslitteratur och min egen Gvertygelse
om vikten av ett genusperspektiv gjorde jag en litteratur-
sokning via Cinahl med sokorden feminism and nursing.
Syftet var att undersoka forekomst av feministisk ana-
lys inom d&mnet omvardnad i internationella artiklar.

Vid genomgéngen av ett antal artiklar fann jag att sjuk-
skoterskor med ett feministiskt perspektiv i hog utstréck-
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ning, nir de reflekterar 6ver begreppet omvardnad, ana-
lyserar dels innehallet i sjukskoterskeutbildningen, dels
sjukskoterskans position i arbetslivet. Jag har valt att
presentera ngra intryck frin dessa tva omréaden.

Finns feminism inom sjukskoterske-
utbildningen?

Omvérdnadsutbildning (liksom all utbildning) &r en po-
litisk aktivitet och som ldrare bor man vara medveten
om att allt som férmedlas innehéller virderingar och
att begreppet virderingsfrihet dr en myt (Harden, 1996).
I sjukskoterskeutbildningen har ldrarna inte endast an-
svar for att utbilda sjukskoterskor, utan Harden menar
att lirare har ett ansvar for alla i samhéllet vars rost inte
hors. Hon menar vidare att sa linge ldrare fortsitter att
formedla liberala och enkonade virderingar kommer
studenterna inte att lyckas med att utveckla kritiskt tin-
kande. Harden pépekar édven att det dr viktigt att i ut-
bildningen medvetandegora sociala strukturer och for-
djupa begrepp som genus, ras och klass, for att stimu-
lera studenterna till ett kritiskt tinkande, annars finns
det risk for att de kvinnor som soker utmaningar och
kreativitet soker sig till ndgot annat yrke. Campbell och
Bunting (1991) argumenterar for att inom sjukskoter-
skeutbildningen anvinda sig av Freires (1976) pedago-
giska metod ddr mélet dr att medvetendegora.

Hoff och Ross (1995) poidngterar att omedvetenhet
eller blindhet for konsfortrycket har inneburit att det
sexualiserade valdet ej ndmnts i vardutbildningarna. I
en nationell statistisk undersokning fran Kanada, visas
att hilften av kanadensiska kvinnor kommer att drab-
bas av dtminstone ett valdsovergrepp efter 16-drs al-
der. Trots en stor medvetenhet om sjukskoterskans cen-
trala roll i denna viktiga hélsofraga dr innehéllet i
kursplanerna, vad betréffar vald och omhéndertagande
av de utsatta, mer tillfilligt 4n systematiskt inlagda.
Kvinnomisshandel berors frimst inom psykiatrin och
da pé ett traditionellt sitt dir kvinnans egen psykopa-
tologi anses vara orsaken till valdet. For att hoja medve-
tandenivdn angéende valdets mekanismer och valds-
utsattas upplevelser har det anordnats workshops och
seminarier inom sjukskoterskeutbildningen i Ontario.
Hoff och Ross menar éven att det dr viktigt att sjuksko-
terskor tar itu med sin egen historia av fortryck och

Det dir viktigt att medvetandegora sociala strukturer
och fordjupa begrepp som genus, etnicitet och klass
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vald for att kunna ge riktig omvardnad till valdsoffer.

Stevens och Crouch (1995) belyser att sjukskoterskor
med modell frin medicinen har gjort en hierarki vad
betriiffar omvérdnadsarbetet dir de medicinskt tekniska
firdigheterna prioriteras. Gerontologi utgér 5% eller
mindre av innehéllet i de flesta sjukskoterskeutbild-
ningar, trots att omvardnad med betoning pa care har
ansetts som essensen i sjukskoterskearbetet. De omvérd-
nadsétgirder en sjukskoterska utfor virderas olika be-
roende pa hur nira de ir relaterade till den medicinska
vetenskapen och till hur nira ldkaren sjukskoterskan
utfor sina arbetsuppgifter. Att sjukskoterskor betonar
och anviinder den teknologi som domineras av ett medi-
cinskt synsiitt leder till att man kan se pa sjukskoter-
skan som ett forlingt redskap till den medicinska be-
handlingen. Sandelowski (1996) stiller fragan om det
till exempel dr mojligt for en barnmorska att ha samma
intima och kiinslomissiga kontakt med den blivande
modern nir hon i stillet for att anvinda sig av “barn-
morskelur” tittar pa en monitor. Fairman (1996) menar
ddremot att teknologin dr en integrerad del av
omvérdnaden. Det dr omvardnaden som gor det moj-
ligt att anviinda sig av teknologin. Det &r sjukskoter-
skan som forklarar anvindandet, ser till att apparaterna
fungerar och gor teknologin humanistisk.

I sjukskoterskeutbildningen dr omvardnad karaktirs-
dmnet. De tidiga omvardnadsforskarna utbildades i
manlig forskningstradition inom psykologi, sociologi
och fysiologi och denna tradition har dominerats av vita
medelklassmin. Det vetenskapliga synsittet har i stort
sett formulerats, anvints och utvirderats av vita medel-
klassmin. Feministisk kritik har ifrdgasatt denna
forskningstradition, som oftast framstills som neutral
(Keddy, 1996; DeMarco, Campbell och Wuest, 1993).
Kvinnor, liksom andra marginaliserade grupper, har i
stort sett varit uteslutna fran vetenskapen. Till f6ljd av
detta har kvinnor och sjukdomar relaterade till kvinnor
varitignorerade till helt nyligen (Perry, 1994). Sigsworth
(1995) menar att feministisk forskning dr relevant inom
omvérdnadsforskning eftersom den ifragasitter tradi-
tionella forhallanden. Hon poingterar vikten av att kvin-
nors verklighet synliggors.

Sjukskoterskan i den hierarkiska och

mansdominerade sjukvardsorganisationen
...Any intelligent, not necessarily educated woman can in
a short time acquire the skill to carry out with implicit
obedience the physician’s directions. Thompson 1908
(Doering, 1992)
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Manga sjukskoterskor har internaliserat liikarnas
vdrderingar och utvecklats till minidoktorer

Doering (1992) for fram att orsaken till sjukskoters-
kors underordning i férhallande till likare beror pa olika
klassbakgrund. Som grupp kommer sjukskéoterskor fran
en ldgre socioekonomisk klass 4n likare och denna skill-
nad kvarstar bland annat pa grund av att sjukskoterskor
har betydligt ligre 16n. Den ekonomiska skillnaden har
pé senare tid dessutom 6kat, sa mojligheten for att de
tvd grupperna ska kunna métas har forsimrats. Caroselli
(1995) menar att omvardnaden har varit beroende av
samhillets traditionella kvinnosyn, dér kvinnors arbete
har utmirkts av lag 16n, daliga arbetsforhallanden och
begrinsade mojligheter att avancera. Harden (1996)
papekar att sjukskoterskegruppen dr kvantitativt domi-
nerande inom hélso- och sjukvéarden i USA, men énda
ar den maktlos. Wuest (1994) avslojar i omvardnads-
litteraturen en hierarkisk relation med en maktlds pa-
tient gentemot en maktfull vardapparat. Harden (1996)
anser att manga sjukskoterskor har internaliserat likar-
nas virderingar och utvecklats till minidoktorer, for att
pa sa sitt kunna uppna makt. Forskning visar att for-
tryckta grupper vill upptrida pd samma sitt som for-
tryckarna. Aggressivitet som kan uppsta riktas horison-
tellt och nedat eftersom det dr betydligt svarare att rikta
vreden uppat.

Liékaren och sjukskoterskan har olika status, prestige
och makt (Kaye, 1996). Manliga likares sexuella tra-
kasserier mot sjukskoterskor ér oftast ett uttryck for
makt. I en studie av 188 intensivvérdssjukskoterskor,
genomford i Georgia, Augusta, framkom att nistan half-
ten (46%) varit utsatta for sexuella trakasserier. I 82%
av angreppen var ldkarna forovarna. Enligt forfattaren
har ingen annan yrkesgrupp rapporterat s hog frek-
vens av trakasserier som sjukskoterskor (Kaye, 1996).
Ténkbara orsaker till den hdga frekvensen av trakasse-
rier i denna studie kan vara att perioperativa sjuksko-
terskor arbetar i en miljo som ir relativt isolerad, och
att sjukskoterskorna framst dr kvinnor och likarna fort-
farande i hog utstrickning dr mén.

Reflexioner

Det dr glidjande och kinns betydelsefullt att konsta-
tera att i internationell omvardnadsvetenskap diskute-
ras begrepp som kon, klass och etnicitet. Det poiingte-
ras att det dr viktigt for sjukskoterskestuderande och
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sjukskoterskor att medvetandegora sin egen historia och
roll inom hilso- och sjukvarden. Detta ir nodvindigt
for att kunna forsta patienten och for att kunna tala om
ett humanistiskt helhetsperspektiv.

Lindgren (1992) har gjort en kvalitativ studie pé en
sjukvardsklinik for att studera makt och informell or-
ganisation. Hon belyser sjukskoterskans “systerns”
position mellan ldkaren “doktorn” och 6vrig personal
“flickorna”. Sjukskoéterskors ‘kultur” beskrivs som kor-
porativ och utmirkande for den #r ett samarbete pa
hierarkins vertikalaxel. Lindgren menar att sjukskoter-
skor dels star i allians med sina 6verordnade och att de
blickar uppat. Men sjukskéterskorna beskrivs ocksa som
underordnade och tjanande mot doktorerna, och mot
flickorna #r de overordnade och ledande. Det egna
kunskapsomradet, omvardnad, fir betonas nir den
medicinska expertisen sa tillater.

En statlig utredning angéende kvinnors hilsa konsta-
terar: ’Savil teorier och modeller inom omvardnads-
forskningen som konkreta studier inom omradet har
dock vanligen saknat konsperspektiv”’ (SOU, 1996:133
$.359). Fran hogskoleverket har det riktats kritik mot
sjukskoterskeutbildningen for att bade kons- och tviir-
kulturella perspektiv inte &r tillréickligt tydliga. Dessa
perspektiv bor ingd i omvérdnadsdmnet och integreras
i hela utbildningen.

Forskningsanslag som syftar till att ge 6kad kunskap
om kvinnors hilsa bor vara generdsa eftersom kvin-
nors livsupplevelser och livserfarenheter (Jfr. Sachs
SOU 1996:134) tidigare varit osynliggjorda. Som 1i-
rare behover vi stimuleras till att forstd och fordjupa
begrepp som transkulturella och konsteoretiska perspek-
tiv, forslagsvis via foreldsningar och utvecklingsdagar.

Lokalt kan ndmnas vissa framsteg. Vid Ume4 hilso-
hogskola finns en jamstilldhetskommitté och ett av
mdlen &r att synliggora ett konsteoretiskt perspektiv
bdde for personal och studenter. Under arens lopp har
ett flertal externa foreldsningar anordnats. Vissa pro-
gram synliggdr medvetet begreppet kon pa alla nivéer,
medan andra program synliggor detta perspektiv mer
slumpmissigt beroende pé larares intresse. Pa skolan
finns dven en intressegrupp, dér kinsteoretiska fragor
diskuteras i syfte att dela med sig av kunskap och att

Diskussionen angdende kvinnors utsatthet for miss-
handel, sexuella dvergrepp och incest bér dterkomma
kontinuerligt
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Ett dmne som domineras av kvinnors kunskap och
erfarenhet dr ldtt att forlojliga och avfdrda

stirka den individuella ldraren. Dessa grupper ir bety-
delsefulla som idé- och kunskapsformedlare for forédnd-
ringsarbete inom kursplaner och studieplaner dér kons-
teoretiskt perspektiv ska finnas.

I sjukskoterskeutbildningen i Umed ingar nu tre po-
dng sociologi. Inom detta dmne studeras bland annat
Lundgrens (1989) forskning kring valdets normali-
seringsprocess. Ur ett globalt perspektiv belyses dven
kvinnlig omskérelse. Det dr viktigt att diskussionen an-
géende kvinnors utsatthet for misshandel, sexuella Gver-
grepp och incest kontinuerligt aterkommer, till exem-
pel i form av olika patientfall, inom dmnet omvérdnad.
For att forsta sjukskoterskors och omvéardnadens status
inom hilso- och sjukvérden dr det naturligtvis dven vik-
tigt att synliggora kons- och maktstrukturen inom sjuk-
vardens hierarkiska system.

Svensk omvérdnad &r ett nyetablerat akademiskt
amne och ur den aspekten ér det kanske inte forvanande
att amnet saknar ett konsteoretiskt perspektiv. Kanske
beror avsaknaden av konsperspektiv pa att &mnet om-
vardnad traditionellt riknats som ndgot genuint kvinn-
ligt? Rent vetenskapligt har ett forsok till kons-
neutralitet, dvs ett traditionellt synsitt, sidkert varit en
viktig forutsittning for att nd erkédnnande och respekt.
Ett imne som domineras av kvinnors kunskap och er-
farenhet ar latt att forlojliga och avfirda. De sjuksko-
terskor och omvérdnadsforskare som i Sverige har lyck-
ats med att skapa respekt for amnet omvérdnad 4r na-
turligtvis vdrda allt stod och beundran!

Vid ett mote pd omvardnadsinstitutionen i Umea i
oktober 1997 klargjordes att ett genderperspektiv ska
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genomsyra hela utbildningen fran 0 poing till dispute-
rad. Eftersom gender star for det sociala konet kommer
det att innebdra att omvardnadsdmnet kontinuerligt
kommer att belysa genusperspektivet. Det ska bli span-

nande och utmanande!

Stort tack till kollegan Agneta Wikberg for alla givande dis-
kussioner angdende feministiskt perspektiv inom omvérdnad och
pedagogik. Stort tack Anne Hammarstrom och Eva Johansson
for stod och kommentarer som hjalpt mig att forbéttra mitt ma-
nuskript.
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