Stort ansvar — liten makt

Om kvinnor i vardarbete

Anna Bexell

Kvinnors vardagskunskap och obetalda arbete
ar basen for allas var éverlevnad. Denna nyckel-
position i det manskliga samhallet borde samti-
digt innebara makt att styra samhallsutveckling-
en, kunde man tycka.

Men det ar alldeles tvartom.

De som svarar for samhaéllets egentliga pri-
mar vard — den fysiska och emotionella omsor-
gen och de sociala banden — har samtidigt
minst att sdga till om. Att makt och omsorg &r sa
ojamlikt fordelat har betydelse for halsan hos
alla inblandade. | artikeln tas bl.a. upp fragan
om kvinnors ansvar for andras hélsa kan vara
en halsorisk for dem sjalva.

Anna Bexell arbetar som bitr. 6verlakare pa
socialmedicinska avdelningen i Malmo — Insti-
tutionen for klinisk samhallsmedicin, Lunds uni-
versitet.

Kvinnor préglar i hog grad den medicinska verk-
samheten, bade som vardgivare och vérdtagare.
70—80 % av landstingsanstillda ar kvinnor och ma-
joriteten av dem som soker vard bade for egen del
och som ledsagare ar barn, gamla och andra som
inte kan klara sig sjilva, ar kvinnor.

Kvinnorna praglar daremot i mycket liten grad
det medicinska beslutsfattandet. Som i alla andra
maktinstitutioner i samhillet dr det minnen som
styr. Ddarigenom kommer dven ménnen att bestim-
ma kvinnosynen inom sjukvard och inom medicinsk
forskning och undervisning.

Det medicinska systemet har flera funktioner.
Den som vi naturligtvis vill forestilla oss som den
viktigare dr den botande, virdande och féorebyg-
gande funktionen. En annan ar den ideologiska, den
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uppfostrande. Rétten att, med naturvetenskapens
hela auktoritet, tala om fér oss vad som ir sunt och
osunt, ratt och fel, naturligt och onaturligt i véra liv.
Sedan religionen tappade sitt grepp om oss har me-
dicinen jamte psykologin varit vara viktigaste vigle-
dare i detta avseende. Den speciella nytta som defi-
nieras av dessa vetenskaper har fatt ersitta den
moral som kyrkan larde. Ytterligare en funktion
som det medicinska systemet har ar ekonomisk.
Inom systemet ges avsittning for stora méangder
produkter: likemedel, teknisk apparatur, forbruk-
ningsartiklar av alla slag. Utom systemet kan atskil-
ligt sdljas med reklam och argument som lanar ve-
derhiftighet av den status som medicinen atnjuter i
vart samhille. Foretagarintressen och medicinsk
prestige forstiarker siledes varandra émsesidigt och
hjélper oss alla att bibehalla forestéllningen om att
hilsa dr en medicinsk produkt, som levereras av
doktorer eller som kan kopas av hélsokostfirmor,
joggingskofirmor etc.

I sjialva verket finns det i dag mycket som talar for
att vi overdrivit medicinens inflytande pa stora hil-
soforandringar i samhéllet. Detta giller tex for de
stora infektionssjukdomarna, dar man menar att so-
mer dn anvindandet av bakteriedddande medel och
vaccinationer for att minska dodligheten i dessa
sjukdomar. Den brittiske epidemiologen Mc Keown
har bla visat detta. (1)

I sociala forhallanden ingar dven relationer. Pa

Kvinnor priglar i mycket liten grad det medi-
cinska beslutsfattandet




Fungerande personliga relationer tycks vara
en av de viktigaste forutsdttningarna for hélsa

senare tid har man fatt upp 6gonen — pa nytt kanske
man skall siga — for sociala relationers betydelse
nir det giller hilsan. Méanga undersokningar visar
ett starkt samband mellan brist pa sociala natverk
och okad sjuklighet och dodlighet. Fungerande per-
sonliga relationer tycks alltsd vara en av de viktigas-
te forutsiattningarna for halsa. Och att ansvara for
personliga relationer ar en av de viktigaste kompo-
nenterna i det arbete som vi kallar omsorgsarbete.

Omsorgsarbete

Omsorgsarbetet dr nodvandigt for samhallets fortle-
vande. Det bestar av, forutom det nyss namnda, 1)
emotionella arbetet att svara for manniskors vilbe-
finnande och for uppritthallandet av goda sociala
relationer av andra omraden som 2) konsumtionsar-
bete, dvs att tillse att familj och hushall far tillgang
till varor och tjanster anpassade efter behov som
skiftar i forhallande till tid, rum och person. Samt
slutligen av 3) hushallsarbetet, vilket dock till mind-
re del bestar av husets underhéll an av underhallet
av dess medlemmar med mat, klider och andra
fysiska omsorger. (3) Detta ar naturligtvis hdlsoar-
bete alltsammans. Det utfors av kvinnorna i samhél-
let och det ar oavlonat. Kéannetecknande for detta
arbete ar att det ar fysiskt och emotionellt kri-
vande, att det knappt ar erkiant som arbete och att
det mirks forst nar det brister. Samma relativa
osynlighet och laga status har dven det avlonade
omsorgsarbetet inom barnavard, sjukvard, aldrings-
vard, hemservice etc. Aven detta arbete utférs hu-
vudsakligast av kvinnor och ér basal vard i hilsans
tjanst. — Primarvard, med andra ord.

Sambhallets resurser och manniskors behov

Ansvaret for att samhillets resurser och ménni-
skors behov kommer i kontakt med varandra vilar
pa kvinnorna i valfardsstaten. Den italienska socio-
logen Laura Balbo, som kallar detta arbete wo-
men’s patch work’™ (ungefiar = kvinnors lapptacks-
arbete) har beskrivit vilfirdsstaten som ... ett
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djupt fragmenterat och pa komplicerat vis samman-
flatat system av resursproducerande institutioner:
stat, kommun, marknad, familj, vinner, frivilliga
institutioner osv. En del av de resurser, som famil-
jerna behover, kan besta av kontanter, varor och
tjanster fran vilfardsstaten. For att anpassas till de
olika familjemedlemmarnas specifika behov, skall
dessa resurser utviljas och kombineras. Det ar forst
och framst kvinnor, som har ansvar for att utvilja,
arrangera, finna losningar och anpassa resurser till
vardagens behov. Detta kriaver tid, planliaggning
och fantasi. Det innebir nya beslut baserade pa en
kunskap om pengar, tid och avstand. Uppgiften ar
svar eftersom det hela tiden sker dndringar i de
resurser som finns till hands, i betingelserna for att
fa del av dem samt i familjemedlemmarnas behov.
Pa detta sitt maximerar kvinnor virdet av de till-
gangliga resurserna — inte i pengar men i behovstill-
fredsstillelse. ... Detta patch work ar ratt och slatt
strategier som ar nodvindiga for att dverleva i ett
starkt fragmenterat samhdlle. I kristid vixer kraven
pa kvinnornas organiserande formaga och det blir
svarare att fungera som den nodviandiga forbindel-
selinken mellan resurser utifran och familjens be-
hov. Kvinnor gor emellertid sitt yttersta for att
overbrygga bristerna i de resurser som finns. Néar
vilfardsstaten nu dr en Koloss pa lerfotter, hianger
det ocksa samman med att vilfiardsstaten baserar
sin existens pa en ojamnlik konsstruktur och att
detta fundament nu haller pa att ge vika, eftersom
pressen pa kvinnor blivit for stor.”

For att aterga till begreppet hilsa kan vi alltsa
sammanfatta sa har:

Medan det kulturella budskapet éar det; att hilsa
formedlas av doktorer — manliga — i det medicins-
ka systemet, ar verkligheten den att det ar kvinnor-
na i samhillet, som svarar for huvuddelen av fysisk,
psykisk och social hialsovard.

Stort ansvar — liten makt

Kvinnor kidnner detta ansvar. Kvinnor ver att kon-
takten med vardagen ger dem kunskaper, som be-
hovs for allas 6verlevnad. Samtidigt viarderas denna
kunskap inte sarskilt hogt och ansvaret som annars
vilar sa tungt pa kvinnorna latsas man inte om. nar
de samhilleliga besluten skall fattas.
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Ansvaret for att samhdillets resurser och mdn-
niskors behov kommer i kontakt med varandra
vilar pd kvinnorna i vailfardsstaten

Samtidigt med stort ansvar for livsviktiga omra-
den har alltsa kvinnor liten makt 6ver hur dessa
omraden styrs i samhillet.

Exempel

Kvinnor ser sig ofta sasom huvudansvariga for
barns vilfird, deras utveckling och uppfostran etc.
Men kvinnor har mycket litet att sdga till om nér det
giller planering av daghem, skolor, bostadsomra-
den, trafik etc.

Kvinnor som vardare av patienter kanner ansvar
for liv, hilsa och vilbefinnande hos sina patienter
samtidigt som de har liten makt over sjukvardens
inriktning, prioritering, forskning och undervisning
och dess kunskapssyn inte minst. For det ér ju sa att
den som har makt bestimmer vad som ér giltig
kunskap och viktig kunskap. Och inom det medi-
cinska systemet har expertkunskapen — den som
bla foretrids av lakarna — mycket storre “'virde™

Husmor
av BERIT @STBERG

Pa vég till toa stadar jag

Nar jag gar genom vardagsrummet
vattnar jag blommorna,

sopar undan i Oppna spisen,
viker ihop tidningarna

P& vag genom koket

ger jag hunden mat

plockar undan koppar

satter pa kaffet.

| hallen réatar jag till mattan,
lagger vantarna i ladan.

| badrummet antligen.

Jag plockar ihop torra klader,
byter handdukar,

slar pa tvattmaskinen.

Och sa satter jag mej pa toaletten.
Medan jag sitter dar

torkar jag av golvet.

(ur tidn Sirene 3/83)
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in den sa kallade vardagskunskapen, som foretrads
av vardpersonalen.

Hemsamariter och andra som arbetar med socialt
arbete kinner omsorg om gamla och andra hjalpbe-
hévande i samhillet men har liten makt over bade
planeringen och sitt eget arbete och den situation
som de hjilpbehovande lever under. Inom socialt
arbete dr det dessutom oftast sd att avancemang
inom branschen sker bort frdn direkt klientarbete.
Ju mer man avancerar i 16n och status, desto mindre
direkt kontakt med klienter har man. Detta system
vidmakthélles ju ocksa genom att de som har makt
bestimmer vilka kvalifikationer som skall leda till
makt. Och da viljer de kvalifikationer de sjédlva har.

Som patienter far kvinnor ofta kdnna att de be-
handlas som helt ansvarslosa, samtidigt som det
forvintas av dem att de ska ha fullt ansvar for
hilsan hos sina nidrmaste. Sarskilt frustrerande och
forvirrande blir dessa dubbla budskap nir det géller
graviditet och forlossning. Kvinnor har mycket liten
makt dver utvecklingen av tex fosterdiagnostik och
forlossningsteknologi. Samtidigt ldmnas Kkvinnor
ofta helt ensamma med ansvaret for de beslut som
foljer av tex fosterdiagnostiska undersékningar.

Omsorgsarbete och halsa

Ar kvinnors hilsoarbete for andra en hilsoriks for
dem sjialva? Detta dr naturligtvis svart att svara pa.
Under gynnsamma omstéindigheter kan omsorgsar-
bete vara mycket tillfredsstillande och sikert dar-
for hialsosamt. Det finns dock en del tecken pa att
kvinnor i dag dignar under sin omsorgsborda eller
blir svart slitna av att kinna kraven (bade inifrén
och utifran) men saknar mojligheterna att utfora ett
gott omsorgsarbete.

Kvinnors dubbla borda med lonearbete och hus-
hallsarbete ér en hdlsorisk. Enligt viasttyska under-
sokningar sjunker medellivslingden for dubbelarbe-
tande kvinnor i industrilinderna. (Kontakt med
Svenska Statistiska Centralbyran har ej givit besked
om att en sadan tendens kan pavisas i statistiken
fran Sverige.) Kvinnors vixande deltagande pa 16-
nearbetsmarknaden har inte i nagon hogre grad
motsvarats av ett okat ansvar fran mannens sida for
det oavlonade arbetet i samhallet. Detta skots fort-
farande ndstan helt av kvinnor. Enligt norska och
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Undersokningar fran flera olika viistlinder vi-
sar att hushallsarbetet i dag tar lika mycket tid
som det gjorde pa 50-talet

franska undersokningar ar mangden hushallsarbete
i timmar ridknat, lika stor eller storre dn den sam-
manlagda médngden lonearbete i landet. Undersok-
ningar fran flera olika véstlinder visar vidare att
hushallsarbetet i dag tar lika mycket tid som det
gjorde pa 50-talet. (Visserligen har vi maskiner, som
underlattar en del arbeten. Men vi har ocksa mer
saker att hélla reda pa, resurser och behov har
byggts ut och blivit mer komplicerade.) Pa 50-talet
var cirka 20% av svenska husmodrar dubbelarbe-
tande, i dag ar det cirka 80%. Att lonearbeta éar en
nodvindighet for de flesta. Det gar knappast att
forsorja en familj pa en 16n. Antalet ensamstaende
forsorjare har 6kat och dessa har ju aldrig haft nagot
val mellan att vara hemma och att ha lonearbete.
Enligt en undersokning fran den danska planstyrel-
sen 1983 behovdes det i borjan av 50-talet 45 tim-
mars arbetsvecka for att forsorja en 4-personersfa-
milj (mannens arbetstid). 1 dag behovs mellan 70
och 80 timmar for att forsorja en fyrapersonersfa-
milj (vanligen heltid for mannen och deltid for hust-
run). Till detta kommer ldngre restider dn pa 50-
talet. Allt detta betyder ju att vi alla ar hardare
slitna, atminstone tidsmaéssigt, och att framfor allt
kvinnor kdnner av denna slitenhet. Kvinnornas sa
kallade uttdg pa arbetsmarknaden har inneburit
mycket for sjalvstandighet och sjalvkinsla. Ur ar-
betsbelastningssynpunkt och dven ur perspektivet
16n for modan har det dock varit en mycket ddlig
affdr for kvinnorna.

Det tunga arbetet i hushallssektorn ér fortfarande
till stor del okant’’ och inte beskrivet i officiella
siffror. Annu mindre vet vi om hur mycket vérdar-
bete som gors obetalt i hemmen. Virldshélsoorgani-
sationen gav 1981 ut en rapport om informellt vard-
arbete, dar man anger siffran for detta arbete till
80 % av allt vardarbete i samhillet. Sddana hir siff-
ror kan naturligtvis aldrig bli sarskilt exakta. Klart
ar emellertid att eftersom vi sa daligt vet omfanget
av hushallsarbete och vardarbete i hemmen sa kan
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vi inte heller overblicka effekten av exempelvis
nedskérningar inom den offentliga varden. Sadana
nedskérningar kommer givetvis att leda till en 6kad
arbetsborda for hemmen, eftersom det arbete som
skirs ned i den offentliga sektorn dnda maste ut-
foras, fast nu obetalt istillet. Och det blir kvinnorna
som far gora det. Kvinnorna forlorar alltsa dubbelt.
Dels blir de av med sina arbeten i den offentliga
sektorn, dels maste de géra samma arbete hemma
fast nu utan 6n. Detta illustrerar vad vi sett manga
ganger tidigare, nimligen att det inte 4r svangrem-
men som dras at i forsta hand vid ekonomisk kris
utan det ar skirpet.

Aven det emotionella omsorgsarbetet rymmer i
sig hélsorisker for kvinnorna. Den norska psykia-
tern Solveig Dahl menar att omsorg om andra forst
blir problematiskt nér det ar kopplat till en egen lag
sjalvkénsla. Kvinnor tréinas till att 6va upp sin kiins-
lighet for andras behov, inte for sina egna. I en
nyligen publicerad uppsats skriver Solveig Dahl (4):
“’Nir kvinnors handlingar styrs utifran att de ligger
huvudvikten i livet vid bindningar till andra ménni-
skor och kinner sig ansvariga for andras vil och ve,
blir detta i sig sjalv icke viarderat som nagot positivt.
Inte minst kvinnorna sjédlva har sett att dessa virden
gor dem sarbara och mer utsatta for att bli brukade
och utnyttjade. ... Kvinnors inlirda altruism (=
osjalviskhet) jinar andra men inte dem sjélva.”

Nar kvinnor sa i terapisituationer uppmuntras att
forverkliga sig sjilva pa bekostnad av sitt ansvar for
andra, fungerar detta inte menar Solveig Dahl och
fortsitter vidare: Jag vill hivda att det inte &r
Onskan om att ta vara pa andra ménniskor som det
ar nagot fel pa utan snarare upplevelsen av eget
virde och egen betydelse. ... Det ir pa tiden att vi
— behandlare och andra — sitter fragetecken vid ett
ensidigt sjalvforverkligande som ideal. ... ’Vad
forlust av sociala band och ménsklighet skulle bety-
da for samhiéllet och kulturen kan jag inte dverblic-
ka. Men jag har hort méanga kvinnor siga med for-
tvivlan i rosten: om jag slutar att bry mig om de

Kvinnors inlirda altruism (osjilviskhet) tjinar
andra men inte dem sjilva
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andra, hur skall det da ga? Min hypotes ér att det
finns anledning till oro och att vi gor klokt i att

lyssna till deras rost.””

Solveig Dahl fragar vidare: ’Far kvinnor problem
med sin ansvarskinsla for andra just for att de inte
ar martyrer eller masochister utan for att de forvan-
tar sig omsesidighet (i omsorgerna)? Hor kvinnors
laga sjalvkédnsla samman med att de viarden kvinnor
star for inte har status?”’

Ja, allt detta dr mycket viktiga fragor att diskutera
i sammanhanget *’Stort ansvar — liten makt’’. Har
kommer ocksa tillstindet depression in. Varfor ar
depression sa mycket vanligare bland kvinnor én
bland min? Har detta tillstand nagot att géra med
maktloshet? Manga experter hiavdar det. (Det finns
ocksa ett gammat svenskt ord for deprimerad —
maktstulen.) Den danska psykiatern Jytte Willad-
sen har nyligen givit ut en bok *’Depression — Ditt
namn ar kvinna’’ och hon menar dar att den "'nor-
mala kvinnorollens passivitet och inatriktade agres-
sioner med skuldkénslor faktiskt dr detsamma som
en moderat depression.’” (6) Hon siager att niar kvin-
nor overspelar’ kvinnorollen, sa blir de deprime-
rade. Det finns ocksa en frestelse att bli “’hdngande
i kvinnorollen’’ och ddrmed slippa ansvar. Den tys-
ka sociologen Ilona Kickbusch tycker att det finns

’s

en risk att kvinnor “flyr in i depressionen’’, att i
detta tillstand far man dntligen bekréftat den kinsla
av virdeloshet och maktloshet, som man hela tiden
har. Aven Ilona Kickbusch menar att den motsigel-
se som finns i kvinnorollen gor att kvinnor blir
psykiskt sjuka. En psykiskt sund manniska ar aktiv.
Men en aktiv
okvinnlig. (7)
For att sammanfatta denna diskussion om huruvi-

kvinna forklaras ofta som

da kvinnors hilsoarbete for andra leder till hdlsoris-

ker for dem sjilva: Det tycks alltsa som om kvin-

norollen i sig sjalv inbjuder till tva *’hilsofarliga
beteenden’’:

1. Overbelastning. Kvinnor far for mycket att gora.
Tar ocksa pa sig for mycket ansvar. Detta darfor
att mannen inte tar ansvar for samma omraden
(Omsorgsarbete bla) men harigenom hindras ju
ocksd ménnen fran att ta ansvar i fortsattningen.

2. Underbelastning. Flykt in i passivitet, klenhet,
sjukdom, hjalploshet.
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Avslutande kommentarer

Kvinnor har alltsd ansvaret for omsorgen i vart
samhille. Médnnen har ’ansvaret for makten’’. Fran
samhallets synpunkt fungerar detta atminstone pa
ytan ganska bra, genom att de bada konens olika
ansvarsomraden kompletterar varandra. Men bade
ur sambhillets och individens synvinkel dr det en
farlig och halsovadlig uppdelning.

Om kvinnors ansvar och upptagenhet med var-
dagsarbete, omsorgsarbete etc gor att ingen tid och
inga krafter blir 6ver till att forsoka paverka besluts-
fattandet i samhallet, leder ju detta till dels att om-
sorgsarbetet aldrig blir sett och erként, dels till att
ménnen far fortsatta sitt destruktiva hanterande av
makten, som ju hotar oss alla genom miljoforstoring
och krigsrisk.

Pa det individuella planet dr ocksa upptagenheten
med omsorgsansvar problematiskt for kvinnor. Det
som vi ser som vart yttersta ansvar och kanske
ocksa var innersta identitet kommer i konflikt med
hivdandet av ett eget jag och egna intressen, re-
spekt for den egna personen.

Ann Oakley — en engelsk sociolog — har uttryckt
det sa har: Kvinnornas roll som bevakare av natio-
nens hilsa ar basen for deras fortryck.

Vad kan vi gora?

Som individer maste vi agera for samhéllsforind-
ringar i perioder, nar vi ar friska och starka. (Om
man med andra ord vill verka for forandringar inom
sjukvéarden, kan man inte gora det niar man ér sjuk
for da ar man riadd och beroende.)

dagskunskapen maste uppvirderas, bade ekono-
miskt och statusmissigt. Det arbete som kvinnor
gor och den betydelse som detta arbete har for allas
var hilsa, maste goras synligt.

Orittvisor i systemet maste papekas, men det dr
kanske dnnu viktigare och pa ett sitt mer positivt
att som kvinna leta efter forsummade omrdden,
kunskaper som inte syns etc. Da maste vi ocksa visa
att lika rattigheter kan innebéra rittigheter att vara |
olika. Kvinnor och mén ar olika uppfostrade och |
har olika livserfarenheter och olika syn pa vérlden.
Framfor allt uppfattar vi att som sociala varelser har
vi ansvar for olika omraden. Sa dr det i dag, dven
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om vi stravar mot en utjamning och delat ansvar for
bade makt och omsorg. Elin Wigner skrev om detta
for manga ar sedan; ’just for att kvinnor ir olika
maste de fa lika mycket att séga till om i samhillet’’.
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