Insiders eller outsiders? Om kvinnorna i

mannens sjukvard
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Nér sjukhuset dar jag ar anstalld - Malmo Allménna
Sjukhus - nyligen fylide 100 ar fann jag anledning
att gé tillbaka till tidigare beskrivningar av sjukvar-
den i Malmé. Den fér mig mest intressanta berattel-
sen var skriven av Ingegerd Wedin och handlade
om en kvinna, Elna Hansson, som hade ett eget
sjukhus, i konkurrrens med det forsta stads-lasa-
retteti Malmé. Elna levde i en brytningstid. Hon kom
fran en slékt av "kloka gummor”, hennes dotter fort-
satte hennes verk men hennes dotterdotter fick lasa
medicin och kom att bli Lunds férsta studentska och
Sveriges andra kvinnliga lékare. Dessa kvinnodden
samt sjukvardens organisering da och nu fick mig
att géra féljande reflexioner dver makt och kun-
skapsstrukturer i vard av sjuka.
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Manlig och kvinnlig vardkultur

Den sjukhuskultur som vi lever och verkar i har sina
rotter i tunga patriarkala strukturer som Kyrkan och
Krigsmakten. An i dag ser vi sparen av dessa institutio-
ner i organiseringen av arbetet och i hierarkierna. Pa
gamla bilder av Ronden ser man att den 4r uppbyggd
som en regementsvisitation; ldkarna dr officerarna,
skoterskorna underofficerarna och patienterna de
meniga (Fast de behover inte lingre sta uppstrickta vid
sina séngar och “undvika allt onodigt tal och buller”,
som det star i Ordningsregler for sjuke & Malmo Lasa-
rett, 1897) (1). Det finns fortfarande en forkirlek for
krigsmakts-terminologin inom sjukvardsadministra-
tionen; vi har stabsfunktioner och divisioner. Inom vard
och behandling anvinds ocksa krigiska bilder som at-
tackera en sjukdom, aggressiv terapi, offensiv och de-
fensiv, invadera osv.

Medicinens kunskapsomrade - den medicinska veten-
skapen och likekonsten - har av tradition varit manligt
definierat. Universiteten var ju stingda for kvinnor fram
till 1870-talet och man kan nog lugnt s#ga att kvinnor-
nas inflytande under de gagna 125 aren vid akademi-
erna inte varit sa stort som det borde kunnat vara dven
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om det nu faktiskt ser ut att rora pa sig nagot. Midnnen
har alltsd i d&rhundraden suttit ostérda pé universiteten
och definierat kunskapen om viirlden for oss andra.
Dirvid har mannen kommit att representera mdinnis-
kan. Kvinnan har blivit undantaget, den Andra, be-
kymret, avvikelsen. Anda tills nyligen har t ex fysiolo-
giska normalvérden for alla sorters ménniskor definie-
rats utifrdn en normalminniska som #r man, vit, ung
och viger 70 kilo. Forskningsresultat fran undersok-
ningar pa mén har tillimpats dven pa kvinnor. Exempel
pa detta dr forskning pa riskerna med hogt blodtryck
och hogt kolesterol, ddr resultat fran forskning pa min
kom att ligga till grund f6r behandlingsrekommendationer
for bade mén och kvinnor, nagot som har lett till felbe-
handling av kvinnor som det senare har visat sig (2).

Kritiken mot det ovetenskapliga i detta forfaringssitt
kom utifran, bland annat fran kvinnoforskare. I dag finns
inom den etablerade medicinen en storre Sppenhet for
att vi bade ir lika och olika. Och ibland dven ett erkiin-
nande av att ndr vi betraktar standardminniskan som
ett neutrum med maskulina karaktiristika blir inte bara
kvinnan osynlig utan faktiskt ocksd mannen. Det spe-
cifika i méns sjuklighet och behov kommer ocksa bort.

Sjukvardens arbetsorganisation, hierarkier och domi-
nerande kunskapsomrade ir alltsa exempel pa manliga
kulturer. Mot detta kan stillas den traditionella kvinn-
liga omvardnadskulturen som, innan den kom in pa
sjukhusen, var basen dels for stora delar av folk-
medicinen och dels for all sjukvérd i hemmet.

Nir de formellt utbildade sjukskdterskorna borjade
arbeta pa sjukhusen under andra hilften av 1800-talet
kom vardpersonalen att bilda en stark kultur och bli en
viktig faktor, genom sitt stora antal och genom sitt
arbetes oumbirlighet. Men makten Gver strukturerna,
vardplaneringen, pengarna och kunskapssynen kom-
mer dock mycket langsamt till den kvinnliga vard-

Sjukvardens arbetsorganisation, hierarkier och do-
minerande kunskapsomrade dr exempel pd manliga
kulturer
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kulturen. I dag kan vi pd manga stillen se en makt-
kamp utvecklas mellan kvinnlig omvardnadskultur och
manlig likarkultur i sjukvérden.

Sjukhusvard for 100 ar sedan

For hundra ar sedan skottes de flesta sjuka i hemmet.
Det fanns en rédsla for sjukhus. Dit kom man bara for
att do. Det finns ocksd méanga vittnesbord om att var-
den pa sjukhus var bedrovlig i Sverige under 1800-ta-
let fram tills dess utbildade sjukskoterskor borjade an-
stillas. Det tycks ha funnits en mérklig okunnighet om
eller ointresse for hur de sjuka bast skulle vardas nér de
var pa sjukhus (3).

Florence Nightingale, sjukskoterska och statistiker,
fick Krimkrigets sarade soldater att 6verleva genom att
organisera omvardnad, renlighet, utbildning och sedan,
vid hemkomstern till England, med hjélp av statistik
dvertyga om hur effektiv kompetent omvérdnad var nér
det gillde att bota sjuka och rddda liv. Hon grundade
en sjukskoterskeskola som blev monsterbildande.

I Malmé fanns utbildade sjukskoterskor forst pa 1880-
talet. Nir Malmo Lasarett vid Slottsgatan 6ppnade 1857
skottes patienterna av vaktmistaren och 3 kvinnor, alla
utan erfarenhet av sjukvérd (3) I jubileumsboken for
det sjukhuset 1957 finns en intervju med en gammal
kvinna som berittar sina minnen:

” Stadens sjukhus lag dir, vid Slottsgatan, det skottes
av dokt. August Falk, och bendmndes alltid Falkens sjuk-
hus, men det var ej mycket anlitad, folk hade alltid en
faslig skrick for sjukhus pa den tiden. Ar 1873 var der 73
séingar, men dndast 20 av dem anvindes och dokt. Falk
hade ocksé ord om sig att vara mycket barsk, men folk i
allminhet sokte aldrig likare, da skulle livet sta pa spel,
och d4 var det nistan alltid forsent, man horde for det
roista nir ndgon var mycket sjuk, han eller hon star sig
nog inte for di har haft doktor, och for det mista var det
ocksa sa for doktorn hemtades alldrig forrin det var for-
sent .....Men en som var mycket anlitad nar det gillde
benbrott, sirskador, inflammationer och dylikt var Lunda-
kvinnan, hon hade eget sjukhus i Stora Nygatan, hon hade
allas tillit, bade i staden och pa landsbygden. Min far satte
henne mycket hogt sedan hon botat honom dé han rékat
bryta benet en gédng. Hon hade filtskdrsexamen” (3).

Lundakvinnans sjukhus i Malmd

P4 Elna Hanssons - Lundakvinnans - sjukhus skottes
patienterna av henne sjilv och hennes dotter som ocksé
var vad man kallade benbrottslikare. Samtidsskildringar
beskiver renligheten, hemtrevnaden och de vackra
krukvixterna p& Elna Hanssons sjukhus. Taxan for véard
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var 75 ore per dag, densamma som pé Falkens sjukhus
vid Slottsgatan. Dr Falck, som var detta sjukhus enda
likare, forsokte fa Elna Hansson étalad for kvacksal-
veri for att ddrigenom hindra hennes verksamhet. Han
lyckades inte med detta. Femtusen malmobor av alla
samhdllsklasser stillde upp med sina namnunderskrifter
for Elna Hansson. Detta var 1876. Aret dirpa sade Dr
Falck upp sig. Om det berodde pa att han kénde sig
besegrad kan vi inte veta.

Elna Hansson, Lundakvinnan, tillhérde en sldkt av
ldkekunniga kvinnor. Hennes mor Marna Nilsdotter ver-
kade i Lund och kallades Kokvinnan. Hon botade kor
men ocksd minniskor. ”Kokvinnans salva” har funnits
pa apotek dnda in pa 1960-talet. Den ldr framfor allt ha
rekommenderats vid idrottsskador.

Sa hir stod det i Sydsvenska Dagbladet om Elna Hans-
son nir hon dog i januari 1891:

”Ddodsfall.. Sdsom en annons i morgonnumret medde-
lade, har en ej endast i Malmé utan snart sagdt i hela
Skéne kiind personlighet skattat at forgidngelsen i det att
enkefru Elna Hansson igar middag avsomnade hirstédes.
Den aflidna, allmint bekant under namnet “Lunda-
kvinnan”, har utévat en mycket omfattande verksamhet
sdsom likare av benbrott och andra yttre skador, och den
skicklighet, som medfodda anlag och riklig erfarenhet
gifvit henne skaffade henne stort rykte. Under den senaste
tiden hade fru Hansson ej krafter nog att ensam skota den
stora praktik hon hade; i sin dotter fick hon emellertid en
skicklig hjelparinna, och sdsom nagot egendomligt torde
kunna erinras att den aflidnas dotterdotter, froken Hedda
Andersson, den férsta qvinna som vid hérvarande léro-
verk aflagt mogenhetsexamen, vid Karolinska institutet
idkar medicinska studier.”

Elna Hanssons dotterdotter Hedda Andersson blev
alltsd Lunds universitets forsta studentska och Sveri-
ges andra kvinnliga ldkare. Hennes mor och mormor
bekostade hennes utbildning med sin benbrottslikar-
verksambhet.

Kvinnliga lékare - insiders eller outsiders?
De forsta kvinnliga likarna i Sverige kunde bara verka
privat. Forst 1923, genom behorighetslagen, fick ndm-
ligen kvinnliga likare tilltrdde till offentliga tjénster.
Till skillnad frn vad som kom att gélla for andra

Hedda Andersson blev Lunds universitets forsta stu-
dentska och Sveriges andra kvinnliga likare. Hen-
nes mor och mormor bekostade hennes utbildning
med sin benbrotts- likarverksamhet
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Kvinnliga likare har alltsa genom dren haft samma
lon som manliga ldkare dnda fram till 1980-talets mitt

akademikergrupper fick kvinnorna da samma I6neplan
som minnen. Kvinnliga ldkare har alltsa genom aren
haft samma 16n som manliga ldkare dnda fram till 1980-
talets mitt. Da infordes fri 16nesittning och sedan dess
har kvinnorna genomsnittligt fatt ligre I6ner 4n mén-
nen pa lika positioner.

De forsta kvinnliga ldkarna kom att engagera sig i
samhillsfragor sdrskilt kvinnornas villkor och kvin-
nors rittigheter. De skrev och talade mot prostitutio-
nen och dess reglementering (4,5) och mot kvinno-
misshandel och de verkade for upplysning i hédlsofragor
och sexualhygien.

Idag finns 27 700 ldkare i Sverige och 38% av dem
ar kvinnor. Av chefer bland likarna dr mellan 15% och
20% kvinnor (Lédkarforbundet, sept 97). Vad betyder
det for sjukvardskulturena - den manliga och den kvinn-
liga - att mer dn en tredjedel av ldkarna &r kvinnor och
sa fa av dem &r chefer? Det ér faktiskt svart att svara
pa. Kvinnliga ldkare vittnar ofta om att de varken kén-
ner sig helt hemma i den kvinnliga vardkulturen eller i
den manliga.

Jag har tagit upp historien om Elna Hansson och hen-
nes dotterdotter Hedda Andersson och den aktade och
vilrenommerade benbrottslikarslikt som de tillhorde
dérfor att denna historia illustrerar innanforskapet och
utanforskapet; dess vinster och dess forluster. Elna
Hansson hade gott rykte som botare, hon hade ett eget
sjukhus men var inte formellt utbildad. Hon ifragasat-
tes for sin verksamhet men aldrig for att hon var kvinna.
Hedda, hennes dotterdotter, fick genom sin godkéinda
formella utbildning acceptans av samhillet men for-
hindrades att gora karridr i det etablerade medicinska
systemet ddrfor att hon var kvinna.

Saérart och likhet. Arv och miljo

I diskussionerna om kvinnans jamstélldhet, plats i sam-
hillsinstitutionerna liksom i virlden utanfor har man
0msom poéngterat hennes sdrart dmsom hennes likhet
i forhallande till mannen.

Det man i dagens debatt tycks vara mest fortjust i dr
forklaringar som handlar om skillnader mellan konen.
Hur olika vira hormoner styr vara hjédrnor, vart bete-
ende. Kulturens, den samhilleliga paverkans betydelse,
ar just nu nedtonad.

Olika egenskaper framilskas, som det heter pa danska,
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hos flickor och hos pojkar. Ett tjdnande sinnelag fram-
dlskas hos flickor. Att acceptera att bli stord. Att gora
fler saker pa en gang. Att sitta egna intressen tillbaka
for andras behov. Att uppleva andras behov och egna
som sviéra att separera. Samtidigt tycks en hormonell
styrning verka i samma riktning nér vi far hand om ett
mycket litet barn och detta kan vara en for artens Gver-
levnad d@ndamalsenlig biologisk programmering av en
person som barnet &r helt beroende av. Men nir ocksa
stora barn, vuxna friska mén ja, hela nationer profiterar
pé denna biologiska bestimning inrittad for spidbarnets
Overlevnad blir kvinnor utnyttjade. Och nir arbetsbe-
lastningen blir for stor blir kvinnornas sociala formaga,
kénslighet for andras behov och hoga simultana for-
maga deras egen virsta fiende. Det blir en dver-anpass-
ning som dr hilsovadlig.

Kvinnors arbete for andras hélsa - en hal-
sorisk fér dem sjalva

Nu kunde man tinka att nir detta emotionella och fy-
siska kvinnoarbetes betydelse fér samhillet uppmirk-
sammas sa okar ocksa kvinnornas betydelse och makt i
samma samhdlle. Tyvirr forhaller det sig precis tvirtom.
Den norska historieprofessorn Ida Blom menar att
kvinnofortrycket dr sa allmint utbrett har att géra med
alla samhillens behov av att fa det nbdvindiga omsorg-
sarbetet utfort. Det giller att fa kvinnorna att utféra arbe-
tet men hindra dem fran att inse sin egen betydelse
vilket skulle kunna leda till krav pa storre rittigheter
(6).

Den engelska sociologiprofessorn Ann Oakley har
sagt samma sak sa hir: ”"Women s role as the guardians
of the nations health is the basis of their opression” (7).
I ett svenskt riksdagsprotokoll fran 1888 kommer
samma tanke fram. Protokollet behandlar en remiss om
lampligheten av kvinnors direkta deltagande i samhills-
arbetet. Remissen avstyrks av 11 domkapitel och 14
ldnsstyrelser med motiveringen:

..."reformen skulle gora intrang pa kvinnans av naturen
och samhillet forelagda plikter, komma henne att f6r-
summa sina husliga aligganden for att 5da sina krafter pa
besvirliga och tidsédande och for hennes skaplynne frim-
mande uppdrag. Myndigheterna hava vanligen kunnat
parikna kvinnornas ofta oskattbara frivilliga tjéinster utan
att erbjuda nagra motsvarande rittigheter.”

Det blir en overanpassning som dr hélsovddlig
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Stress, psykosomatiska sjukdomar och kén
Stressrelaterade virkproblem blir allt vanligare bland
kvinnor medan de minskar bland min. Hjdrtinfarkter
och hjirt-kirlsjukdomar, som ocksa dr stressrelaterade,
minskar bland min men inte sikert bland kvinnor.

En erkind forklaringsmodell for sambandet mellan
stress och sjukdom ir att ju mindre handlingsutrymme
man har i sitt liv desto hogre stress utsitts man for (2).
Kombinationen stort ansvar och lite makt, som kénne-
tecknar bide det avlonade och det oavlonade vardarbe-
tet kan alltsd ge stressrelaterad sjukdom och funktions-
nedsittning bade somatiskt och psykiskt..

Men i undersokningar av sddana hiar samband kan
det bli bdde for mycket och for lite kon som forkla-
ringsmodell. Detta papekar kvinnoforskaren och lika-
ren Kitty Strand i Norges Forskningsrads tidskrift
Kvinneforskning 1/96. Kvinnor dr ingen enhetlig grupp;
stress pa arbetet och i hemmet kan se olika ut for kvin-
nor i olika samhillsklasser och i olika aldrar. Detta re-
sonemang giller naturligtvis dven for min. Bide lev-
nadsvillkor, dlder och kon maste vara med som variab-
ler. Vidare ir det viktigt att vi gor nya forutsittnings-
losa undersokningar hela tiden eftersom sa mycket i
viara levnadsvillkor stindigt fordndras (8).

Med andra ord maste vi se pa likheter och skillnader
samtidigt 1 néstan allt vi undersdker. Annars loper vi
risken att antingen undervirdera eller overvirdera ko-
nets betydelse. Vi skall alltsa inte anvinda kon for att
leta efter skillnader utan som en grundliggande kate-
gori for analys av ett material.

Gar det att uppvardera omvardnads-
kunskapen?

Slutligen nigra ord om omvardnadskunskap himtade
fran en ny bok av Celia Davies (Gender and the pro-
fessional predicament of nursing).

Sjukskoterskornas kunskapsomréade kan inte systema-
tiseras utan att nagot av dess visen gar forlorat siger
Celia Davies. Hur skall man da fa aktning inom ett
system som uppgjort reglerna for hur kunskap skal) be-
skrivas. Hur lser man konflikten att dels fa status som
en sjilvstidndig profession, s som professioner i virt
samhiille #dr definierade, dels arbeta mot detta synsiitt.

Vi skall alltsa inte anvinda kon for att leta efter skill-
nader utan som en grundliggande kategori for ana-
lys av ett material
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Sjélva kiirnan i yrket dr ju just att inte padyvla en annan
minniska sin ‘expertkunskap’.

Var virldsbild 4r till stor del styrd av en genusordning
som bade speglar och legitimerar de forhallanden som
rader i samhillet och kulturen. Maskulinitet och
femininitet kan man se som kulturella koder som 16per
efter tva sirskiljande spar. Dessa koder far sin bety-
delse i forhallande till varandra och det maskulina &dr
normgivande. De dr konstruktioner som tjanar till att
hélla nere kvinnor och vi ér si vana vid detta att vi inte
ser det. Nir forsok gors att logiskt uppvirdera ett yrke
genom att fista uppméarksamheten pa vad man skulle
kunna kalla ‘feminina kvaliteter” dr det inte s& konstigt
att det inte lyckas eftersom detta blir en motségelse i
sig sjdlv.

Inte bara sjukskoterskor har intresse av att omvardnad
uppgraderas. Det problem som beskrivs ror inte bara sjuk-
skoterskorna utan handlar ocksd om den avhumanise-
ring och brutalisering som sker inom varden med mas-
kulina fortecken Det finns anledning for bade mén och
kvinnor att engagera sig i en diskussion om detta (10).
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