Fran redaktionen

Detta nummer av  Kvinnovetenskaplig
tidskrift speglar de senaste decenniernas
feministiska kritik av medicinen.

Medicinsk vetenskap hor dll de veten-
skapsomrédden dir genusperspektiv har mott
stort motstind, ett motstind som har haft
flera ansikten. Ibland har genusperspektiv
och genusforskare aktivt motarbetats, ibland
har ett konsperspektiv reducerats till gilla en
enda specialitet: obstetrik och gynekologi,
det vill siga att genusperspektivet forvandlas
till en frdga om biologiskt kon. Vanligt ar
ocksd att vetenskapligt negligera kons-
skillnader, aven nar de varit lact iakttagbara.
Positivismens monopolstillning, har kunnat
bevaras bland annat genom en relativ veten-

skapsteoretisk isolering.

Som Kirsti Malterud papekar i sin artikel
ifrdgasatte man inom flera vetenskapliga
discipliner den positiviska vetenskapssynen
redan p&d 1960- och 70-talen. Detta hinde
emellertid aldrig inom medicinen. Medici-
nens forskarideal har fortsatt att enbart vara
baserat pa naturvetenskapliga metoder dir
maélet dr att finna ovedersagliga fakta och
universella samband av biologisk art. Det
socialt skapade, kontextuella och historiskt
bestimda ldmnas ddrmed utanfér den
medicinska kunskapen sdsom den definieras i
den vetenskapliga virlden. Det dr darfor inte
forvdnande att de som borjade anvianda
genusperspektivet ofta var praktiker som i
sin kliniska verksamhet stotte pad foreteelser

som inte lat sig fAingas med naturvetenskap-



liga metoder. Kirsti Malterud visar hur

medicinens traditionella  fOrstdelseramar
omojliggor en forstelse av invalidiserande
smirttillstind som ménga kvinnor drabbas
av. Med hjilp av de feministiska teoretikerna
Donna Haraway och Lorraine Code efter-
lyser hon en medvetenhet inom den medi-
cinska praktiken om de egna forgivettagna
forutsittningarna som ett sdtt att giltiggora
patientens egna symptombeskrivningar.
Aven inom folkhilsovetenskapen, som ar
den medicinska specialitet som betonar
livsvillkorens och maktférhdllandenas bety-
delse foér hilsan, har en forenklad syn
betriffande konsskillnader varit tydlig nir
man konstaterat skillnader i mins och

kvinnors medellivslingd. Man har oreflek-
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terat forutsatt att skillnaderna ir biologiskt
betingade, skriver Maria Danielsson. Att
mins medellivslingd i snabb takt nirmar sig
kvinnors i Sverige kan férvanande nog bero
pa kvinnors forhallandevis starka stillning i
det svenska samhaillet.

Att kvinnors olika livssammanhang kan
vara osynliga i den medicinska diskursen
visar ocksa Johanna Esseveld och Sara Eldén
i sin analys av texter om klimakteriet i
Nar
klimakteriet utgar de oftast frdn en férut-

Léikartidningen. lakare diskuterar
fattad mening om att menopausen ir en
period priglad av forlust och besvidr. Kvin-
nors egna upplevelser av sin kropp och sin
situation — positiva och negativa ~ efterfrigas

inte. I artiklarna om kvinnor i klimakteriet



reduceras kvinnor till Kvinnan, en biologisk
varelse med stereotypa drag. Esseveld och
Eldén for en diskussion om de ideologiska
foljderna av att tala om Kvinnan som ett
generaliserat singularis.

Barbro Wijma och Karin Siwe redogor i
sin artikel for erfarenheterna fran den modell
for uthildning av lidkare 1 gynekologisk
undersokningsteknik som de introducerade i
Norden 1982. Med hjilp av begreppet
“empowerment” diskuterar forfattarna hur
kvinnor via kunskap och respekt kan erévra
makt i1 gynstolen genom att deras egna
upplevelser far styra undersokningen. Detta
fir konsekvenser inte bara fér kvinnornas
eget Okade sjdlvfortroende, utan dven for
undersokarnas egen sjalvforstaelse.

Inom sjukvarden har det nara arbetet med
andras  kroppar, och speciellt deras
utsondringar, traditionellt varit kvinnligt
kodat, och det har fortfarande lig status. Det
gor det problematiskt att forena sjukskoter-
skeyrket med maskulinitet. Rannveig Dahle
och Lise Widding Isaksen visar i sin artikel
hur manliga sjukskoterskor skapar egna
maskulinitetsprojekt genom att vilja nischer
inom sjukvdrden som mera Overensstimmer
med invanda kulturella forestillningar om
vad min ska och kan gora. Tre sidana
omriden fokuseras: ledande befattningar,
Nir

konstituerar egna projekt dr drivkraften inte

psykiatri och intensivvard. main
relationen till kvinnorna utan relationer till
andra mian. Studierna av maskulinitet kastar
nytt ljus 6ver sjukvdrdsarbetet och dess
organisation, hdvdar forfattarna.

Det finns dock de som aktivt utmanat
konsmaktstrukturen inom den medicinska
virlden. Anne Hammarstrom visar utifran
sina mdangdriga erfarenheter som forskare
hur detta har skett genom samverkan mellan

natverk av genusforskare och politiska in-

satser. Men striden om det vetenskapliga
tolkningsforetridet fortgar. I Sverige har
staten gett incitament och finansiering for
kvinnoforskning och genusperspektiv pa
halsa och sjukdom. Det medicinska etablisse-
manget har diremot forsokt omdirigera
medlen till forskning om enbart biologiska
konskillnader. Trots motstind har en del
framsteg gjorts och enstaka genusforskare
lyckats etablera sig inom den akademiska
medicinen. Milet 4r att bidra till ett samhille
med minskade ojamlikheter i hilsa.
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