— historisk aterblick och framtidstankar

Gunilla Carlstedt

| artikeln soker forfattaren spara de historiska
rotterna till den kvinnouppfattning som idag
rader inom medicinen. De medicinska sanning-
ar som den manligt dominerade vetenskapen
gjort gallande har ofta visat sig mer anpassade
till samhallsekonomiska intressen an till kvin-
nors egna behov. Viktigt ar att se klasskillnader
som finns dven idag. Speciellt uppmarksammas
den aldre arbetarklasskvinnans utsatta position
i sjukvéard och samhaélle. For en jamlik sjukvard
kravs att kvinnors arbetslivshistoria — inklusive
det oavlonade arbetet — blir kdnd, dokumente-
rad och uppvarderad.

Gunilla Carlstedt ar socialldkare i Solna. Hon
har tidigare varit verksam inom psykiatri och
allmanmedicin.

Strategier for kvinnohalsa

I sokandet efter nya strategier for framjande av
kvinnors hilsa blir det angeldget att analysera den
sociala roll som medicinen och ldkarvetenskapen
spelat — och spelar — for uppfattningen av kvinnan
som konsvarelse, personlighet och samhéllsmed-
lem. Lat oss diarfér borja med en historisk aterblick.

En historisk aterblick
De antika filosoferna hade forklarat kvinnan andli-
gen defekt. 1 medeltidens Europa, med kyrkan som
ideologibildande institution, betraktades kvinnan
som moraliskt defekt. Med den bio-medicinska ve-
tenskapens blomstring under 1800-talet kom kvin-
nan mer och mer att behandlas som fysiskt-kropps-
ligt defekt. Traditionell kvinnlig kunskap om sjuk-
dom och behandling, fodelse och barnavard
tringdes undan av en framvidxande och monopoli-
serad manlig vetenskap. Fodelsekontroll och abort
var ej langre en moralisk-religios fraga, utan blev en
affar mellan kvinnan och hennes (manlige) doktor.
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Idag har pendeln ytterligare svingt, sa att kvinnor
nu betraktas som mentalt defekta, den gynekolo-
giska makten 6ver kvinnor har — delvis — overgatt i
ett psykiatriskt fortryck. Idag ar det ofta svart for
kvinnor att fa erkdnnande for kroppslig sjukdom —
det finns en tendens att definiera kroppslig ohélsa
som “'psykosomatisk’ — och ddarmed inte verklig.
(Jag aterkommer till detta lingre fram).

Kvinnor som klass

Under perioden 1865—1920 utvecklas stora klass-
skillnader mellan kvinnor i vistvirlden. Overklass-
kvinnor med sate i borgerligheten hade inte mycket
gemensamt med arbetarklassens kvinnor. De sena-
res arbete var nodvandigt for de forras valfard. De
sociala rollerna for dessa bada grupper av kvinnor
var diametralt motsatta. Den rika kvinnan upp-
muntrades att framleva sina dagar i overksam loj-
het. Arbetarklasskvinnans *'natur’’ var hart arbete.
For att legitimera denna klassklyfta behovdes en
vetenskaplig teori, som forklarade skillnaden mel-
lan rika och fattiga kvinnor, néar det gillde deras

Tankarna i den historiska aterblicken ér i huvudsak hamta-
de fran boken Complaints and disorders. The sexual
politics of sickness.’”, skriven av de bada amerikanska
forfattarna Barbara Ehrenreich och Deindre English.

Forfattarna har valt att speciellt studera perioden sent
1800-tal till tidigt 1900-tal. Denna period markerar dels
Overgangen fran religios makt over konsforhallanden till
medicinsk makt 6ver i forsta hand reproduktivitet och
sexualitet. Dels utformas medicinen som profession under
denna period till det som vi kdnner dn idag — en manlig elit
med legalt monopol éver medicinsk praktik.

De tankar som fors fram i boken utgér saledes fran
amerikanska forhallanden men har tveklost giltighet i hela
vistvirlden och sa dven de forhallanden som géllde i Sve-
rige vid denna tid.




fysiska utrustning. Den medicinska vetenskapen
tog pa sig denna uppgift. Hirvid tog man stod av
social-darwinistiska tankegangar om olika egenska-
per och behov hos olika klasser, raser, kon.

Den 6mtaliga overklasskvinnan
I det utgjorde
overklasskvinnan, med sin 6mtalighet och sitt deli-

framvixande industrisamhillet
kata vésen, ett passande komplement till den fram-
gangsrike affirsmannen. Affirsvirlden var hard
och brutal — hemmet med den ljuva kvinnan blev en
viloplats for kropp och kénslor. Vi ser hir framvix-
ten av den borgerliga kirnfamiljen. Méns och kvin-
nors dagliga virldar skiljs mer och mer. Majoriteten
av medel- och overklasskvinnor hade sma majlighe-
ter att utveckla egna och sjilvstandiga liv — de var
ekonomiskt beroende av min eller fader. I denna
kultur uppkom forestéllningen om den kvinnliga in-
validiteten, vilken i sin tur gjorde kvinnorna ytterli-
gare fangna. Kvinnoldkare (manliga) borjade
dyka upp i stort antal. Litteratur som riktade sig till
kvinnor romantiserade sjukdom och dod. Skonhets-
idealet anpassades till detta och det blev modernt
att dra sig tillbaka med huvudvirk, nervosa besvir
och en massa andra &kommor — i synnerhet siddana
som kunde kopplas till de kvinnliga organen.

Det éar idag omojligt att bedoma hur pass sjuk
1800-talets overklasskvinna faktiskt var. Klart ar att
hon statistiskt sett overlevde sin man — dven om
skillnaden var mindre dn idag. Tuberkulos skordade
manga offer, speciellt bland unga kvinnor. Risker
och komplikationer vid graviditet och forlossning
var givetvis visentligt storre dn idag. Dessa faktiska
medicinska faror kan dock inte forklara den kvinn-
liga “invaliditeten’” hos en speciell klass i samhil-
let.

Vilka faktorer bidrog da till att underhélla myten
om den kvinnliga invaliditeten hos overklasskvin-
nan? Vikan ana att det lag i doktorernas eget intres-
se — det diskvalificerade kvinnor fran likaryrket
och tillforsikrade en god patienttillstromning.
Kvinnor — med médn som kunde betala — utgjorde
den bista inkomstkillan. Det uppstod en manlig
solidaritet mellan betalande midn — som det passade
med sjukliga och inaktiva hustrur — och doktorer
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som fick sin forsorjning genom att underhalla sjuk-
ligheten.

Den vetenskapliga forklaring som gav sanktion at
overklassens ekonomiska intressen hade som bas
att definiera alla naturliga kvinnliga funktioner sa-
som sjukdom. Pubertet, menstruation och klimakte-
rium var sjukdomar. Universalbehandlingen var
sanglage. Aven graviditet var sjukdom och krivde
doktorers overvakning, barnmorskans roll tonades
ner. F 6 var uppfattningen om var fysiologi vid den
har tiden timligen oklar. Utrymmet for godtyck-
lighet var stor. Stor genomslagskraft hade dock teo-
rin om ' den Konstanta energiatgangen’’. Enligt
denna hade kvinnan endast tillgang till en viss be-
stamd méngd energi. Eftersom allt overskuggande
livsuppgift ansags vara ''det reproduktiva livet™,
var det nodviéndigt att spara all tillgianglig energi till
de kvinnliga organen. All annan verksamhet — av
intellektuell eller fysisk karaktar tex — ansags in-
verka menligt pa den reproduktiva formagan. Farli-
gast och mest sjukdomsframkallande av allt var den
sexuella lusten. Sjukdom forlades néistan uteslutan-
de till livmoder och dggstockar. Dessa organ ansags
antingen vara upphov till allehanda sjukdomar —
alternativt blev de sjuka av olampligt uppforande,
sasom for mycket lasning, promenader eller sexuell
aktivitet. Hogre utbildning var inte att tinka pa, da
det forstorde den reproduktiva formagan. Det var
en strikt gransdragning mellan reproduktivitet —
hyllad som kvinnans fraimsta tillgdng — och sexuali-
tet, som 1 alla former var bannlyst som lustupple-
velse. I den man kvinnlig sexualitet uppticktes
(manliga doktorer var alltid pa spaning efter den)
ansags den som sjuklig och skulle behandlas. Den
medicinska behandling som bestods dnnu under se-
kelskiftet var ofta grym och var mer till skada én till
nytta. Blodtappning, laxer- och krikningskurer bi-
drog verkligen till att kvinnorna blev svaga och
siangliggande under langa perioder. Total vila och
passivitet med olika fastekurer var grundlidggande
behandling om det gillde att paverka kvinnans per-
sonlighet. Den radikalaste behandlingen — vid savil
fysisk som psykisk sjukdom — var att operera bort
livmoder och/eller dggstockar. (An idag finns en
pataglig klafingrighet nar det giiller viljan att “'radi-
kaloperera’’ kvinnor).
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"sjuk’’ utgjorde ett av de fa sdtt som
fanns for att slippa sexuellt umgdnge och icke
onskvirda graviditeter.

Att vara

Sammanfattningsvis kan man konstatera att 1800-
talets medicinska behandlingsmetoder knappast

gjorde kvinnor friskare. Daremot var de onekligen
effektiva for att hilla kvinnor pa plats. Helt utan
vinst for kvinnorna sjilva blev dock inte denna
svaghetskult. Att vara ’sjuk’’ utgjorde ett av de fa
siatt som fanns for att slippa sexuellt umgéinge och
icke onskvirda graviditeter. Att fa “’hysteriska an-
fall” var ett av de fa sitt som kvinnor hade for att
skaffa sig makt inom familjen. Kanske det enda
accepterade sittet att ge utlopp for protest och upp-
ror mot hela situationen. Aven hysterin betraktades
dock som kommande fran sjukdom i livmodern (hy-
sterectomi dr an idag den vedertagna medicinska
benamningen for borttagande av livmodern).

Psykoanalysens intag

En stor forandring intriaffade i och med Freuds de-
but pa arenan och inférandet av den psykoanaly-
tiska teorin. I ett slag forvandlades hysterin fran att
vara en gynekologisk dkomma till att bli en mental
sjukdom. Succesivt Overtog psykiatrin makten att
forklara kvinnans natur. I vissa avseenden blev det-
ta en befrielse for kvinnorna. De slapp en del av den
grymma kroppsliga averkan. Dessutom tillits de att
ha sexuella kidnslor. Men i ett viktigt hinseende var
den freudianska teorin lika fortryckande som na-
gonsin den gynekologiska — kvinnan anséags fortfa-
rande som defekt. Den hir gangen genom avsaknad
av penis. Kvinnor var fortfarande definierade som
underlidgsna p gr av sin anatomi.

Den smittsamma arbetarkvinnan

Medan tidens doktorer sokte och underholl sjukdo-
mar hos de vilbirgade kvinnorna hérjade tyfus, tbc
och difteri bland arbetarklassens kvinnor. Sjukdom,
overanstriangning och skador var rutin for dessa
kvinnor. De tillbringade ofta upp till halva dygnet i
ohilsosamma fabrikslokaler och resten av dygnet i
lika ohdlsosamma, Overfyllda ldgenheter. Ingen tid
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och inga pengar fanns att odla nagon myt om invali-
ditet. Det behdvdes oftast ingen mytbildning — in-
validiteten var verklig. Ingen extra ledighet vid gra-
viditet eller efter forlossning gavs, dn mindre fanns
anledning att uppméarksamma menstruation eller
menopaus. En enda dags bortovaro fran arbetet
kunde leda till avsked. Arbetsgivaren sag det samti-
digt som sjalvklart att den egna hustrun skulle be-
handlas med sanglage och vila. Tidens doktorer
(med enstaka undantag) dgnade mycket lite intresse
at de fattiga kvinnornas hilsa — hon kunde varken
betala eller ansags sarskilt behandlingsbar. Desto
mer uppmirksamhet dgnades dock fran overklas-
sens sida at den *’smitta’” och orenhet, som arbetar-
klassens kvinnor antogs sprida. Nar teorin om bak-
terier som orsak till smittsamma sjukdomar lansera-
des, passade den in i den radande ideologin om
arbetarklassen som smittbiarare. En fanatisk hy-
gienkult uppstod bland overklassen. Det fanns
knappast grianser for den energi, som lades ned pa
att halla smitta fran arbetarklassen borta. Forutom
att arbetarklassens bakterier skulle hallas pa av-
stand fanns det ytterligare en biologisk klasskamp
— den genetiska. Det fanns en forestéllning att
Tbéttre”’
mindre vilbirgade. (Liknande tongdngar kan dess-

méanniskor snart skulle konkurrera ut de

viarre horas dven idag — om an i mer fordolda ton-
arter). De fattiga var egentligen en utddende ras.
Vid sekelskiftet blev det dock tydligt att — genom
nagon ofdrklarlig svangning av naturen — overklas-
sen holl pa att ga under, i antal och dominans.
Arbetarklasskvinnan var “'farlig’’ for overklas-
sen. Hon fortsatte att overtréiffa overklasskvinnan i
barnafodande. Hon utgjorde dessutom genom sin
(for overklassen helt nodvindiga) néarvaro i de vél-
birgades hem en stindig potentiell smittorisk. Farli-
gast av alla ansags den prostituerade kvinnan vara.
Hon spred venerisk smitta in i de finaste familjer.
Offren’ utgjordes av affirsmin, studerande yng-

Medan tidens doktorer sokte och underholl
sjukdomar hos de vilbdrgade kvinnorna hdrja-
de tyfus, thc och difteri bland arbetsklassens
kvinnor.




Endast de mest upplysta feministerna sag
prostitutionen som uttryck for fattigdom och
konsfortryck.

lingar och andra yrkesmaén. I forlingningen betrak-
tades dven deras kvinnor som offer for dessa smut-
siga kvinnors yrkesutovande. Endast de mest upp-
lysta feministerna sag prostitutionen som uttryck
for fattigdom och konsfortryck. Teorin om den kon-
genitala defekten satt djupt.

Halsa at alla

Nir man sa smaningom borjade att intressera sig for
arbetarklassens hélsa, var det séledes i forsta hand
for att skydda overklassen. Det som skulle bekdm-
pas var smittoverforande och stora barnkullar. Dri-
vande i detta arbete blev de medel- och overklass-
kvinnor, som definitivt borjade att trttna pa sina
passiva liv. Att satsa sina krafter pa detta var en
aktivitet, som kunde accepteras dven av mannen
och som pa intet sitt hotade deras revir. Det skall
inte fornekas att den nya hélsororelsen verkligen
forbittrade villkoren for arbetarklassens kvinnor.
Det totala hilsotillstandet blev béttre, framfor allt
genom olika hygieniska atgirder pa arbetsplatser
och i hemmen. Samtidigt fick man en fortsatt polari-
sering mellan kvinnor fran olika klasser — en grupp
“hjélpare’’ och en annan grupp, som utgjorde *’pro-
blemet’’.

Dagens sjuka kvinnor

Tveklost har det medicinska kvinnofortrycket mins-
kat jamfort med tidigare. Lika tveklost kvarstar
dock den manliga dominansen 6ver medicinsk ve-
tenskap och praktik — och dess konsekvenser for
kvinnors hilsa. Och likavil idag som for hundra ar
sedan spelar overgripande samhéillsekonomiska
intressen in, nar det géller att definiera vad som ar
“friskt’” respektive ’'sjukt’’. Den gravida Over-
klasskvinnan pa 1800-talet lades till sings. Pa 1960-
70-talen — under hogkonjunkturens ar, da kvinnlig
arbetskraft behovdes — blev ryggbesvir under
graviditet betraktat som 'normalt” av den medi-
cinska expertisen. Gravida kvinnor med exempelvis
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ischias ansags ej berittigade till sjukpenning. Nu
har pendeln ater sviingt — i arbetsloshetens fotspar
ar det ater littare att fa en for sjukskrivning giltig
diagnos. Det handlar saledes oftast mindre om fak-
tisk upplevd arbetsoféorméga én om vad som for
tillfillet passar in i ett storre samhéllsekonomiskt
perspektiv. Styrande dr den hirskande klassens dvs
de kapitalstarka ménnens intressen.

Ett viktigt kvinnoperspektiv pa medicinen blir
sdledes att bevaka i vems intressen de vetenskapli-
ga sanningarna tar form och forédndras. Som aktuell
utmaning idag tjanar tex en artikel i Likartidningen
nr 24/85. Fyra (manliga) gynekologer har forskat
fram att hilften av alla kvinnor i och efter klimakte-
riet dr i behov av ostrogen. Vi kan bara ana vilka
fortjanster som likemedelsindustrin kan géra om ett
sadant hormonellt bombardemang av den kvinnliga
hilften av befolkningen skulle komma till stiand.
Och hur ett sadant beroende av den medicinska
overheten kvarhaller kvinnor i forestéllningen att de
ir defekta nar fruktsamheten avtar. Vi ser likhe-
terna med 1800-talets uppfattning om kvinnan.
Strindberg uttryckte det salunda: ’Att vara kvinna
ar att vara ett sjukt barn. Tretton ganger om aret &r
hon underbegavad, antingen av blodbrist eller pro-
kreationsraseri. Under havandeskapet dr hon néra
vanvettet i 9 manader, under amningen ar det dénnu
virre, och under klimakteriet far hon anses vara
otillriknelig.”” Da liksom nu har kvinnors psyke
statt i fokus, nar man sokt forklaringsmodeller till
kvinnors sjuklighet. Den hysteroida kvinnan pa
1800-talet (som blev utsatt for hysterectomi for att
bli av med sina besvir) omnidmns idag istéllet som
psykosomatisk, kanske blir hon erbjuden psykote-
rapi. Kvinnans personlighetsegenskaper anses spe-
la stor roll fér uppkomst av sjukdom. Kvinnor dr pa
det ena eller andra sittet — darfor blir de sjuka*.

* Som exempel kan nimnas den kvinnouppfattning som
sprids genom den mest lista laroboken idag inom gyneko-
login (Sam Brody, Obstetrik och Gynekologi). Har be-
skrivs kvinnor som har underlivsbesvir och/eller sexuella
storningar bl a sasom varande "manhaftiga’” och "karriir-
sugna’’. Icke med ett ord uppmirksammas kvinnans stéll-
ning idag i sambhiillet eller hennes position sdsom under-
ordnad mannen nir det giller savidl makt som pengar —
och vad detta kan betyda for hennes hélsotillstand.
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Hur kvinnan ddaremot har det — med arbete hemma
och borta, omsorgsansvar, ekonomi — har édgnats
ringa intresse. Detta giller savil i kliniskt arbete
som i forskning. (Endast hur kvinnor har det i sina
kinslomissiga relationer — framforallt da till man-
nen — har ront intresse. Detta har ytterligare for-
stiarkt de psykologiska forklaringsmodellerna.) Lat
oss se vad detta far for konsekvenser vid motet med
vart sjukforsakringssystem, tillkommet for att lind-
ra verkningarna av nedsatt arbetsforméga. Jag
viljer med avsikt en ekonomisk bas for mitt resone-
mang och vill med detta markera kvinnans ekono-
miska underldge i samhillet — sett i relation till den
betydelse som man idag vet att ekonomin har for
hilsan.

Kvinnor missgynnade

Vart sjukforsikringssystem ersatter enligt reglerna
endast tillstdind som kan definiera sasom ’’sjuk-
dom’’. Vi har tidigare konstaterat att sjukdom éar ett
foranderligt och konjunkturkinsligt begrepp. Det
finns idag diagnoser for kroppsliga och psykiska
sjukdomar — vilka ger ritt till ersittning om de ger
upphov till nedsatt arbetsformaga. Sociala orsaker
till ohélsa ger ofta inte samma ratt till ersattning.
Som jag senare skall dterkomma till far detta nega-
tiva konsekvenser for kvinnor. Aven nir det géller
bedomningen av somatiska akommor missgynnas
kvinnor. Vid somatiska symptom skall dessa helst
vara objektivt verifierbara (med exempelvis rontgen
eller laboratoriefynd.) Tjinstemidnnen pa forsik-
ringskassan (vilka saknar medicinsk utbildning)
som har till uppgift att avgéra om sjukdom forelig-
ger eller ¢j — ir hianvisade till den medicinska kun-
skap som idag ar framforskad. Den medicinska ve-
tenskapen har visat sig langt ifran objektiv och vir-
deringsfri — styrd av manliga behov och verklig-
hetsuppfattningar. Manga kvinnotypiska sjukdomar
har blivit betraktade som banala ointressanta och
darfor forblivit outforskade (tex den stora gruppen

Da liksom nu har kvinnors psyke statt i fokus,
ndr man sokt forklaringsmodeller till kvinnors
sjuklighet.
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Kvinnor som grupp har mindre makt, simre
ekonomi och lingre total arbetstid in mdn.

“diffusa’ muskel och ledsjukdomar). Kvinnors
sjukdomar finns saledes oftare som subjektivt upp-
levda symptom én som medicinsk verifierbara
fakta. Da forsiakringssystemet ej heller tillater soci-
ala orsaker till sjukdom missgynnas kvinnor ytterli-
gare. Lite tillspetsat kan man siga att ritten till
sjukersittning idag grundas pa bedomning av ett
enskilt organs medicinska status i forhallande till en
specifik arbetsuppgift i produktionen. Detta ticker
pa intet sétt kvinnors faktiska arbetssituation och
forslitning. ’Raddningen’ for kvinnan blir darfor
ofta en psykisk eller psykosomatisk diagnos. Priset
hon far betala for att fa sin ritt till ersiattning ar att
bli betraktad som mentalt defekt.

Den sociosomatiska kvinnan

Forvisso far kvinnor psykiska problem. I synnerhet
om 'lénen’’ for ett kanske langt livs arbete ar
kroppsliga symptom i form av virk och hon sedan
varken far mansklig bekriftelse pa sin forslitning
eller ekonomisk ersittning néir hon inte lingre kan
arbeta.

En grupp som idag blir extra hart drabbade av
nuvarande regler, nir det giller ersattning for forlo-
rad arbetsformaga, ir de lite dldre arbetarkvin-
norna. For att ritt forsta orsakerna till deras utsli-
tenhet maste vi rikta blickarna mot de materiella
levnadsbetingelserna. Det giller arbetslivshistoria,
ekonomiska villkor, grad av medbestaimmanderitt i
samhillet — allt faktorer som visat sig korrelerat till
hilsa respektive ohilsa. Aktuell forskning visar att
ju hogre samhiillsstéllning och ju béttre ekonomi —
desto battre hilsa. Samtidigt vet vi att kvinnor som
grupp har mindre makt, samre ekonomi och lingre
total arbetstid an min. Detta forhallande har hittills
varit obeaktat i medicinsk teoribildning och uppfor-
drar till en komplettering av orsaksmonster och
handlingsstrategier nar det géller kvinnors hilsa.

Vi tvingas saledes att se den sociala basen bakom
de somatiska och psykiska symptomen. Begreppet
psykosocial finns redan idag. I praktiken tar dock
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Sociosomatik — socialmedicinens kliniska

motsvarighet till psykosomatik.

ofta de psykiska forklaringsmodellerna 6verhanden
nar det galler kvinnor. For att markera betydelsen
av de sociala villkorens betydelse for kroppsliga
skador vill jag infora begreppet sociosomatik — so-
cialmedicinens kliniska motsvarighet till psykoso-
matik. De sociala villkoren maste in i behandlings-
rummet och diar moéta de kroppsliga symptomen.
Med sociosomatik menas dé kroppsliga sjukdomar
och skador fororsakade av betingelser sasom ar-
betsbelastning, omsorgsansvar, ekonomiska villkor
— allt sett i ett langre livscykelperspektiv.

Lat oss aterga till den lite dldre arbetarkvinnan
och granska hennes liv. Aterigen blir historisk kun-
skap viktig. Vi maste minnas att de kvinnor som
bildade familj pa 30, 40- och 50-talen levde i en tid,
dar det politiska idealet var att mannens 16n skulle
racka till en hel familj. Det sags som ett nederlag for
familjen om kvinnan tvingades att arbeta utanfor
hemmet. Den ekonomiska verkligheten tvingade
andock ut manga (mycket i samhillet skulle ej heller
fungerat utan dessa kvinnors insats). Till skillnad
frdn den manliga arbetskraftens sa var kvinnornas
insatser pa arbetsmarknaden osynliga. De utgjorde
en osynlig armada av dubbelarbetande kvinnor.
Forutom det da ofta tunga hemarbetet utan mo-
derna hjalpmedel, stidade de trappuppgangar, sko-
lor och fabriker — oftast under tidiga morgontimmar
eller sena kvillar. De bar ut morgontidningar eller
diskade pa restauranger — ibland under stor oro for
barn som lamnats ensamma hemma. Deras arbets-
dagar var orimligt langa och ménga vittnar om sma-
barnsar utan en enda natts sammanhiangande somn.
De lonearbeten som stod till buds var sambhillets
lagsta betalda — dessutom de med lidgst status. Des-
sa arbeten har dven varit osynliga ur en annan
aspekt. Det var oftast timanstéllningar med otrygga
anstillningsforhallanden och utan sociala rittighe-
ter eller formaner. De har ofta ej givit erséttning vid
sjukdom och darfor ej heller varit synliga i journaler
eller hos forsikringskassan. Oavlonat hem- och om-
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sorgsarbete har ej heller dokumenteras sasom "ar-
bete’’.

Dessa genom livet hart arbetande kvinnor har
saledes pa alderns host statt utan dokumentering av
vare sig arbete eller hilsotillstind. Och dirmed
aven utan ratt till ekonomisk erséttning nér arbets-
formagan tagit slut.

Det reproduktiva arbetets betydelse

 Arbete’’ i savil forskning som klinik innebir fort-
farande i huvudsak lonearbete. Det oavlonade hem-
och omsorgsarbetets betydelse for hilsa och ohilsa
ar hittills ett outforskat falt. Var kliniska erfarenhet
(och kanske dven privata) siger oss dock att det
reproduktiva arbetet forutom stor fysisk belastning
(det ar latt att glomma att smabarn maste bdras en
stor del av dagen) dven innebdr en stor psykisk
belastning och med tiden forslitning. Omsorg inne-
bér inte bara att ge mat, klader och annat for livets
nodtorft. Det innebdr dven att kinslomassigt sorja
for méinskliga behov — att trosta, lyssna, alltid fin-
nas till hands. Modern forskning betonar vikten av
tillgang till denna typ av omsorg for bibehéllande av
hélsa. Kvinnor har i alla tider statt for denna hélso-
befraimjande omsorg. Men de har sillan fatt — eller
ansetts behova — ndgon omsorg for egen del. (Kan-
ske har vi hir en del av forklaringen till kvinnors
hogre sjukvardskonsumtion jaimfért med méin. De
har for lite tillgang till omsorg i det privata och
soker den darfor i sjukvarden.)

Dokumentera kvinnors liv och arbete

Vad kan vi da gora for att uppvirdera och bekrifta
kvinnors betydelsefulla och livsnodviindiga arbets-
insats? Och darmed ge dem ritten till ersittning och
den vard de ska ha.

Viktigt dr att — sa noggrant och konkret vi kan —
dokumentera vari kvinnans arbetsuppgifter bestar
och hur hennes arbetslivshistoria sett ut. Ett intyg
dar det star ’tidigare hemmafru, sedan fem ar arbe-
tat som hemsamarit’ ger litt en bild av en privili-
gierad kvinna som ’pysslat’” i hemmet storre delen
av sitt liv. Och nu fortsitter sitt pysslande i andras
hem. Men med den oerhérda formanen att fa betalt.
Som jag ovan visat ser hennes arbetslivshistoria
ofta helt annorlunda ut. Forst nir kvinnors arbets-

Socialmedicinsk tidskrift nr 8—9 1985




Forst nér kvinnors arbetslivshistoria blir kind
— och erkind, har vi chans att tinja begreppet
sjukdom att galla dven utslitning.

livshistoria blir kind — och erkénd, har vi chans att
tinja begreppet sjukdom till att gilla dven utslit-
ning. Forst da kan vi — forutom ekonomisk ersatt-
ning dven ge dessa kvinnor den bekriftelse som
skinker sjilvkinsla efter ett hart och for samhallet
livsviktigt arbete. (Har finns sdkert motstridiga
intressen — hur skulle hemtjiansten idag klaras av
om alla utslitna hemsamariter fick fortidspension?)

Mer tid at kvinnor

Att vara kvinnors advokat’’, att skriva utforliga
intyg och pa andra sétt anvinda den makt vi har
som ldkare — for att stotta dem som saknar makt
och medbestimmande — det kréaver tid. Tva fakto-
rer talar for att vi har ratt — och skyldighet — att ge
kvinnor mer tid 4n mén i varden.

For det forsta aterigen det faktum att kvinnor
som grupp har mindre makt i samhillet &n mén.
Kvinnor ir saledes i behov av mer tillgang till var
makt, vara handlingar, véra intyg — for att uppna
samma materiella forutsiattningar till hélsa som
man.

For det andra har kvinnor en kvalitativ annorlun-
da livshistoria d4n mén i saval ett langsiktigt som
kortsiktigt perspektiv. I det langre perspektivet
vaxlar manga kvinnor under sin levnad mellan peri-
oder med forvarvsarbete och barnledigheter eller
annat omsorgsarbete. En kvinnas arbetsdag ar ock-
s& jamfort med mannens sammansatt av langt fler
arbetsmoment, riknat fran det de stiger upp pa mor-
gonen till dagens sista uppgift ar slutford pa kvillen.
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Hennes sammanlagda arbetstid &r langre @n man-
nens. Mins livscykel och mins dagliga arbete later
sig i allménhet beskrivas langt enhetligare och med
mindre variationer frén en tid till en annan. Det ar
saledes omdojligt att ta anamnes pa en kvinna pa
samma korta tid som pa en man.

En sjukvard som vill kalla sig jimlik méste sale-
des ge mera tid at kvinnor dn at mén. Ett kvinno-
perspektiv pa sjukvérd skulle saledes kunna vara att
konsekvent ge kvinnor mer tid 4&n mdn pa véra
mottagningar — en provokativ tanke men kanske en
nodvindighet for att ge kvinnor jamlika villkor inom
varden.

Mot en battre kvinnohalsa

Det jag ovan berort géller hur vi béttre kan tillfreds-
stilla enskilda kvinnors behov i varden. Losning av
individuella problem ger dock ej nagon varaktig for-
battring av kvinnors hélsa som grupp i samhillet.
For detta kriavs att kvinnors levnadsvillkor totalt
sett blir battre. Kontakten med den enskilda patien-
ten tjanar har som underlag for denna politiskt vikti-
ga kunskap om de materiella forutsiattningarnas be-
tydelse for hilsa. Detta ger ocksa underlag for opi-
nionen och dialog for och med kvinnor som grupp,
vilka har ritt att kriva att vi 6ppet visar var solidari-
tet och dirigenom forstarker deras krav pa bittre
vard.
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