Feministisk teori kan utmana medicinsk kunskap

Kvinnors halsoproblem avfardas ofta nar de inte passar in i de medicinska klassi-

fikationssystemen. Lakare maste granska sina egna perspektiv sa att patientens

symptombeskrivningar blir giltiga kunskapskallor.

[ denna artikel vill jag dryfta feministisk teori
med utgdngspunkt frdn min egen position
inom allmianmedicinsk kvinnoforskning. Jag
diskuterar forst medicinens kunskapssyn,
sarskilt forhallandet till fakta och objektiva
fynd. Darefter visar jag hur Donna Haraway
och Lorraine Code, som feministiska teoreti-
ker, kan bidra till att utmana centrala medi-
cinska problemformuleringar dir kon star pa
dagordningen. Jag vill ge nagra exempel pa
hur teori av det hidr slaget kan omsittas i
praktiken och bidra till ny kunskap inom
detta verksamhetsomrade. Avslutningsvis tar
jag upp nigra frigor angdende forhillandet
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mellan akademisk retorik och politisk for-

dndring inom kvinno- och konsforskningen.

Objektiva fynd och neutrala fakta

Likarens uppgift i en konsultation ar att av-
gora varfor patienten har besvar, samt att —
tillsammans med patienten — ta reda pa vad
som kan goras for att behandla eller lindra
pladgorna eller for art patienten biattre ska
kunna leva med dem (Marinker 1998). Medi-
cinska kunskaper ska hjilpa ldkaren att losa
denna uppgift. Medicin ir ett pragmatiskt
och handlingsinriktat yrkesomrdde. Samiti-
digt dr medicin en akademisk disciplin med



vetenskaplig forankring. Denna paradox
priglar medicinsk kunskap, forskning och
prakeik, och forklarar ménga av de epistemo-
logiska inkonsekvenser som uppstdr nir man
narmare granskar de kunskapsteoretiska for-
utsattningarna for omradet.

Den medicinska facklitteraturen lever sitt
liv i en anméarkningsvird vetenskapsteoretisk
isolering. Debatten kring positivismen som
priglade andra discipliner pd 1960- och
1970-talen ir fortfarande okdnd i de flesta
medicinska miljoer. Forestillningar om att
det subjektiva och det objektiva ar vasens-
skilda lever i hogsta vilmdaga. Idealet om neu-
tralitet sitts hogt, medan poststrukturalism
och social konstruktivism dr okanda begrepp
(Malterud 1997). Biomedicinens forsknings-
ideal, baserat pa experimentella laborationer,
reflekterar en tilltro till fakta och universella
sanningar som for linge sedan har dvergivits
av den moderna fysiken och andra naturve-
tenskapliga damnen. Visserligen har allmin-
medicinare och psykiatriker under de senaste
decennierna lagt fram goda argument for al-
ternativa kunskapsteoretiska perspektiv for
ett dmne som handlar om den levande
manniskokroppen och de sjuka mainni-
skorna, men positivismen har ytterligare for-
starkts genom de attityder som finns inom
den evidensbaserade medicinen, dir siffror
och fakta dr det enda gangbara (Sackett et al.
1997, Malterud 2001).

Samma ideal 4terfinns inom den kliniska
medicinen. For att en patient ska fi en
sjukdomsdiagnos, mdste sjukdomshistorien
och medicinska fakta éverensstimma med ett
medicinskt tillstind som lakaren kidnner igen.
Inom den snidva biomedicinska referens-
ramen forutsatts att alla sjukdomar limnar
spdr i kroppen — objektivt konstaterbara —
som betraktas som nédvindiga och tillrack-
liga kriterier for sjukdom (King 1982). Sub-

jektiva symptom har inte motsvarande sta-
tus. Om likarens medicinska blick och in-
strument inte kan pdvisa orsaken till besva-
ren, kommer patientens tillstind inte att rak-
nas som sjukdom. Trots detta visar empiriska
studier att det

viktigaste for likarens

diagnostiska slutsatser ar patientens sjuk-
domshistoria. 1 mindre dn en tredjedel av
konsultationerna dr resultaten fran kliniska
undersokningar eller kompletterande fynd
utslagsgivande for den diagnos som stills
(Peterson et al. 1992).

Medicinare vill girna framstd som neu-
trala — ocksd nir det handlar om kén. 1 vart
yrke gér vi ingen dtskillnad mellan manni-
skor”, siager idealistiska lakare som tror pa
jamstalldhet. Darfor uppfattas ofta frigor om
kon fortfarande som irriterande avvikelser
(”det dr vil inget sarskilt med kvinnor”), och
kvinnoforskning som opassande politisering
(”politik och fackkunskaper ar tva skilda sa-
ker”) inom medicinen. Men forskning visar
att lakare bemoter kvinnliga och manliga pa-
tienter pa olika satt (Hall et al. 1994) och att
min och kvinnor far olika behandling for jam-
forbara dkommor (Kjellstrand 1988, Ayanian
och Epstein 1991). Den vanligaste orsaken till
diagnostiska fel gentemot kvinnliga patienter
ar att deras symptom bortforklaras som angs-
lighet (Council... 1991).

De epistemologiska inkonsekvenserna
framstar i praktiken pa foljande satt: idealen
om neutralitet och objektiva fakta utspelar
sig i samma rum som subjektiviteter férhand-
las och ges signifikant betydelse for slutsatser
som har langtgdende konsekvenser f6r den
berorda patienten. Diagnosen ar sillan ett
objektivt biologiskt faktum, utan i regel sum-
man av minsklig interaktion, tolkning och
bedomning (Malterud 1999). Det vi likare
kallar objektiva fynd dr det som lakarveten-
skapen med dagens kunskaper och diagnos-



tiska provbatterier kan pdvisa, samt den del
av dessa fenomen som patientens likare med
utgdngspunkt i sjukdomshistorien har funnit
virda att undersoka niarmare. Kén dr omark-
ligt invavt i medicinska beslutsprocesser dar
betydelsen av sociala och kulturella forhal-
landen negligeras eller fornekas. Samtidigt
ligger en implicit erfarenhetsgrund i botten
for stora delar av verksamheten — ”vi gor sa
har darfor ate vi brukar gora si hir, for att
det brukar fungera och fér att vi tror att det
ar bra for folk™.

Empiri och teori

Medicinsk kvinnoforskning férsoker ut-
veckla kunskap om hur kon (lds: kvinnors
sjukdomar och halsoproblem) hanteras i
medicinsk teori och praktik, hur orittvisor
mellan konen péaverkar sjukdomsutveckling
(las: hos kvinnor), samt hur medicinen paver-
kar uppfattningar om kén, kvinnlighet och
kroppslighet i vart samhalle (Malterud 1997).
I Norden har detta falt utvecklats och prig-
lats av i synnerhet kvinnliga likares erfaren-
heter av konsbaserade orittvisor inom sjuk-
vérden och inom det medicinska kunskaps-
omrédet. Som lakare har vi pd nira hall sett
hur kunskap, kon och make forhéller sig till
hilsa och sjukdom och vi har velat bidra till
forandringar sdval i teori som i praktik. Prak-
tiken ldter oss komma nira mainniskors
kroppar och lidanden, vilket innebar att
forskningsfrigorna anmiler sig i en mycket
konkret form. Teman som dterkommer ir
sjukdomsforklaring av kvinnors normala
livsfaser (Willadsen 1983, Kastrup, Petersen
och Helweg-Larsen 1984, Malterud 1984),
halsomassiga konsekvenser av vdld och 6ver-
grepp (Schei och Bakketeig 1989, Dahl
1993), kvinnors reproduktiva hilsa och rat-
tigheter (Sundby 1989, 1996), kvinnors halsa
och arbete (Strand, Wergeland och Bjerkedal

1997, Hammarstrom 1994, Carlstedt och
Forssén 1999), samt “obestimbara” halso-
problem! med ldg medicinsk status (Mal-
terud 1990, Johansson et al. 1996).

Medicinska kvinnoforskare har bidragit
till ate visa hur makt och vanmakt praglar
kvinnors livsbetingelser och hur de paverkar
kropp och sjal. Forskarna undersoker hur
sjukvarden samverkar med forhillanden som
representerar sjukdomsskapande maktutov-
ning. Hari finns frdgor och svar som kan
skapa obehag, och som ofta avslojar ovir-
diga forhédllanden som i sin tur kan ge viktiga
insikter i allvarliga halsoproblem samt be-
rdtta mer om kvinnofértryckets konkreta och
hilsomissiga konsekvenser. En sirskild ut-
maning for medicinska kvinnoforskare blir
darfor att gora kon till ett relevant tema, sa
att det blir legitimt att utforska betydelsen av
kon och makt i utvecklandet av nya teore-
tiska och praktiska kunskaper. En genomga-
ende strategi har i detta sammanhang varit
att synliggbra symptom pa fortryck och
orittvisor med hjilp av deskriptiv forskning
med empirisk tyngdpunkt.

Feministiska perspektiv, i bemirkelsen att
kon, makt och kunskap hianger samman, kan
identifieras i det mesta av denna forskning,
som ocksa har tydliga ambitioner om férand-
ring. Vi vill beskriva sidor av kvinnors verk-
lighet som har fortigits eller negligerats, med
forhoppning om att bidra till en battre eller
mer frigérande praktik for kvinnors liv och
halsa. 1 varierande grad finner vi spér av fe-
ministisk teori i den medicinska kvinno-
forskningen, oftast i form av klassiker som
kortfattat refereras for att ge legitimitet at
konsperspektivet. Endast i liten utstrackning
anvinds feministisk teori som en mer f&r-
pliktigande referensram diar man forklarar,
problematiserar och konfronterar nigon sir-
skild forfattares perspektiv, vilket ar vanligt i



humanistisk och samhallsvetenskaplig kvin-
noforskning.

Den empiriska tyngdpunkten inom medi-
cinsk kvinnoforskning kan ha minga orsaker,
varav den viktigaste mojligen ar det trangande
behovet av dokumentation av realiteter som
manga medicinare fortfarande fornekar. Tro-
ligtvis 4r det ocksa ett uttryck fér den gene-
rella frinvaro av vetenskapsteoretisk medve-
tenhet inom medicinsk forskningstradition
som jag redan har talat om. Men det kan
ocksd bero pa att mycket av det som skrivits
om feministisk teori upplevs som svir-
tillgdngligt f6r minga medicinare. Sjilv har
jag kdmpat mig igenom minga av klassikerna
utan att kdnna mig sdker pd att jag har forstatt
forfattarnas viktigaste poing, och manga
ganger har jag erfarit hur kravande det kan
vara att formedla stoffets relevans till mina
kollegor. Anda vill jag i det f6ljande argumen-
tera for att den medicinska kvinnoforskningen
kan ha nytta av en starkare teoretisk forank-
ring — eftersom kvinnoforskning som tvarve-
tenskaplig disciplin behover stirka kommuni-
kationen over @mnesgrianserna. Om vi ska
lyckas med detta ar det dock nodvandigt att
reflektera kring forutsdttningarna for ett
fruktbart samarbete samt att forstd de amnes-
specifika verksamhetsfilten.

Kvinno- och kénsforskningens utgings-
punkt ar att ifrigasdtta de si kallade sjdlv-
klarheterna i forstielsen, s att orittvisor be-
triffande kon kan identifieras och analyse-
ras. Medicin dr ett omrdde dir den begrin-
sade vetenskapsteoretiska traditionen ger
stort spelrum &t foregivna sjalvklarheter i
teori och praktik. Darfor ar det meningsfullt
for medicinska kvinnoforskare att stilla

grundlaggande kunskapsteoretiska frigor.
Med ett feministiskt perspektiv fir man helt
andra mojligheter att konfrontera struktu-

rella forhdllanden och orsaker, samt att peka

pa mojligheter till forandring, jamfort med
om man skulle anlidgga ett deskriptivt och fo-
regivet viardeneutralt perspektiv. Men strate-
gierna mdste avgoras utifrin den dmnes-
specifika kontexten. Vi medicinare mdste
klara av att konfrontera vetenskapsteoretiska
problemstillningar som andra dmnen redan
har lagt bakom sig, och vi méste ha tillrack-
ligt med tidlamod for att utveckla en retorik
som sakta men sakert kan skapa dialog med
vira medicinska kollegor. Vi mdste ocksa for-
sona oss med att kvinnoforskare inom andra
omriden di och d3, lite 6verseende, forklarar
for oss att vi sldr in 6ppna dorrar 30 ir efter
striden kring positivismen. Inom det medicin-
ska fackomrddet ar dock fortfarande mycket
ogjort i detta avseende.

Kvinnors "obestidmbara” halsoproblem

I min egen forskning har jag sarskilt intresse-
rat mig for de ”obestimbara” hilsoproblemen
— langvariga tillstind med delvis invalidise-
rande symptom, och som inte kan forklaras
med hjilp av undersokning och provtagning
(Malterud 2000). Exempel pa sddana tillstdnd
ar fibromyalgi och andra former av muskel-
smirtor, kroniskt utmattningssyndrom, fog-
lossning, irriterad tarm, whip-lash, spannings-
huvudviark, urinrorskatarr, kakledssyndrom
och underlivssmirtor. Patienterna anvinder
sjalva beteckningar som candidasyndrom,
amalgamforgiftning, elallergi eller ME-syn-
drom. Den stora majoriteten av patienterna ar
kvinnor.

I Norge utgor kroniska muskelsmartor den
storsta gruppen av vad likarna uppfattar som
”obestambara” halsoproblem hos kvinnor. 17
procent av diagnoserna hos norska allmanla-
kare beror muskel-skelett-besvir (Natvig et al.
1994).
definierade reumatologiska, neurologiska eller

Bland dessa ar en femtedel vil-

ortopediska sjukdomar, medan resten ror



mjukdelsbesvar av mer eller mindre specifik
karaktdr. Sddana besvir bidrar till omfattande
langtidssjukskrivningar och invaliditet bland
kvinnliga norska arbetstagare (Brage et al.
1998).

Epidemiologin (liran om sjukdomars orsa-
ker och utbredning i befolkningen) ar ett var-
defullt verktyg i utforskandet av den har sor-
tens sammanhang, och empiriska data ar en
viktig férutsdttning for en 6vertygande debatt
med dem som anser sig veta hur verkligheten
ser ut. Men epidemiologisk forskning erbjuder
litet utrymme for dkommor som inte later sig
klassificeras; besvar med subjektiva symptom
utan objektiva fynd kallas inom de medicin-
ska kunskaps- och klassifikationssystemen for
symptom och ofullstindigt preciserade fall,
eftersom de inte passar in. De "obestambara”
besviren utgor ett omfattande folkhilsoprob-
lem som inbjuder till grundliggande kun-
skapsteoretiska frigestdllningar, inte minst
som konsdimensionen dr s& uppenbar.

I motet med patienter med ”obestimbara”
besvdr utmanas den handlingskraftiga laka-
ren som kan kidnna sig maktlos. Detta beror
delvis pa att den medicinska blicken kommer
till korta — vi finner inga fel nar vi undersoker
patienten. Och ndr vi inte kan finna négra fel,
kan det ju inte finnas nigra fel. Medicinens
skarpa skiljelinje mellan subjektivt och ob-
jektivt utmanas ocksa. Nar jag som ldkare
lyssnar ordentligt forstir jag att manniskors
smirta, lidanden och funktionshinder lever
sina egna liv, oavsett om blodprov och
rontgenplatar visar negativa resultat. Darige-
nom utmanas medicinens forstdelse av sjuk-
dom, och kanske dven dess orsaksmodeller
och forklaringssitt. Som likare har vi fart lira
oss tinka att en sjukdom har en orsak som vi
kan identifiera genom diagnostik och elimi-
nera genom behandling. Vi blir latt hjalplosa

gentemot akommor dir orsaksforhallandena

ar sammansatta och svaritkomliga for oss.
Patienter med ”obestimbara” besvir uppfat-
tas ofta som svdra patienter (Sharpe et al.
1994). Tillstdnd som fibromyalgi, dngest och
depression befinner sig allra langst ned i den
medicinska prestigehierarkin (Album 1991).
Mainga kvinnor med kroniska besvar kla-
gar Over att lakarna inte lyssnar pd dem, att de
inte tas pa allvar, att ldkarna insisterar pa att
besvdaren har psykiska orsaker (Good et al.
1992, Johansson et al. 1996). Forhallandet
mellan lakare och patient blir siledes ett rele-
vant fokus for den medicinska feminist som
vill bidra till att sddana ovirdiga forhdllanden
forbattras (Malterud 1990, 2001). I den hir
artikeln kommer jag att rikta sokljuset mot de
fenomen i det medicinska kunskapssystemet
som bidrar till att lakaren uppfattar besvir av
den hir sorten som ”obestambara”. Lit oss
anvinda Donna Haraways och Lorraine
Codes perspektiv for att utifrdn feministisk
teori belysa ndgra av de underforstddda pre-
misser som bestammer hur lakare forhéller sig

till kvinnor med subjektiva symptom.

Situerade kunskaper

De ”obestimbara” besvaren utmanar bio-
medicinens traditionella skiljelinje mellan det
subjektiva och det objektiva. En biomedicinsk
referensram postulerar att alla sjukdomar
limnar spér i kroppen — objektiva fynd — som
anses vara nodvindiga och tillrackliga villkor
for sjukdom. De subjektiva symptomen har
inte motsvarande status. I den diagnostiska
processen bor helst de subjektiva symptomen
och de objektiva fynden Overensstimma.
Rontgenbilden av lungorna visar att patien-
tens andningsbesvir beror pa lunginflamma-
tion — fynden bekriftar symptomens giltighet.

Svarare dr det ndr patienten presenterar
symptom som inte kan bekriftas av objektiva
fynd. Vid ”obestdambara™ besvir ger alla pro-



ver normala svar. Om det foreligger en dis-
krepans mellan symptom och provsvar, ar det
provsvaren — eller snarare det negativa svaret
— som blir utslagsgivande. Den medicinska
blicken riknas till fakta, medan patientens
erfarenheter ifrigasitts. Det objektiva, som
forvaltas av lakaren, ager alltid storre giltig-
het 4n det subjektiva som framférs av patien-
ten. Slutsatsen blir, efter avslutad utredning,
att patienten ir frisk. Anda siger hon att hon
kanner sig sjuk.

Hur kan vi bestimma om en person ir
sjuk eller frisk? Vilka villkor ligger till grund
for den medicinska blickens suveranitet? Vad
berdttar detta om synen pd sjukdom i vart
sambhille? Vilka dr de kunskapsteoretiska for-
utsdttningarna for en diagnostik som inte er-
kanner kvinnliga patienters virdering av sin
egen hialsa? Hur skulle en alternativ forsta-
else av objektiva fakta kunna gora kvinnors
”obestimbara” besvir mindre obestimbara?

Minga feminister har ifrigasatt den posi-
tivistiska synen p4 en objektiv verklighet, of-
tast utifrdn poststrukturalistiska positioner
ddr kunskap om virlden ses som sociala kon-
struktioner och dér universella sanningar har
en begransad giltighet och levnadstid. Det
finns en vixande forstdelse ocksd bland la-
kare for att sjukdomsutveckling och sjuk-
domserfarenheter dr fenomen som tillhor ett
socialt och kulturellt rum som ger farg och
mening at det som sker i den biologiska krop-
pen. Men den poststrukturalistiska diskursen
och terminologin uppfattas litt av medici-
nare som akademiskt forfrimligande och
harklyveri med obefintlig yrkesmissig rele-
vans, sarskilt nar det handlar om relativisti-
ska positioner dir verkligheten nirmast for-
svinner och allting slutar som sociala kon-
struktioner.

I motet med den ildre patienten som ser
daligt kan det vara helt avgorande att lakaren
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kan pdvisa att ogonlinsen ar grumlad. Detta
betyder att patienten har katarakt eller gra
starr och kan opereras med gott resultat, i stal-
let for att gradvis mista synen. I sidana situa-
tioner kdnns det mera niraliggande atr tala
om fakta och realiteter 4n om diskurser och
subjektiviteter. Min erfarenhet dr dndd att
medicinare har en orimligt stor tilltro till att
alla sorters sjukdomar existerar som odisku-
tabla fakta, oberoende av tid, plats och kultur.
Vi behover korrektiv och pafyllnad fran teore-
tiska perspektiv som kan ge ny mening 4t fast-
ldsta kunskapssystem och tolkningsramar.
Donna Haraway ar vetenskapshistoriker
med bakgrund inom daggdjursbiologin.
Denna bakgrund ger henne moijlighet att an-
vianda bilder som gor komplicerade forestall-
ningar mer ldttillgdangliga for undertecknad,
och kanske aven for andra. I essan ”Situated
Knowledges — The Science Question in Femi-
nism and the Privilege of Partial Perspective”
(1991) r6r hon sig fran en tidigare ganska re-
lativistisk position mot en stindpunkt ”mel-
lan social konstruktivism och verklighet”.
Med synen som metafor diskuterar hon kun-
skap och kunskapsutveckling. Ogon ir ak-
tiva sinnesorgan; sinnesintrycken Oversatts
och filtreras via tolkning, reflektion och av-
gransning, och ger mening utifrin de givna
perspektiven. Darfor tar hon avstind ifrdn
forestillningar som sdger att en bestimd
blick skulle kunna se Sanningen, nigot som
hon kallar ”gudatricket att se allt frdn ingen-
stans”. Varje synintryck far firg och form be-
roende pa hur dgat dr uppbyggt och var det
ar placerat. Det existerar alltsd ingen ren och
oskyldig blick som kan finga universella
fakta. ”Kunskap dr med nodvindighet situ-
erad” — pd samma satt har alltsd kunskap all-
tid en avsindare, en utgdngspunkt, en kun-
skapare. Haraway anser didrmed inte att alla
blickar eller alla kunskaper ar lika goda. Hon



gOr oss ansvariga for den kunskapsposition
vi intar och lanserar en feministisk version av
objektivitet som innebdr en plikt att motivera
och fortydliga var stdndpunkt nir vi siger
ndgot om verkligheten — ”positionerad kun-
skap”.

Haraway anknyter sin forstdelse av ob-
jektivitet till ”situerade kunskaper” och skil-
jer sig dirvid inte radikalt frdn Sandra
Hardings omformulering av objektivitet i
The Science Question in Feminism (Harding
1986). Bida placerar reflexivitet pa dagord-
ningen och betraktar forskarens forhillande
till kunskapsomradet som en central dimen-
sion. Detta framstar som viktigt nar vi dter-
vander till den medicinska subjektivitets/
objektivitetsdikotomin. Haraways styrka,
sedd ur vart perspektiv, dr det sitt pd vilket
hon anvinder blicken som metafor. Lit oss
titta lite nirmare pa den betydelse detta kan
ha nidr det giller kvinnors ”obestimbara”
hilsoproblem. Hir kommer den medicinska
blicken till korta satillvida att likaren inte
kan hitta ndgon medicinsk forklaring till pro-
blemen. Med Haraways angreppssatt kan vi
sdga att likarens diagnostiska oga ar ett ak-
tivt fornimmande system som kan finga upp
synintryck, beroende av var 6gat dr placerat
eller situerat, och som oversitts och filtreras
genom tolkning, reflektion och avgrinsning.
Avgransningen kan innebira att det inte nod-
viandigtvis ir de mest relevanta eller menings-
birande sinnesintrycken som tas in. Over-
sattningen kan innebdra att viktiga nyanser
eller detaljer omformas eller missuppfattas.

Nir likaren helt enkelt slar fast att det
inte finns nigon sjukdom, kan vi med Har-
away sdga att det dr gudatricket som kom-
mer till anvindning - forestidllningen om den
suverdna blicken som kan uppfatta allt
upptiankligt. Med Haraway kan vi ocksi
fraga om det finns positioner eller perspektiv
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som kan ge likaren en skarpare blick eller
bittre djupseende, sa att man far tillging till
alternativa dimensioner nir det géller hilso-
problem som vid forsta anblicken framstar
som odiagnostiserbara. Eventuella objektiva
fynd 4r inget annat dn svaren pa de aktuella
fradgor som liakaren har funnit orsak ate stilla
i motet med patienten. Att fynden dr normala
betyder inte nodvandigtvis att alla relevanta
undersokningar har gjorts. Stereotypa fore-
stillningar om orsaksforhallanden kan vid
”obestambara” besvir hos medelédlders kvin-
nor bidra till att stora lakarens forstdelse av
tillstdndets orsaker. En kvinna med atypiska
symptom pd hjirtsjukdom som berittar att
hon ocksa har ont i nacke och skuldror, kan
bortférklaras med att hon har fibromyalgi,
utan att lakaren forst har gjort en ordentlig

undersokning.

Retoriska rum

Det ir inte endast en fridga om bristande artig-
het eller empati nidr kvinnor med “obestim-
bara” hilsoproblem upplever bristande for-
stdelse i motet med likaren (Good et al.
1992, Johansson et al. 1996). Det handlar
ocksd om foérutsittningar som Overskrider
vardcentralens fysiska ramar och som bidrar
till att avgora hur och i vilken grad kvinnors
upplevelser och beskrivningar av symptom
uppfattas som en giltig kalla till praktisk
medicinsk kunskap. Sidana forutsittningar
styr den dolda sociala terminologi och gram-
matik som avgor vad patienten kan sdga, hur
hon kan se ut och hur hennes besvir kan ut-
tryckas — s som hon upplever dem och kan-
ske ocksd s& som lakaren upplever dem, och
sd som de kommer till uttryck i relationen
mellan likare och patient (Werner 2001).
Hur ska kvinnan framtrida med virdigheten
i behall, vad ir en god kvinnlig patient? Vad
behovs for att likaren ska erkidnna giltighe-



ten i patientens erfarenheter och upplevelser?

Klinisk kunskap utvecklas i motet mellan
lakarens forforstaelse och patientens symp-
tombeskrivning. For att vinna insikt i hur kli-
nisk kunskap uppstar, hur detta sker i ett so-
cialt och kulturellt rum, dar kon utgér en av
mdanga forutsittningar, miste vi ddrfor soka
bide i den medicinska kunskapsbasen och i
de symptom som patienten beskriver (Taks-
dal och Malterud 2000).

Feminister utforskar forhdllandet mellan
kon, makt och kunskap. Filosofen Lorraine
Code lanserar begreppet “retoriska rum” for
att forstd hur kunskap kan desavoueras i so-
cial interaktion (Code 1995). Retoriska rum
ar sociala arenor dar tysta foreskrifter regle-
rar och begrinsar de typer av yttringar som
kan framforas med tillricklig trovirdighet
for att horas, forstds och tas pa allvar. Samta-
let ska representera verkligheten, men dndrar
iandd samma verklighet genom den process
som pdgdr. Vissa uttryck far inget erkin-
nande inom det retoriska rummet — inte for
att de dr felaktiga, utan for att en maktstyrd
praktik diskvalificerar en del talare genom
pastdendet att de ar opalitliga.

Som feminist vill Code visa hur kon ofta
kontrollerar de retoriska rummen pé ett satt
som tar kunskap for given. Hon undersoker
nirmare de strukturer ddr kvinnor dger en
minimal kunskapspolitisk auktoritet, dar fra-
gor om makt och fordelar ar centrala. Code
utforskar hur var kunskap om mainniskor
hur

utvixlingar sker i den sociala verkligheten. |

konstrueras och delas samt dessa
linje med Haraway och andra feminister ut-
manar hon objektiviteten definierad som “ett
perspektiv fran ingenstans”. Underférstidda
erfarenheter fradn en privilegierad grupp fram-
stills som monster for kunskap i sig, utifrdn
en kontext dir vi med all ratt kan friga vem

som representeras. Det som ofta kallas objek-
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tivitet r snarare en generalisering av en be-
grinsad social grupps subjektivitet. Darfor
kraver objektiviteten att vi tar subjektiviteten
pd allvar ("responsible knowing”), eftersom
kunskap alltid har en position.

Kvinnors kroniska hilsoproblem satter i
mindre utstrackning dn hos min medicinskt
avldsbara mirken i kroppen i form av objek-
tiva fynd. Nar lakaren inte kan finna ndgot
fel och uppfattar patientens besvir som
“obestambara”, ir han en aktor 1 det reto-
riska rum dar fackkunskapen har ett odisku-
tabelt foretrade pa ett sdtt som legitimerar att
man dsidositter patientens upplevelser. [ nir-
studier av samtal mellan likare och patient
visar Mishler hur ”den medicinska rosten”
ager kunskapsmassigt foretrade, medan
livsvirldens rost” mdaste ge vika (Mishler
1984). I praktiken betyder detta att patienten
méste kdmpa for sin trovirdighet eftersom
symptomen inte Overensstammer med det
som ldkaren kan observera. Patientens erfa-
renheter kan darfor bli utestingda fran de re-
toriska rum dir den kliniska kunskapen om
henne sjalv skapas. Wendell beskriver hur la-
karen med sin auktoritet kan bortdefiniera
funktionshindrade kvinnors problem fran det
medicinska filtet genom att hdvda att deras
problem ir nagot annat dn det som medici-
nen ska uppehilla sig vid (Wendell 1996). P4
sd sitt gors kvinnan med “obestambara™ hil-
soproblem till “den Andre” - hon blir
avvikelsen frdn det normala som vi i Ovrigt
tar for givet (de Beauvoir 1949/1972). Sjuk-
varden blir en sjukvird for mannen i rollen

som den normala minniskan.

Offer eller aktérer?

I manga &r har kvinnoforskare arbetat for att
synliggora elande och belastningar t kvinnors
liv och vardag. Medicinare har visat hur vald,
overgrepp och missbruk praglar manga kvin-



nors halsa. Sakta men sakert har bide sjuk-
varden och samhallet i 6vrigt borjat erkdnna
denna sida av verkligheten. Efter hand har
motkrafter utvecklats inom kvinnoforsk-
ningen — hemskheter och offerperspektiv har
avlosts av virdighet och aktorsperspektiv.
Identitet och kultur har fitt en 6kande upp-
mirksamhet pa bekostnad av sociala struk-
turer och institutionella forhallanden.

For mig som medicinsk kvinnoforskare
kdnns det viktigt att halla fast vid en dubbel
forstaelse av att strukturella ramar binder
fast manga kvinnor i villkor som begrinsar
de synbarligen fria valen, samtidigt som
samma kvinnor kan inneha allianser och 4aga
kraft att ifrigasiatta verkligheten och for-
andra viktiga forutsittningar. Sddana para-
doxer utgor viktiga forutsictningar for hur vi
idag forstar identitet och kon. Detsamma gal-
ler ocksa for kvinnor som ir patienter. Det
behover inte vara ndgon motsagelse om vi er-
kdanner att ménga kvinnor, ocksd de med
”obestambara” besvir, fir en god medicinsk
behandling, samtidigt som vi inser att det
fortfarande ir alldeles for manga som mots
av bristande forstielse och erkiannande. P3
samma sitt ar det mojligt ate starka den en-
skilda patienten i motet med likaren, om vi
samtidigt inser att hilsovadlig vanmakt ofta
har sina rotter i icke-medicinska férhallan-
den som ldkaren alls inte kan gora nagot at.

Feministisk teori kan hjilpa oss att tvivla
pa antaganden som tas for givna och att av-
visa antingen-eller-resonemang nir vi under-
soker forhallandet mellan kon och makt. Sa-
dana perspektiv kan bidra till att vi ser sam-
manhang mellan vanmakt och ohilsa. De
kan ocksd ge oss mojligheter att aktive scka
motkrafter som kan bidra till att bryta fordo-
mar och fortryck, bade pa individ- och sam-
hillsnivd. Den medicinska kunskapen de-

monstrerar sin otillracklighet nir vanliga hil-
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soproblem hos kvinnor kallas ”obestim-
bara”. Att ifrdgasitta denna forstdelse dr en
nodvindig, men inte tillracklig, forutsdtening
for frigorelse. Nya tankar racker inte — forand-
ring krdaver ocksd nya praktiker som behover
vixa fram och leda till konkreta konsekvenser
allt eftersom kunskapens karaktar fordndras.
Lat oss ta med Donna Haraway och
Lorraine Code in i det medicinska rummet
och forestilla oss méjliga konsekvenser av
nya tankesitt kring gamla frigor. Om objek-
tivitet innebdr att erkdnna en avsindaradress
for den kunskap som utvecklas, s som Har-
away sdger, maste likaren pd ett helt annat
satt granska sitt eget perspektiv i motet med
svarbegripliga hilsoproblem. Det kan ju helt
enkelt vara nigot fel med perspektivet, det
vill sdga att den medicinska blicken riktas &t
fel hall, att den ar oskarp, eller forvringd pa
grund av kulturella linser som bestimmer
hur sjukdom och kvinnlighet ska lasas och
uppfattas, Detta pastdende bekriftas nir
obestambara plagor blir mindre obestimbara
ndr kvinnan sjilv kommer till tals och fir dela
sin kunskap med likaren (Malterud 1990).
Men da maste likaren gora avkall pa sin su-
verina definitionsmakt och erkidnna patien-
tens ritt att forvalta objektiviteten — visserli-
gen forstddd pa ett helt nytt site. Om de reto-
riska rummen innebar att trovardighet utmats
efter status och kon, som Code hivdar, kom-
mer kvinnliga patienters vittnesbord ofta att
forlora kampen om giltighet — symptomen be-
traktas som likgiltiga och underkinns eller
forbises i stillet for att erkdnnas. Men utifrin
den insikten kan vi forestalla oss att annor-
lunda retoriska rum kan dndra spelet om gil-
tighet sd att patientens symptombeskriv-
ningar blir giltiga och troviardiga kunskaps-
kidllor. Detta pastdende bekriftas av erfaren-
heter om hur nya strategier for klinisk sam-

verkan har visat sig frigora dialog och styrka.



Nya reflektionsrum?

Vad kan likaren gora nir de biomedicinska
referensramarna endast leder fram till obesva-
rade fragor i moten med kvinnor drabbade av
vanliga hilsoproblem? Det finns minga mdj-
liga alternativa strategier for erkinnande om
lakaren inte lingre insisterar pd den medicin-
ska blickens ofelbara auktoritet, utan i stillet
forsoker skapa nya gemensamma rum for re-
flektion dar patientens erfarenheter och kun-
skaper fir en mer framtridande position. S3-
dana reflektionsrum kriver att parterna lyc-
kas finna nya former fér samverkan betrif-
fande diagnostik och behandling (Taksdal och
Malterud 2000). Empowerment i praktiken
kan utmana de retoriska rum didr medicinens
rost hittills har varit tongivande, och diarmed
stilla nya frigor om forhallandet mellan sub-
jektiva och objektiva positioner for medicinsk
kunskap (Malterud 2000, Thesen och Mal-
terud 2001).

Kliniska strategier som erkianner patienters
symptom som kunskapskalla ifrdgasatter sam-
tidigt den medicinska blickens odiskutabla
auktoritet. Den biomedicinska representa-
tionsmodellen hivdar att en korrekt anvind-
ning av tillgdngliga och giltiga medicinska
kunskapskillor besvarar frigan om orsaken
till patientens problem. Modellen forutsitts
fungera, oavsett om likaren lir sig nigot nytt
under processen. Att erkdnna patientens
symptom som en giltig kunskapskalla medfor
att lakaren har ndgot att lara av varje enskild
patient. Det kiiniska motet kan dirigenom
jamforas med aktionsforskning, dir kunskap
och handling utvecklas i samverkan utifrén er-
farenheter, till skillnad fran traditionell natur-
vetenskaplig forskning, dir studieobjektet pla-
ceras under lupp och under forskarens (lika-
rens) blick (Taksdal och Malterud 2000).

Under senare ar har vi sett minga exempel
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pa projekt vars utgdngspunkt utgdrs av en
onskan att giltiggora patienternas erfarenhe-
ter. Forskarna har utvecklat nya redskap for
att utforma reflektionsrum for symptomen
dar patienten och likaren deltar tillsammans.
Kommunikativa medel kan 6ppna nya reto-
riska rum for dialoger dir positionerad kun-
skap kan vinna erkdnnande och bidra till ny
kunskap. Som exempel pa detta kan namnas
projekt som betonar nya dialoger, erkin-
nande och fokusering pa resurser.? Andra pro-
jekt studerar, systematiserar och begreppslig-
gor symptom hos skilda “obestaimbara” hil-
soproblem. Projekten utvecklar dirmed ana-
lytiska redskap som kan erbjuda likare mer
frukebara kunskapspositioner. Alla dessa ir
projekt som forsoker fylla de vita flickarna pa
en traditionell medicinsk kunskapskarta och
utveckla bittre abstraktioner.? Projekt av
denna typ ger exempel pd hur Codes och
Haraways perspektiv har en omedelbar medi-
cinsk relevans som kan oOversittas till klinisk
prakuk.

Minga medicinska kvinnoforskare har
anfort kritik mot den traditionella biomedi-
cinska forstaelsemodellen. Min kritik inne-
bir inte ett pastiende om att liakare alltid fo-
redrar denna referensram — kanske uppfattar
vi i alldeles for hog grad att likare varjer sig
mot att ge upp kontrollen 6ver konsultatio-
nen. Det kan vara lika troligt att medicinsk
praktik saknar traditioner och metoder for
att betrakta patienters symptom objektivt i
ett gemensamt reflexionsrum. De nimnda
projektens resultat visar hur lakarens ut-
gangspunkt kan andras radikalt nir patien-
ten framtrader med en oOverraskande reper-
toar av styrka och handlingsstrategier. Nyfi-
kenhet och overraskning ar starka incitament
for forandring. Vidare forskning bér narmare
studera vad som behovs for att likare ska

anse det vara en positiv utmaning att bryta



den egna kontrollen och makten, i syfte att
etablera nya reflektionsrum som ger patien-
ter av bdda koénen styrka och erkdnnande,
och som ger likaren ny och viktig kunskap
(Taksdal och Malterud 2000).

Akademisk retorik eller politisk fordndring?

I denna artikel har jag forsokt visa hur den
medicinska kvinnoforskningen — i likhet med
ovrig medicinsk forskning — har en utpriglad
empirisk forankring. Inom en handlingsin-
riktad men teorisvag disciplin som medicin
finns det mdnga som anser det vara mystiskt
eller hogtravande att tala om performativitet
och metateoretiska diskurser. Relevansfrigan
har en stark stillning inom ett file dir mdnga
viktiga uppgifter ska losas, ofta snabbt och
under svira omstandigheter. Det pris vi medi-
cinare betalar dr att vi ofta saknar formaga
att se saker i ett storre sammanhang, att dis-
kutera grundlaggande forutsittningar samt
att viardera konsekvenser. Jag har forsokt visa
hur en starkare teorimedvetenhet kan ge oss
en bittre repertoar av redskap for att tinka
nya tankar och utmana de gamla kunskaps-
systemen.

And3 ir jag bekymrad 6ver vissa tenden-
ser i utvecklingen inom kvinno- och kons-
forskningen som goér den akademiska reto-
riken till ett sjalvaindamal, medan vardagsli-
vet hamnar i skymundan. Jag dr ocksad be-
kymrad 6ver hierarkiska férestillningar som
dikotomiserar teori och empiri, ddr den teo-
retiska orienteringen betraktas som ett hogre
stiende steg i utvecklingen. For mig framstar
fortfarande de pragmatiska och politiska per-
spektiven som omistliga. Jag ar man om att
min forskning ska fa konsekvenser och leda
till forandring av de villkor som skapar van-
makt och fortryck péd grund av kon. Feminis-
tisk teori kan hjilpa oss att f3 syn pa problem

som annars skulle betraktas som sjilvklar-
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heter, eller problem som forblir otillgangliga
sd lange vi bara anvinder medicinens be-

greppsapparat
Kvinnoforskningens tvirvetenskapliga ambi-

och medicinska modeller.

tioner utgdr nyttiga pdminnelser om att per-
spektiv och kunskapsstrategier 6ver dmnes-
granserna kan skapa en produktiv oro i vira
fasta monster av medicinskt vanetankande.
Samverkansarenor har vuxit fram dar
medicinare, samhallsvetare, humanister och
biologer enar sina krafter med sikte pi
imnesoverskridande feministiskt nytankan-
de. Hir konfronteras de olika dmneskulturer-
nas sprak, erfarenheter och virderingar.
Utmaningarna for kvinnoforskningen kan
vara olika till sin karaktiar och krdava olika
strategier inom de olika dmnesomrédena. |
tvarvetenskapligt samarbete torde det vara
en sarskild utmaning for oss medicinare att
inte avgrdnsa var roll till att endast bli leve-
rantorer av empiriska fall medan vi 6verldter
at andra att utveckla teorier. En avgorande
forutsattning for ett fruktbart utbyte mellan
kvinnoforskare fran olika amnesomriden ar
att vi formdr skapa nya dialoger praglade av
omsesidig respekt, oberoende av hegemonier,
kunskapsmonopol och si kallade sjdlvklar-
heter som vi har mer dn nog av inom vira

egna amnen.

Oversittning: Asbjorg Westum

NOTER

[. T artikeln anvinder forfattaren pd norska ge
nomgdende uttrycket “ubestemte™ hilsoproblem.
Symptom pa sidana hilsoproblem benimns i
likarpraktiken “utan nirmare specifikation”, i
oversattningen uttryckt som “obestimbara™ hal-
soproblem. Red:s anm.

Malterud 1990, Steihaug & Ahlsen 1996, Stens-
land & Malterud 1999, Malterud & Hollnagel
1999.



3. Lilleaas 1995, Fehr 1996, Johansson et al.
1996, Fredriksen 1999, Soderlund et al. 2000,
Sorensen et al. 2000.
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SUMMARY

Feminist theory has achieved a prominent
position in gender studies. But questions
about aims and domains for utilization of the
theories that would be necessary to assess
their strength and relevance are often
lacking. In this article, T discuss feminist
theory from my own position as a feminist
researcher in family medicine. I explore some
epistemological foundations of medical
theory and practice, focusing the conceptual
understanding of facts, objective findings,
and knowledge. Drawing on the theorists
Donna Haraway and Lorraine Code, 1

demonstrate how feminists can challenge
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significant medical questions where gender is
on the agenda. I provide some examples of
how feminist theory can offer sharper
perspectives enabling a new and relevant
understanding of hitherto medically un-
explained disorders. Finallly, I raise some
questions about the relationship between
academic rhetoric and political action in gen-

der research at present.
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