Genusvetenskapens inomvetenskapliga utveckling

inom medicinen

Trots att genusforskningen moétt starkt motstdnd har den ldngsamt fatt fotfaste

inom den akademiska medicinen. Detta har mdjliggjorts genom samverkan mel-

lan natverk av genusforskare och politiska insatser.

Min artikel ska analysera institutionalise-
ringen av genusvetenskap inom medicinen i
Sverige, det vill siga hur kvinno/genus-
forskningen' sedan borjan av  1980-talet
ldngsamt har funnit fotfaste inom den akade-
miska medicinen. I fokus for min analys star
det motstdnd som kvinno/genusforskningen
har mott, forutsdttningarna for att bemistra
motstdndet, den akademiska medicinens
makt att definiera samt vilka lirdomar vi kan
dra infér framtiden. Genusvetenskapens in-
stitutionalisering analyseras pa tre olika are-
nor: nitverksarenan av genusforskare, den

statliga arenan samt den akademiska medici-
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nens arena. Ett centralt tema dr hur makt-
perspektivet inom genusforskningen anting-
en motarbetats eller kunnat utvecklas. Vilket
motstdnd har vi som kvinno/genusforskare
mott, och vilka lirdomar kan vi dra infor
framtiden?

Forskningen om kén som social kategori
och strukturerande princip inom framfér allt
humaniora och samhallsvetenskap utveckla-
des i vart land till ett eget vetenskapligt falt
under 1970- och 80-talen. I denna utveck-
lingsprocess kan tvd teoriskapande utveck-
lingslinjer identifieras (Goransson 1989): den
tvarvetenskapliga

teoriutvecklingen, som



framfor allt har bedrivits i samarbete med
forskare vid kvinnovetenskapliga fora runt
om i landet, och den mer dmnesspecifika
kunskapsutvecklingen som pagar inom vira
respektive fadersimnen. Anita GoOransson
skriver redan i slutet av 1980-talet att den
dubbla strategin (det vill siga att kvinno/
genusforskningen maste vidareutvecklas ge-
nom béde sdrorganisation via kvinnoveten-
skapliga fora och integrering med vira
dmnesdiscipliner) maste fortgd, samtidigt
som hon argumenterar for att den dmnes-
missiga utvecklingen behover prioriteras.

Det dr ocksd den dmnesmaissiga utveck-
lingen som stdr i fokus for min artikel. Medi-
cin utgor ett brett omrdde som forutom li-
karvetenskapen ocksd omfattar omvardnad,
fysioterapi, odontologi, arbetsterapi med
mera. Mitt fokus ligger pa genusutvecklingen
inom lakarvetenskapen eftersom den var tidi-
gast ute och eftersom jag kinner till den bist.
Nir jag talar om medicinen ir det alltsd i hu-
vudsak likarvetenskapen jag menar. Artikeln
har ett inifrdnperspektiv i den bemarkelsen
att jag sjalv har befunnit mig i den process
som jag skriver om. Férdelen med detta ar att
jag ar val insatt i omradet, medan nackdelen
kan vara att beskrivningen ir firgad av mina
erfarenheter och tolkningar.

Som bakgrund ska jag forst genom en
kortfattad historisk exposé over medicinen
som institution lyfta fram nagra av de villkor
och regler som denna institution har utveck-

lat for att acceptera andra i kretsen.

Medicinen som institution

Dagens medicin har sina rotter i tvd traditio-
ner: den akademiska medicinen (som ligger
kyrkan ndra) och den praktiska kirurgin
(som ligger krigsmakten nira) (Gustafsson
1987). Nir medicinarna och filtskdrerna pa
1680-talet kom ut ur sin forsta strid hade ett
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monster utkristalliserats som skulle std sig
langt fram i tiden: medicinarna hade med sin
universitetsutbildning kontroll 6ver alla yr-
keskategorier inom sjukvarden, medan filt-
skidrerna, med sin anknytning till krigsmak-
tens behov och skrdtraditioner, fortsatte sin
praktiskt inriktade verksamhet utan veten-

skaplig grund. Medicinarna fick inte befatta
sig med faltskdrernas kirurgiska verksambhet,
och det fanns ett omsesidigt férakt mellan
dessa professioner. Delar av den medicinska
praktiken har siledes historiskt sett bris-
tande vetenskaplig anknytning. Denna brist
kan markas idn idag inom vissa delar av den
medicinska forskningen liksom inom vissa
delar av likarutbildningen. Den kliniska
verksamheten har traditionellt varit baserad
pa trial and error snarare in pd evidens-
baserad vetenskap. Jamfoért med andra aka-
demiska utbildningar p4 motsvarande nivaer
har ldkarutbildningen ldnge varit i avsaknad
av vetenskapsteoretisk skolning, forsknings-
forberedelser och analytiska forhéllningssatt.
Den medicinska utbildningen har kritiserats
for att alltjiamt domineras av idéer frin 1600-
talets kartesianism, nir det giller sirskiljan-
det mellan kropp och sjal (Burger 2001).
Denna uppdelning har underlittat for posi-
tivismens sarstallning inom medicinen,? ex-
empelvis niar Flexnerrapporten 4r 1910 1
UsA presenterade riktlinjer for hur positivisti-
ska tinkesitt skulle genomsyra lakarutbild-
ningen (Berliner 1975).

Det borjar dock hianda en hel del i vart
land nir det giller likarutbildningen, och
darmed oppnas moijligheterna for en veten-
skapsteoretisk diskussion som kan underlitta
introducerandet av ett genusperspektiv. Lin-
kopings universitet var forst ut med att intro-
ducera ett mer integrerat helhetsperspektiv
med hjilp av studentaktiverande inldrning,
och arbetssittet har sedan spridit sig till flera



I
utbildningsplanen for den nya ldkarutbild-

av de medicinska ldrositena i landet.
ningen vid Umed universitet framhédvs ocksa
betydelsen av att integrera ett kons/genus-
perspektiv (avseende hilsa och sjukdom, mo-
tet mellan lakare och patienter liksom betraf-
fande relationerna mellan medlemmar i team
pé arbetsplatserna) i hela likarutbildningen.
P4 sikt borde genusforskningen kunna bidra
till att den dominerande kunskapssynen bor-
jar problematiseras inom lakarutbildningen.

Motstand mot kvinno/genusforskningen

Kvinno/genusforskare har sedan starten i bor-
jan av 1980-talet mott ett starkt motstdnd
inom medicinen — liksom kvinnor runt forra
sekelskiftet gjorde nidr de ville utbilda sig till
lakare. Den forsta kvinnliga liakaren, Karolina
Widerstrom, utexaminerades ar 1888, men
kvinnliga lakare fick inte formellt tillgdng till
hogre dmbeten forrdn 1923 (Ohlander 1988).
Den forsta kvinnliga professorn i Sverige
(Nanna Svartz vid Karolinska institutet) blev
inte utnamnd forridn 1937, Alltjimt 4r enbart
12 procent av alla professorer vid medicinska
fakulteter i vart land kvinnor.

Vad kan motstidndet inom medicinen mot
kvinnor och kvinno/genusforskare forklaras
av? Tre huvudférklaringar kan identifieras.
Den forsta har att gora med amnets hierar-
kiska struktur. Som visats ovan finns det his-
toriskt sett starka band mellan medicinen och
tva tunga patriarkala strukturer — kyrkan och
krigsmakten. Medicinen domineras av mili-
tira begrepp sdsom division, stab, aggressiv
(terapi), offensiv, defensiv, forsvar, attack.
Den medicinska forskningen och praktiken av
idag dr alljamt genomsyrade av hierarkiska
strukturer dven om dagens sambhille stiller
krav pa varden i friga om en plattare organi-
sationsstruktur. Lakargruppen inom sjukhu-

sen dr alltjamt inordnad i sju nivéer: chefs-
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overlikare, oOverlikare, bitridande overld-
kare, avdelningslikare, underldkare, sT-la-
kare (lakare under specialistutbildningen) och
at-lakare (likare under allmintjanstgoring),
medan primdrvarden har tre nivder. Ibland
finns dven lakarkandidater som ytterligare en
lagre nivd. Medicinen styrs i stor utstrack-
ning av min: Trots att andelen kvinnliga 14-
kare har okat till ndrmare 40 procent, utgor
kvinnor (Sveriges likarférbund 2001) endast
23 procent av chefsoverldkarna (Kerstin Jo-
hansson, Likarférbundet, personlig uppgift
2001). Det finns dessutom en horisontell
konssegregering som aterspeglar discipliner-
nas status: Hogst status har de kirurgiska
specialiteterna  (Ekstrom och Parmander
1996) dar andelen kvinnor varierar mellan 8
och 12 procent (Sveriges likarforbund 2001).
Lagst status har geriatrik, rehabiliterings-
medicin och psykiatri (Ekstrom och Parman-
der 1996), dar andelen kvinnor varierar mel-
lan 48 och 60 procent (Sveriges likarforbund
2001). Om genusforskningen 6verhuvudta-
get hade rankats i denna undersokning hade
dess plats varit allra langst ner pa statusska-
lan.

Den andra forklaringen till motstdndet
mot kvinno/genusforskningen har att gora
med positivismens stillning. [ dagens medi-
cinska system dr naturvetenskap och positi-
vism sjalvklara utgdngspunkter, till skillnad
frdn den mer romantiska tradition som domi-
nerade under borjan av 1800-talet. Naturve-
tenskapliga forskare uppfattar ofta sjilva
inte att de arbetar utifrdn ndgon teori, utan
upplever de positivistiska synsatten som
genomsyrar deras forskning som virdeneu-
trala och objektiva betraktelsesitt. Darige-
nom blir teorier ofta inte synliga forran de dr
icke-positivistiska och kritiseras d& for att
vara ovetenskapliga. Det finns forstds ocksa

fordelar med den naturvetenskapliga och



positivistiskt inriktade medicinska forskning-
en — dven for en genusforskare, vilket bland
annat beskrivs av Ann Oakley 1 hennes om-
fattande bok om kunskapens ideologi och
historia (2000). Hon argumenterar dir mot
den starka dtskillnad som gors mellan kvali-
tativ och kvantitativ forskning. Det jag kriti-
serar ar den monopolstillning som positivis-
men intar inom dagens medicin, pi bekostnad
av andra synsitt. Denna monopolstillning
kan ocksé leda till att det uppstér en konflikt i
den kliniska praktiken, till exempel d4 (kvinn-
liga) patienter uttrycker symptom som inte
stimmer 6verens med de “objektiva” tecken
som likaren letar efter (Hammarstrém 1997).
Norsk medicinsk kvinnoforskning har i om-
fattande empirisk och teorigenererande
forskning problematiserat likarens si kal-
lade kliniska blick som en social konstruk-
tion av medicinsk kunskap (Malterud 1996).
Fostrad till 6verordning i en positivistisk
skola tar sig likaren makten att definiera di-

agnoser, oberoende av patienters upplevelser.

‘Der finnes ikke noe slike symprom, fri Hansen

© Punch

En tredje forklaring till motstandet star att
finna i biologisk essentialism. Genom histo-
rien har medicinen och forskningen om bio-

logiska skillnader mellan kvinnor och man
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anvints for att forklara och motivera sociala
fenomen, till exempel att kvinnor inte har
haft samma rittigheter i samhaillet som min
(Hamberg 2000). Medicinen har anvints
som ett politiskt maktmedel for att hilla
kvinnor pa plats. Karin Johannisson (1994)
visar i sin bok Den morka kontinenten hur
kvinnors sjuklighet konstruerades under 4ren
kring sekelskiftet 1900. Av berittelserna
framgdr att forutom kon ocksa social tillho-
righet hade betydelse for sjukligheten. Det
var kvinnor frdn medelklassen och 6verklas-
sen som betraktades som svaga, dmtéliga och
sjukliga medan arbetarklasskvinnorna, trots
hirda arbetsbordor och simre livsvillkor,
inte blev féremal for sjukdomskonstruktio-
ner utan i stillet uppfattades som starka men
farliga och smittsamma. Synen pd over- och
medelklasskvinnan fick tolkningsforetride
och kom att utgéra den dominerande dis-
kursen inom vetenskap, utbildningssystem
och samhille. Denna borgerliga ideologi stod
for den traditionella synen pa manligt och
kvinnligt; kvinnans natur var kinslor och
omsorg, mannens styrka och fornuft.

De medicinska och biologiska vetenska-
perna var pd stark frammarsch under denna
tid. Samtidigt vixte sig kvinnororelsen stark.
Kvinnor organiserade sig, holl offentliga tal,
publicerade tidskrifter med mera. Rorelsen
fokuserade framfor allt ekonomiska rittighe-
ter och ritt till utbildning men dven mora-
liska och politiska fragor sdsom prostitution
och rostratt. Genom att utmana familjen som
samhillets fundament och kvinnors roll som
foderskor och fostrare av kommande genera-
tioner tycktes kvinnofrigorelsen hota samhal-
lets fundament.

Forsvararna av den patriarkala ordningen
fann sitt vassaste vapen i den biologiskt inrik-
tade vetenskapen, som ocksa vixte till ate bli

en allt storre maktfaktor. Under det sena



1800-talet utvecklades den medicinska veten-
skapen i biologins tecken, darwinismen gjor-
de sitt intdg med budskapet om det naturliga
urvalet och den bast anpassades éverlevnad.
Detta ledde till en 6desdiger perspektivfor-
skjutning till f6rman for ett forstirkt biolo-
giskt sirartstinkande, dar arfeliga skillnader
mellan minniskor stod i fokus. Medicinen
biologiserades och en patologisering av kvin-
nor skedde, det vill siga egenskaper och bete-
enden sjukforklarades trots att de lika vil
kunde uppfattas som normala. De kvinnor
som inte ville underordna sig en traditionell
kvinnoroll riskerade att sjukliggoras samt att
hospitaliseras pd mentalsjukhus. En bred vag
av medikalisering svepte fram 6ver kvinnor,
barn, kriminella och sexuellt avvikande per-
soner. Medicinen, det vill siga lakarna, fick
makt att bedoma, namnge, och behandla och
det var framfor allt ras och kon som stod i fo-
kus.

Under 1800-talet fick biologin och den
medicinska vetenskapen saledes en allt star-
kare stillning, och den medicinska varldsbil-
den anvindes for att forklara samhills-
fenomen. Samtidigt som vilfardsstaten vaxte
fram grep statsmakterna in i medborgarnas
privatliv vad gallde kraven pd att uppratthélla
en god hilsa i sambhillet (Bjorkman 2001).
Denna disciplinering av manniskor har kriti-
serats av bland andra Foucault (1980, 1987).
Han menar att i modern tid har visserligen
humanistiska varden fatt en starkare stillning
i samhallet, men det har inte fatt till foljd att
statens kontrollbehov av medborgarna har
minskat — tvdrtom. I Sverige kan tvangsvar-
den ses i fjuset av Foucaults disciplinerings-
teorier (Bjorkman 2001), exempelvis nir det
galler tvangssteriliseringar av kvinnor som
pagick in pd 1970-talet och lobotomier (det
vill sdga avskdrning av nervbanorna till
frontalloberna), vilka utfordes i syfte att fa
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besvarliga patienter (lds kvinnor) mer med-
gorliga och liatthanterade.

Medicinens konservativa synsitt har kun-
nat bevaras genom att den medicinska forsk-
ningen lever 1 relativ vetenskapsteoretisk iso-
lering, genom stark kollegialitet samt framfor
allt genom sin maktstdllning i vart samhille.
Medicinen dr en maktfaktor som tar sig sjilv
ritten att definiera vad som ir vetenskap och
vad som dr tyckande eller politik.

Denna bakgrundsbeskrivning dr nédvin-
dig for att forstd de kraftfulla reaktioner och
den aggression som har mott medicinska
kvinno/genusforskare sedan borjan av 1980-
talet. I det foljande ska jag i ndgra exempel il-
lustrera detta motstdnd samtidigt som den
medicinska genusforskningens utveckling pa
tre arenor lyfts fram: nadtverksarenan, den
statliga arenan samt den akademiska medici-
nens arena.

Natverksarenan

Kvinno/genusforskningen inom medicinen
har utvecklats i Sverige sedan borjan av
1980-talet i nira tvarvetenskapligt samarbete
med forskare vid kvinnovetenskapliga fora
runt om i landet. Genusvetenskapen ar alltsd
inte ndgot nytt omrade inom medicinen. Att
genusforskningen inte har utvecklats lika
lingt teoretiskt inom medicinen som inom
andra discipliner beror dels pa att den har va-
rit mer empiriskt inriktad dn annan genus-
forskning (Malterud 2002), dels pd det mot-
hugg som var forskning och verksamhet har
mott och alltjamt moter, vilket medfort att
fa personer har kunnat arbeta inom dmnet.
Arbetsgruppen for medicinsk kvinno-
forskning i Sverige bildades 1983 i samband
med den forsta nordiska konferensen i medi-
cinsk kvinnoforskning i Norge. Dess ur-
sprungliga syfte var att genomfora den andra

nordiska konferensen inom dmnet. Gruppen



bestod frdn borjan av sex praktiskt verk-
samma ldkare med intresse och engagemang
for kvinnoforskning, och utvidgades under
1980-talet till att omfatta ett tiotal medicin-
ska kvinnoforskare runt om i landet.? Kan-
netecknande for arbetssittet var ett infor-
mellt organiserat nitverk, med sekretariat
vid Karolinska institutets faltstation 1 Luled
(Carlstedt och Forssén 1996). Ingen av med-
lemmarna hade nigra egentliga méjligheter
att utveckla kvinnoforskning pa betald ar-
betstid, men ndgra kunde sitta av ett antal
ménader av sitt ordinarie arbete och resten
fick ske pa kvillar och helger. Med basen i en
utlokaliserad forskningsenhet och med for-
greningar ut till arbetsplatser runt om i lan-
det, befann sig arbetsgruppens medlemmar
langt frdn akademins hogsite, vilket gav fri-
are tyglar act utveckla och styra forskningen.
Detta medforde att arbetsgruppen aktivt
kunde arbeta for att bygga upp kunskapen
inom omrédet, och nedan féljer nagra exem-
pel pé vad gruppen gjorde.

Tvd nordiska konferenser i medicinsk
den forsta
holls 1 Sigtuna 1984 (Carlstedt och Forssén
1985) och den andra i Holmsund 1993
(Hamberg et al. 1994). Férutom konferensen

kvinnoforskning anordnades:

?Konsperspektiv i medicinsk  forskning”,
som anordnades 1999 av Forskningsrads-
(1

forskningsrddet och Nationella sekretariatet

niamnden samarbete med Medicinska
for genusforskning), dr dessa de enda storre
konferenser som har hallits i amnet 1 Sverige.

Arbetsgruppens medlemmar tog initiativ
till och redigerade med utgdngspunkt i sin
forskning flera tetmanummer av tidskrifter. S3
redigerades tvd temanummer av Kvinno-
vetenskaplig tidskrift, det forsta redan 1980
(nr 4) om kvinnor och medicinsk forskning
och det andra 1989 (nr 1) om kvinnors liv

och hilsa. Tva specialnummer har aven redi-
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gerats av Socialmedicinsk tidskrift; det forsta
hade fokus pd kvinnohilsans praktik och
forskning (Bexell et al. 1985) med artiklar ba-
serade pa foredrag fran Sigtunakonferensen
1984. Det andra handlade om feministiska
perspektiv inom medicin och vard, med fokus

pa kvinnors underordning, livsvillkor och

hilsa samt méten inom virden (Hamberg et
al. 1998). Det femte specialnumret blev inter-
nationellt och fick en feministisk inriktning.
Det redigerades i Scandinavian Journal of Pu-
blic Health (Hammarstrém 1999).

Arbetsgruppen var ocksa aktiv i olika de-
batter, exempelvis 1 Likartidningen, dir den
forsta medicinska avhandlingen i vart land
inom omrddet kvinnomisshandel (Bergman
1987) kritiserades for att leta personlighets-
defekter bland de misshandlade kvinnorna
och for att darigenom skuldbeligga offret for
misshandeln (Aldén et al. 1988). I en kurs-
annons i Ldkartidningen ifrdgasattes anvin-
dandet av ordet ”klimakterietanten” (Bexell
et al. 1993), vilket ledde till en ursikt fran
kursledningens sida. Kvinnodiskriminerande
reklam i samband med klimakteriet (”hormo-
nerna hjilper kvinnan behélla sin kvinnlig-
het”) kritiserades (Carlstedt et al. 1994).
Aven i Dagens Nyheter fordes en debatt som
handlade om riskerna med sjukliggérandet
av klimakteriet (Bexell et al. 1988).

En upprord diskussion uppstod nir jag
tillsammans med ndgra andra medlemmar 1
arbetsgruppen problematiserade maktperspek-
tiven inom medicinsk forskning och kritise-
rade den manliga normens primat. Debatten
tog sin utgdngspunkt i ett landstingsbaserat
interventionsprojekt, och tillika avhandlings-
arbete vid en medicinsk fakultet, som starta-
des 1 en mellanstor svensk stad 1 mitten av
1980-talet, dir alla kvinnor och min i ald-
rarna 30-59 ir skulle ingd i en bred screening

av vad som ansdgs vara generella riskfaktorer



for hjart-kirlsjukdomar (kolesterol, systoliskt
blodtryck, rokning, vike, arftlighet) (Gran
1987). Varje deltagare fick efter undersok-
ningen ett hilsokort, med en statistisk berak-
ning av deras risk att avlida i hjarcinfarke.
Vid avvikande virden erbjods deltagarna en
hilsointervention. Det arbetsgruppen lyfte
fram var att forskningen som ratcfardigade
denna etiskt betinkliga intervention basera-
des pd studier som omtattade hundratusen-
tals man men ingen kvinna (Hammarstrom
1991). Vi hade ordentligt pa fotterna nar vi
forde fram detta budskap. En arbetsgrupp
tillsatt av Hjirt-Lungfonden (1988) hade i
sina riktlinjer for behandling av forhojda
kolesterolnivder konstaterat att:

Nir det giller kvinnor ar kunskaperna sar-
skilt bristfalliga. Interventionsstudier riktade
mot denna kategori har dverhuvudtaget inte
genomforts. [...] Yngre kvinnors riskfaktor-
monster liknar méannens. Hos kvinnor over
50 &r ar forhoyda triglycerider (ett annat blod-
fett dn kolesterol, forf. anm.) den viktigaste
riskfaktorn f6r hydrtinfarkt, i synnerhet 1 kom-
bination med Gvervikt och diabetes.

Dessa rekommendationer stamde vil Gverens
med den ringa nationella och internationella
forskning som intresserat sig for kvinnor och
hjart-kirlsjukdomar. Professor Calle Bengts-
son och hans forskargrupp var ledande inom
amnet i Sverige, och hade i enlighet med
Hjirt-Lungfondens rekommendationer visat
att triglycerider utgor en viktigare indikator
dn kolesterol vad giller risk for hjart-kirl-
sjuklighet bland kvinnor (Bengtsson 1989,
Lapidus 1985, Bjorkelund et al. 2001). Dess-
utom pagick en debatt internationellt om be-
tydelsen av kon i forhdllande dill blodfetter
som riskfaktor vid hjart-kirlsjukdomar
(Kannel 1987, Crouse 1989).

Trots att var kritik mot att kvinnor be-

domdes enligt forskningsresultat frin mén
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var mycket vilgrundad, mottes den av vild-
samma reaktioner frin det medicinska eta-

blissemanget sdsom:

Men att blanda in den diskussionen {om
forskningen som har visat att triglycerider ar
en battre riskindikator fér kvinnor] [...] ar fel-
aktigt, oansvarigt och direkt skadligt (saval
for projektet som for de man och kvinnor i X-
stad (forfattarens andring) som visat sig ha sd
anmirkningsvirt héga kolesterolvarden jam-
fort med riksgenomsnittet (Gran 1989).

Av citatet framgar att foretrddarna for det
medicinska etablissemanget anvinder olika
hirskarstrategier sidsom forlojligande, be-
straffning och skuldbeldggning. Direkta for-
vrangningar av debatten forekom ocksa:

Man menar uppenbarligen att den fortrang-
ning av kranskirl som drabbar kvinnor ir av
en helt annan typ (Hallmans et al. 1990).

Landstingsledningen meddelade att om kriti-
kerna vore anstdllda inom den privata sek-
torn skulle de omgdende bli uppsagda. Att
det handlar om makt och pengar framgick av
att foretradare for forskningen inom omradet
argumenterade for att det skulle bli for kost-
nadskrivande att inkludera kvinnor i studi-
erna. Projektledningen hiavdade ocksi att det
skulle bli for dyrt att mata triglycerider i stal-
let for kolesterol. Dessutom menade man att
dven om studien framfor allt riktade sig mot
min si maste deras hustrur ingd i interven-
tionen, eftersom kvinnorna forutsattes laga
maten som méannen skulle dta.

Debatten i medierna blev minst sagt livlig;
forutom diskussionen mellan arbetsgruppen
och projektledningen fick vi stod av stadens
kommunalrad som hdrt kritiserade projektet
i lokalpressen. Dessutom gick flera vard-
centralschefer ut i medierna och kritiserade

verksamheten av etiska skil. Ledarsidan pa



stadens storsta tidning kravde att studien
skulle liggas ner. Hur gick det di med
kolesterolscreeningen och hela projekter? Jo,
det sjilvdog sedan folk — bade kvinnor och
man — slutade att infinna sig till kontrollerna.
Den massiva kritiken i medierna bidrog sa-
kert till derta.

Ladrobocker

Arbetsgruppen granskade adven lirobocker
som anvidndes inom lakarutbildningen och
kritiserade kvinnosynen i exempelvis den do-
minerande liroboken 1 gynekologi. Dir
kunde lakarstuderande lira sig att psykoso-
matiska sjukdomar férekommer hos

kvinnor med en expansiv personlighets-
karaktir. |...] Typexemplet dr den &ver-
ambitidsa, disharmoniska kvinnan. Hon ar
ofta en kampnatur: seg, energisk, framgangs-
rik karridrskvinna. Karakeeristiskt r en inte
alltid sdrskilt vil dold tagg mot min i allman-
het och mot maken i synnerhet och en 6nskan
att vilja konkurrera och overglinsa. Det
kvinnliga dr dem ofta motbjudande. Menstru-
ationer upplevs som ndgot besvirande. Sexu-
ell samlevnad, graviditet och moderskap ar
for somliga ndgot obehagligt eller hotfullt, for
andra férédmjukande och fér en tredje grupp
nigot férhatligt. Konfliktberedskapen finns
given genom att patienten under en yta av am-
bition, arelystnad och offensiv kampbered-
skap doljer en serie asteniska komponenter
(Brody 1972: 773).

Efter var kritik skrev flera politiska kvinno-
forbund motioner dir de kriavde forand-
ringar av texten. I den senaste omarbetade
upplagan (Brody 1993: 863) ir texten nigot
férkortad* och finstilt men i 6vrigt oforand-
rad. En av kritikerna fick f6r 6vrigt ett argt
langt privat brev fran en manlig lakare — skri-
vet av en sckreterare pd hans arbetsplats —
dir han jaimférde kritiken av liroboken med
Stalins utrensningar.

Tjanster i medicinsk kvinnoforskning

Forsta steget mot en institutionalisering av
kvinno/genusforskning togs i samband med
1989/90:90 om
forskning, dar tre professurer for kvinno- och

regeringens proposition
jamstilldhetsforskning foreslogs, varav en

vid medicinsk fakultet. Motivet var att

kvinnoforskningen var eftersatt inom medi-
cinsk forskning. Arbetsgruppen hade i och
for sig aldrig drivit frdgan om en professur ef-
tersom vi ansdg att amnet maste vaxa under-
ifrdin via doktorand- och forskarassistent-
tjanster. Professuren kom till genom att flera
politiska kvinnoférbund drev frdgan om en
satsning pd medicinsk kvinnoforskning och
kom att utgora ett led i regeringens punktin-
satser inom omradet. Och ska man gora en
sddan satsning inom akademin s3 innebar en
professur ett hogre symbolvirde jamfort med
att bygga det hela underifran.

Deltagare i arbetsgruppen fick 1 uppdrag
av ddvarande JAMFO (delegationen for
jamstilldhetsforskning) och UHA (universi-
tets- och hogskoleimbetet) att foresld nar-
mare precisering av tjdnsternas amnes-
innehdll. Vi varnade (med ritta skulle det
visa sig) for att det medicinska etablisse-
manget utan kunskap eller intresse fér amnet
skulle omdefiniera “kvinnoforskning” till
forskning om kvinnor, och foreslog darfor
andra dmnesbenamningar pa professuren sa-
som konsmaktsforskning/medicinsk  kons-
teori — med inriktning mot kvinnors halsa i
ett maktperspektiv  (Hammarstrom och
Carlstedt 1990). Maktperspektivet var sile-
des centralt for oss. Vi skickade dven en skri-
velse till regeringen (Carlstedt et al. 1990)
och fick stéd av centra/fora for kvinnliga
forskare och kvinnoforskning. I ett brev dill
regeringen framhaller forestandare for fora
runt om i landet betydelsen av att makt-

forhillanden mellan konen problematiseras
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{Schlytter et al. 1990). Tyvirr ronte véra for-
slag ingen framgédng, och konsekvenserna av
det dterkommer jag till.

Arbetsgruppen fortsatte entriget att ar-
beta for att olika tjanster pa ldgre niva skulle
inrittas inom medicinsk kvinno/konsmakts-
forskning. I Luled drev vi tillsammans med
ndgra politiska kvinnoforbund kravet pa ett
kvinnomedicinskt centrum. Samverkans-
nimnden for de fyra landstingen i norra
Sverige liksom landstingsledningen 1 Norr-
botten och foretradare for Umed universitet
uppvaktades angdende inrattandet av ett lek-
torat i amnet. Men alla forsok stotte pa en tdt
mur av ointresse och ledde i praktiken ingen-
stans. Nir regeringens punktinsatser presen-
terades och pengar kom utifrin vaknade
emellertid intresset.

Nordiska utblickar

Den svenska kvinno/genusforskningen har
alltifran starten utvecklats 1 nira samarbete
med den nordiska forskningen inom omra-
det. I Danmark startade forskningen 1979
danska
forskningsrddet, och 1987 inrdttades med

med stod fran det medicinska
statliga medel den forsta (och hittills enda)
tjdnsten — ett lektorat inom medicinsk kvin-
noforskning. Hirvid har en grund lagts for
en kvinnoforskningsmiljo, men hittills ir in-
tegreringen relativt svag. I Norge blev
kvinnohilsogruppen etablerad 1980, och den
bestod liksom 1 Sverige av kvinnliga likare
med intresse f6r medicinsk kvinnoforskning.
Den gruppen hade ansvar for att planera och
genomfora flera nationella och nordiska
seminarier 1 medicinsk kvinnoforskning un-
der 1980-talet. Under perioden 1992-96 be-
viljade NavF (Norges allmennvitenskapelige
forskningsrdd) ett forskningsprogram for
grundliggande medicinsk kvinnoforskning.

Ar 1994 inrittade universitetet i Oslo den
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forsta professuren i medicinsk kvinnoforsk-
ning, och senare foljde universitetet i Trond-
heim efter med en professur i kvinnohalsa.
Liksom i 6vriga nordiska lander startade den
medicinska kvinnoforskningen i Finland 1
borjan av 1980-talet. Gruppen var fran bor-
jan mycket aktiv pd nitverksarenan, men
inga tjdnster har inrittats inom amnet vid
den medicinska fakulteten. Daremot finns
det sociologisk hilsoinriktad genusforskning
vid Abo akademi.

Lédrdomar

Arbetsgruppen for medicinsk kvinnoforsk-
ning var mycket aktiv under den viktiga
initialfasen av dmnets utveckling men 4r nu
vilande.

Lirdomen fran detta arbetssatt ar att den
informella natverksmodellen medforde att
maktperspektivet kunde blomstra si linge
vetenskapsanalyserna av den traditionella
medicinen holl sig i marginalerna. Nar ana-
lysen handlade om etablerad eller priorite-
rad medicinsk verksamhet och nidde gehor
bland politiker och hos allméanheten strama-
des tyglarna at, och vi utsattes for vdldsam
kritik. Enligt kritikerna var forskningen inte
bara ovetenskaplig utan dven samhallsfar-
lig.

Mindre direkt hotande verksamhet, exem-
pelvis stravan att fa tjanster och resurser till
forskningsomradet, méttes av savil ointresse
som direkt motstadnd. Men vi anvinde oss av
var underifrdn-makt och nadde vissa resultat
genom att hialla ihop. Inom arbetsgruppen
fick vi mycket bekriftelse och stort gensvar
utanfér medicinen, fran kvinnororelsen och
politiska kvinnogrupper. Detta medforde att
vi indirekt fick mojlighet att pdverka
beslutsfattandet. De politiska prioriteringar
som detta medforde blev forutsitmingen for
att omradet skulle tilldelas ekonomiska re-



surser i form av bland annat forskningsmedel
samt inrdttandet av ndgra tjanster.

Att enbart fortsitta som natverksorga-
nisation var dock ej mojligt eftersom det inte
fanns ndgra ekonomiska resurser knutna till
arbetsgruppen. Utan integrering riskerade vi
att marginaliseras, men vi var ocksd med-
vetna om risken for underordning i samband
med vara stravanden efter integrering (Go-
ransson 1989). Medlemmarna i arbetsgrup-
pen hade diskuterat vad anpassningen till ri-
dande strukturer skulle kunna leda till nir
det gillde vart kritiska forhdllningssdtt och
var maktinriktade forskning. Asikterna gick
delvis isar men de flesta var inda beredda att
ta riskerna med integrering, eftersom vi inte
sdg nagot alternativ.

Den statliga arenan

Den statliga arenan har haft ett visentligt in-
flytande pd genusforskningens institutionali-
seringsprocess inom medicinen. En forutsatt-
ning for utvecklingen pa den statliga arenan —
liksom pé nitverksarenan — har varit poli-
tiska prioriteringar efter patryckningar fran
framfor alle olika politiska kvinnoférbund.
Nagra av de viktigaste besluten rérande
forskningsmedel, tjinster med mera som har
initierats pd den statliga nivan skriver jag om
under rubriken "Den medicinska arenan™ i
syfte att synliggora kollisionen mellan poli-
tiska ambitioner och den akademiska medici-
nens motstand. Genusvetenskapens institu-
tionalisering pd den statliga arenan beskrivs
utifrdn tvd huvudsakliga exempel: utveck-
lingen inom Folkhalsoinstitutet och genus-
forskningens betydelse inom nagra statliga
utredningar.

Ett viktigt steg mot institutionalisering
togs nar tvd forskare i arbetsgruppen for
medicinsk kvinnoforskning i borjan av 1990-

talet fick mojlighet att delta 1 organisations-

kommittén for kvinnors hilsa, med uppgift
att planera omrddet kvinnors hilsa inom det
nyskapade Folkhalsoinstitutet.

I regeringens direktiv till Folkhilsoinstitu-
tet (proposition 1990/1:175) framholls beho-
vet av kvinnoperspektiv och att ett sirskilt
program skulle inriktas mot att forbattra ut-

satta kvinnors hilsa. Programmet for kvin-
nors hilsa fick en tydlig konsteoretisk inrikt-
ning, tack vare kvinnoforskarnas méjligheter
att frn starten pdverka kommittéarbetet och
tack vare att kommittén var sammansatt av
representanter frén organisationer (fackfore-
ningar, kvinnoforskare frdn andra discipliner,
jamstélldhetsforetradare med mera) som stod-
de utvecklingen av en maktinriktad kvinno-
forskning. I kommittén fanns siledes en stark
enighet om behovet av att ett konsmakts-
perspektiv integrerades i hela program-
forslaget. Darfor genomsyrades hela pro-
gramforslaget av ett tydligt maktinriktat per-
spektiv, och det stoddes ocksa av hogre in-
stanser i organisationskommittén.

De forsta dren drevs programmet for kvin-
nors hilsa pd Folkhilsoinstitutet med en
stark feministisk inriktning. Programmet
fungerade som ett utmirkt stéd och padri-
vare av en maktinriktad kvinno/genus-
forskning runt om i landet. Institutet utlyste
sd smdningom programstod for forskning
som forlades till Umed universitet inom
bland annat omradet kvinnors hilsa. I sam-
band med det fick vi for forsta gangen kin-
nas vid det problem som senare har over-
skuggat integreringen av genusforskning
inom medicinsk fakultet. Problemet ar att det
medicinska etablissemanget — utan kunskap
inom omrddet - omdefinierar kvinno/genus-
forskning till att omfatta all medicinsk forsk-
ning om kvinnor. Till Folkhilsoinstitutets
forsvar ska dock framhallas att tvd av de sju

bedomarna hade intresse for och viss kun-
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skap om kvinnoforskning. Resultatet blev att
stodet delades lika mellan tva program, varav
endast det ena tog sin utgdngspunkt i kvinno-
forskning, i forhallande till kvinnoperspektiv,
konsmaktforhdllanden och teoriutveckling.
Det andra programmet handlade om kvin-
nors hilsa utifran ett gynekologiskt perspek-
tiv, utan maktperspektiv och utan anknyt-
ning till existerande teoriramar inom kvinno/
genusforskningen.

P3a Folkhalsoinstitutet byttes efter en tid de
ansvariga for programmet kvinnors hilsa ut.
En trolig orsak var att maktperspektivet och
den feministiska inriktningen upplevdes som
nagot allefor hotfullt. Programmet for kvin-
nors halsa fick allt mindre resurser och upp-
hérde s smaningom som program. Omradet
blev i stillet en s3 kallad funktion, diar dock
maktperspektivet kunde leva vidare i projekt-
form (med inriktning mot hilsa, arbetsliv,
Under
kunde i stallet ett biologiskt sdrartstinkande

kvinnoliv). denna  backlashperiod
fa fotfiste. Denna utveckling kan illustreras av
skriften Leva ihop (Eenfeldt 1998) som tryck-
tes 1 100 000 exemplar i syfte att gratis spridas
till alla avgangselever frin gymnasieskolor i
vart land. Boken kritiserades av bland annat
representanter frdn Nationella sekretariatet
for genusforskning (Gothlin och Eduards
1999) f6r att innehdlla grova forenklingar och
ogrundade uppgifter om biologiska kons-
skillnader, exempelvis att unga kvinnor bor
forstd unga mans storre behov av sex och ga
mannen till motes "dven om hon just di inte
har sé stora sexuella behov”. Kritiken ledde
till att upplagan drogs in och bidrog férmod-
ligen dven till den ddvarande generaldirektor-
ens avging senare under dret.

Tvd ar tidigare formulerades genusper-
spektivet for forsta gdngen i regeringens reg-
leringsbrev till Folkhilsoinstitutet. Men inte

forrin den nye generaldirektéren Gunnar

Agren, socialmedicinare med ett forflutet
som landstingspolitiker, tilltradde ar 2000
fick genusperspektivet genomslag. Han ser
det som sin uppgift att ett maktinriktat
feministiskt perspektiv ska genomsyra hela
institutets verksamhet, och for art astad-

komma detta ska en genusgrupp inrdttas.

Statliga utredningar

Statliga utredningar kan vara betydelsefulla
som underlag fér policyindringar som i sin
tur kan leda till politiska beslut. Hur genus-
perspektiven behandlas i dessa kan dirfor
vara avgorande for politiska satsningar inom
forskningsomridet liksom for praktiska dt-
garder for att minska ojamlikheter i forhal-
lande till sdvil kon som social och etnisk
bakgrund.

Nationella folkhilsokommittén hade di-
rektiv att se till halsan ur ett kénsperspektiv.
Men trots detta (och tidigare kritik av att
konsperspektivet var otillrackligt behandlat i
deras delbetinkande) och trots ett sirskilt
kapitel om genusperspektiv i slutbetinkan-
dets bilagedel (Hammarstrém 2000) sakna-
des kons- och genusperspektiven nistan helt
i slutbetdnkandet, inklusive i de 18 hilsopo-
litiska malen som ar tinkta att styra
folkhilsoarbetet i landet. Ett exempel pa det
ar att sexualiserat vild helt osynliggjordes
som folkhilsoproblem.

Ytterligare en statlig utredning fortjanar
att lyftas fram, nimligen utredningen om be-
moétande av kvinnor och min inom hilso-
och sjukvarden (Jamstilld vird 1996). Utred-
ningen kom till for att kvinno/genus-
forskningen hade visat att kvinnor missgyn-
nas inom varden pa grund av ojamlika kons-
maktférhéllanden pé flera olika nivder. Ett av
utredningens uppdrag var att foresla &tgarder
”som kan bidra till att utjamna skillnader

mellan hur kvinnor och mian beméts och be-
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handlas”. | regeringspropositionen ”Delad
(1993/94:147) lyfts
ocksd konsmaktsperspektiven inom vérden

makt, delat ansvar”
fram som vasentliga orsaker till kvinnors
ohalsa.

Men utredningen dominerades av medici-
nare och majoriteten av ledaméterna mot-

satte sig att de genusteoretiska perspektiven
skulle fa genomslagskraft. [ stillet skedde en
glidning av maktperspektiven frin proposi-
tionen till utredningen. Utredningen tog av-
stind frén ett “kvinnocentrerat perspektiv”,
och trots att man pa flera stillen konstate-
rade att kvinnor missgynnas inom varden f6-
reslogs enbart dtgirder for att bdde kvinnors
och mans eller enbart mins situation skulle
forbattras. I exempelvis ett avsnitt dir kons-
skillnader i behov och bemétande vid cancer
jamfors, ses kvinnogruppers kamp for battre
vard som en orsak till att kvinnor med brost-
cancer mar daligt. Trots avsaknad av bevis for
att man med prostatacancer behéver mer
psykosocialt stéd an kvinnor med brostcancer
jamfordes dessa grupper med varandra och
ett helt avsnitt agnades at att foresld stod-
former, karakteriserade av hierarkiska struk-
turer, som kunde passa man med prostatacan-
cer:

Sarskilt skulle manliga likare kunna goéra en
stor insats for att hjilpa manliga patienter,
som ledare och auktoriteter.

Inga forslag lades fram som specifikt skulle
kunna férbadttra kvinnors situation inom
hilso- och sjukvdrden. Resultatet blev att
makt och genus blev s& gott som helt osyn-
liggjorda i slutbetankandet.

[ ett sdrskilt yttrande (Hammarstrom
1996) kritiserar jag utredningen for att ta ett
steg tillbaka vad avser genus- och make-
perspektiv:

Det hade varit angelaget att den har utred-
ningen tagit ett steg framat genom att satsa pa
att kompensera kvinnor for brister 1 kunskap
och bemé6tande som hinger samman med
kvinnors underordnade position inom var-
den. Mojligheterna fanns att gora en utred-
ning som analyserade vilka konsekvenser som
ojimlika maktforhdllanden mellan kénen far

for bemptandet mom halso- och sjukvarden.
Det ar beklagligt att den mojligheten valdes
bort.

Lardomar

P4 den statliga arenan har genus- och makt-
perspektivet haft ett starkt st6d frin framfor
allt politiska kvinnoorganisationer. Detta stod
har varit en forutsittning for de politiska
prioriteringarna av kvinno/genusforskningen
som genomforts 1 form av punktinsatser sedan
mitten av 1980-talet. Forhoppningsvis kom-
mer policyn i framtiden att férandras sd att
dessa satsningar blir inbyggda i strukturerna
i stdllet for att som nu std och falla med vax-
lande politiska intressen.

[nom statliga myndigheter som Folkhalso-
institutet har det funnits frihet och mojlighe-
ter att utveckla omradet kvinnors halsa, i re-
lativ avskildhet fran det medicinska etablisse-
manget. Maktperspektivet blev dven har hot-
fullt, men nar institutet nu har fatt en ny ge-
neraldirektor ar ambitionen att genus-
perspektivet ska fi stark genomslagskraft pa
alla nivder.

De statliga utredningarna dar medicinska
kvinno/genusforskare medverkat har hittills,
trots tydliga direktiv att lyfta fram kons-
maktsperspektiv, inte varit sarskilt lycko-
samma ndr det giller att integrera ett genus-
perspektiv i slutdokumenten. Allefor starka
krafter fran framfér allt det medicinska eta-
blissemanget har tagit Gverhanden, vilket
medfort att genusperspektivet har osynlig-
gjorts eller direkt motarbetats.
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Den akademiska medicinens arena

Av artikeln har det hittills framgatt att den
maktorienterade genusforskningen har kun-
nat utvecklas pa nitverksarenan, med starkt
politiskt stéd fran den statliga arenan. Bagge
dessa arenor har forsokt paverka den medi-
cinska arenan, den ena uppifran och den and-
ra nerifrdn. Hur har den akademiska medici-
nen svarat pd detta tryck i friga om utveck-
lingen av ett maktorienterat genusperspek-
tiv? Svaret kan i stora drag sammanfattas i
fyra olika strategier: motstdnd, ointresse,
omdefiniering av genusforskning respektive
forsiktigt intresse. Dessa forhallningssitt har
redan berorts men i detta avsnitt gar jag in pa
dem mer i detalj.

Under drens lopp har vi kunnat folja hur
politiska satsningar pa kvinno/genusforskning,
i forhallande till forskningsmedel, tjanster
med mera, har tagits emot av den medicinska
fakulteten och sedan omvandlats till nigot
helt annat. Hur denna process kan gi till il-
lustreras av tillsattningen av professuren i
medicinsk kvinnoforskning vid Linkopings
universitet 1993. Den utannonserades tre
ganger innan den slutligen kunde besittas.
Av annonsen framgick att amnet medicinsk
kvinnoforskning definierades som forskning
som belyser sambanden mellan kvinnors
hilsa och kvinnors livsvillkor. Vid férsta och
andra utlysningstillfallena var ingen av de
sakkunniga fortrogen med dmnet. Forsta
gangen var samtliga 6verens om att en av de
so6kande - en kvinna som av flera feminister
(se t.ex. Bjork 1996) har kritiserats for att
vilja forklara kvinnors livsvillkor med ”den
kvinnliga” biologiska sirarten® — skulle fa
tjansten. Den foreslagna visade sig dock vara
icke formellt behorig. Vid andra utlysningen
gick forordet till en manlig gynekolog, som
inte heller han hade nagon som helst inrikt-

ning mot kvinnoforskning. Han avbojde
dock erbjudandet till formdn f6r en mer pre-
stigefylld professur vid ett annat universitet.
Hur argumenterade de sakkunniga nir de
utan kompetens i dmnet bedomde de so-
kande, bland vilka det fanns kvinno/genus-
forskare med kompetens inom omréadet? Hur
det gick till ska jag illustrera med exempel
fran den forsta utlysningen.

Den enda av de sakkunniga som forsoker
sig pa en analys av kompetensen inom omra-
det kvinnoforskning stiller upp sex bedom-
ningsgrunder utifran vilka hon jamfor de s6-
kande: 1. Kvinnoforskning (kvinnors still-
ning, livsvillkor) 2. Kvinnors hilsa 3. Veten-
skaplig skicklighet 4. Handledning 5. Peda-
gogisk meritering 6. Administrativ meritering
(Sakkunnigutlitanden 1993). Varje bedom-
ningsgrund kan fi ett visst antal poang. Be-
domningen av kompetensen inom kvinno-
forskning reduceras siledes har till en av sex
punkter, och behover enbart handla om kvin-
nors livsvillkor. Den sakkunniga skriver vi-
dare:

En annat viktigt epidemiologiskt fynd - kvin-
nors hogre medellivslingd - fir en plausibel
fysiologisk férklaring. Kvinnor har genom
sin reproduktiva roll en “starkare tyngd” i
sitt vagala system och darmed battre forut-
sattning att knyta an socialt och emotionellt.
Detta kan tinkas skydda kvinnorna frin
dodliga sjukdomar, som tex. kranskirl-
sjukdomar.

Har kan vi se hur bedémningen av den
sokandes kompetens i forskning om kvinnors
villkor (vilket enligt den sakkunniga var lik-
tydigt med kvinnoforskningskompetens) ba-
seras pa den sakkunnigas egna spekulationer
om vilken betydelse den sokandes biologiska
forskning kan ha for kvinnors livsvillkor.
Den sakkunniga tilldter sig att spekulera,

trots att hon i ndsta mening talar om att hit-
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tillsvarande forskning inte stéder denna hy-
potes. Sedan fortsitter hon:

I varje fall synes den hir forklaringen till kons-
skillnader i dédlighet mer allmingiltig och
plausibel dn t.ex. resonemangen som forts
kring t.ex. maktstrukturer [...].

Tydligare dn sd kan det knappast bli: Utan
empirisk forankring viljer den sakkunniga
att foredra biologiska férklaringar snarare dn
sociokulturella maktteorier. Uttalandet speg-
lar ocksd det motstdind som analyser av
maktstrukturer stoter pd inom det medicin-
ska etablissemanget. Den “forklaring” som
den sakkunniga har spekulerat sig fram till,
blir hdar upphdjd till allmingiltig och plausi-
bel, medan teorier om maktstrukturer redu-
ceras till att vara resonemang. Under ”sam-
kommentarer”

manfattande framskymtar

ocksi den vetenskapliga och samhaills-
inriktade debatten om biologism kontra

strukturinriktning:

Genom att pdvisa och beskriva en "kvinnlig
fysiologisk princip”, den vagala, som motpol
till den “manliga™, sympatoadrenala, har hon
viickt starka reaktioner i vissa liger. Hennes
forskning kring den kvinnliga fysiologin har
felaktigt tolkats som en plidering for att kvin-
nans plats ar vid spisen. I sjilva verket torde
en forbittrad kunskap om kvinnors fysiolo-
giska villkor vara en forutsittning for att
kvinnors sociala villkor och kvinnors situa-
tion i arbetslivet skall kunna forbittras.

”Vissa liger” har enligt den sakkunniga " fel-
aktigt” tolkat in en sirartsideologi i den
sokandes texter. Men den sakkunniga tar sig
rdtten att utan vetenskaplig grund definiera
den “riktiga” tolkningen.

Exemplet far illustrera hur foretradare for
den akademiska medicinen tar sig tolknings-
foretrade och definierar kvinnoforskning uti-

fran sina ideologiska virderingar, utan att

bry sig om att empiriskt beldgga sina hypote-
ser. Kvinnoforskning blir liktydigt med forsk-
ning om biologiska koénsskillnader som for-
modas forklara konade livsvillkor.

Endast tack vare att en av de sakkunniga
vid tredje utlysningen forstod dmnet kunde
professuren slutligen besittas med en gyne-

kolog som i och for sig inte var etablerad
inom omrddet kvinnoforskning men vars
forskning berorde ojimlika maktforhallan-
den mellan konen.

Tillsattningen av den andra regerings-
professuren inom medicinen, med sirskild in-
riktning mot genusforskning, blev @annu mer
dramatisk. Vid det tillfillet kunde universite-
tets kvinnovetenskapliga forum utéva infly-
tande pa sakkunnigutnimningen, vilket bi-
drog till att tvd av de sakkunniga hade viss
genuskompetens. Eftersom tillsdttningen be-
ror mig sjdlv ska jag inte relatera hiandelsefor-
loppet i detalj utan endast kortfattat nimna
att medicinska fakulteten vid det berorda
universitetet forsokte bortse fran de sak-
kunnigas prioritering av de sckande. Inga
egentliga motiv framfordes, men foretradare
for fakulteten uttalade att forskning om
konsmakt och teorier inte hor hemma pa
medicinsk fakultet. Overklagandenimnden
for hogskolan upphavde dock universitetets
beslut och foreskrev att undertecknad skulle
ha professuren. Motivet var att nimnden
fann att de sakkunniga gav undertecknad f6r-
steg vad giller meritering inom genus-
forskning (Overklagandenimnden for hog-
skolan 2000).

Forskningsmedel
Ett resultat av arbetsgruppens (for medicinsk
kvinnoforskning) arbete var en politisk prio-
ritering av medicinsk kvinnoforskning inom
norrlandstingens forskningsanslag. Det blev
konflike i

emellertid en bedémnings-

106



kommittén om vad som skulle raknas som
kvinnoforskning. Foretradare for den tradi-
tionella medicinska forskningen forsokte
dven hir omdefiniera begreppen. Det fram-
gir av ett brev till fakultetsnimnden frin
professorn i gynekologi (Bickstrom 1993),
dir han foreslog att fakultetsnimnden inte
skulle godta den prioriteringsfordelning som
prioriteringsgruppen inom omridet medi-
cinsk kvinnoforskning hade kommit fram
till. Han lyfte fram sex projekt som gruppen
hade bestimt att inte prioritera, trots att de
enligt hans synsitt hade ”kvinnospecifika
medicinska fragestillningar”. Ett av dessa,
som berorde havandeskapsforgiftning (pre-
eklampsi), ansdg han skulle stédjas eftersom
det avsdg att studera:

[gG receptorer koncentration relaterad till
transportkapaciteten av immunoglobulin hos
patienter med preeklampsi och kontroller.

Professorn i gynekologi kampar alltsa for att
omdefiniera medicinsk kvinnoforskning till
att omfarta all biologisk forskning om kvin-
nor. Dirvid skulle i princip all gynekologisk
forskning falla in under imnesomridet. Men
fakultetsnamnden dndrade inte prioriterings-
gruppens fordelning, utan kvinnoforskningen
vann den kampen.

Hela fore detta Medicinska forsknings-
rddets (MFR) styrelse sparkades (samhaills-
representanterna) respektive blev inte om-
valda (6vriga ledamoter) sedan rddet facee
stark kritik av bland andra Christine
Wennerds och Agnes Wold (1997) i frigan
om bedomningen av kvinnliga sokande.
Wenneras och Wold visade 1 sin analys att
kvinnor maste ha dubbelt s& méanga publika-
tioner som min for att fi anslag av radets
prioriteringskommittéer. Dessutom var det
en fordel fér badde kvinnor och midn om de
kinde granskarna. Kritiken ledde tll att lika

stor andel kvinnor som min fick medel vid
nista ansokningstillfalle. Daremot fick kriti-
ken ingen betydelse for rddets satsning pa
genusforskning. Av de projekt som under de
senaste ren har tilldelats medel forefaller en-
dast ett vara genusinriktat. [ forsknings-
strategin for dren 2001-2004 star det att lasa
att kraven utifrdn okar, exempelvis ndr det
galler att frimja genusperspektiv. Sedan
namns inte ordet mer i hela skriften. P4 den
senaste nationella genuskonferensen inom
medicinen avvisade ocksd huvudsekreteraren
for ddvarande MFR (nuvarande amnesomra-
det for medicin vid Vetenskapsradet) tanken
pa att inkludera genus som ett prioriterings-
omrade. Medicinska genusforskare i alla
discipliner ar i stillet hanvisade till att soka
medel frdn finansidrer som inte direkt ar in-
riktade pd medicinsk forskning, exempelvis
fran Vetenskapsridets genuskommitté som
for budgetdret 2002 har 10 miljoner kronor
att fordela. Det kan jamforas med 394 miljo-
ner kronor som radet har att férdela pd medi-

cinsk forskning.

Medicinska larosdten

Hur har det gatt for medlemmarna i arbets-
gruppen for medicinsk kvinnoforskning vad
giller mojligheter att utveckla genusforskning
inom medicinen? Av dem som var med under
1980-talet finns ungefar hilften kvar pd olika
positioner inom akademin. Bland resten av
medlemmarna kan noteras att ndgra aldrig
borjade forska, ndgra borjade men fortsatte
inte (de slutade av egen vilja eller blev ute-
stingda) medan 4terigen andra har forskat
men inte pd medicinsk fakultet. Visserligen
finns det medicinska genusforskare vid de
flesta universitet, men integrering i ndgon
storre skala har egentligen enbart skett vid
nagra fa institutioner runt om i landet, fram-

for allt inom discipliner som folkhilsoveten-
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skap, socialmedicin och allmdanmedicin.
Vilka har forutsittningarna varit for att
genusforskningen skulle kunna utvecklas pé
dessa platser? Som exempel viljer jag den
som jag kianner bast till och den dir utveck-
lingen har gatt lingst: dvarande institutio-
nen, nuvarande enheten for allmianmedicin
vid Umea universitet.

Till institutionen sokte sig under slutet av
1980-talet och borjan av 1990-talet flera
medlemmar ur arbetsgruppen fér medicinsk
kvinnoforskning for att utveckla sin forsk-
ning. Umed universitet leddes av rektor
Sigbrit Franke, som arbetade aktivt for att
frimja jamstilldheten pd universitetet och
for att stimulera genusforskningen inom
olika discipliner. Detta ledde bland annat se-
nare till att genus blev ett prioriterat omrade i
universitetets policyprogram. Nir Birgitta
Hovelius blev professor 1 allmianmedicin,
fanns det en officiell legitimitet f6r hennes
aktiva stravan att bygga upp en genus-
vetenskaplig forskarmiljé. Dessutom fanns
den n6dvindiga basen att bygga pi med ett
tiotal genusforskare inom olika discipliner
och pé olika akademiska nivder. Satsningen
har ocks3 gett resultat i form av omfattande
forskningsanslag, fem akademiska avhand-
lingar, flera pdgdende avhandlingsarbeten,
forskarutbildningskurser, seminarieserier samt
ett antal tjanster (en doktorandtjanst, en
forskarassistent, en klinisk amanuens, ett lek-
torat, ett adjungerat lektorat och en profes-
sur) inom omrddet. Forutsittningarna var
alltsd formellt stod uppifrdn, en aktivt dri-
vande chef, ett antal akeiva genusforskare
samt ekonomiska resurser med vars hjilp
verksamheten kunde byggas upp.

Under senare ar har det forsiktiga intresset
for genusforskning spridits till nigra fler
medicinska ldrositen runt om i landet. Detta

intresse dr forstds dels ett uttryck for att anta-

let genusforskare vaxer. Men jag tolkar dven
intresset som en direkt konsekvens av att de
politiska satsningarna inom omrddet har
tillskapat ekonomiska resurser inom filtet.
Medicinen ser hir en mojlighet att finansiera
projekt som handlar om kvinnor, vilket ofta i

praktiken emellertid innebar biologiskt inrik-

tad forskning som fokuserar kvinnor. Ett ex-
empel pa detta dr det nystartade Centrum for
genusmedicin vid Karolinska institutet som i
sitt policydokument lyfter fram biologiska
skillnader mellan kvinnor och min relaterade
till fysiologiska, farmakologiska och kons-
hormonsrelaterade forhillanden. Genus for-
lorar hir sin ursprungliga betydelse av social
och kulturell konstruktion och omdefinieras
aterigen till act enbart handla om biologiska
konsskillnader. Detta utgor ett exempel pa
hur det politiskt gadngbara begreppet genus
kan anvindas for att {3 resurser till ett forsk-
ningsomride som egentligen borde finansie-
ras inom ramen for den traditionella medi-
cinska forskningen. Det maste anses hora till
god vetenskaplig praxis att forskningen gene-
rerar kunskap om bade kvinnor och man.

Forhoppningar infor framtiden

Den akademiska medicinen har framfor allt
bemott genusforskningen med motstdnd. Tva
decenniers erfarenhet inom omradet har visat
att det medicinska etablissemanget villigt tar
it sig statsmakternas resurser inom kvinno/
genusforskningen samtidigt som man - utan
kompetens inom omrddet — omdefinierar
satsningen till att handla om all forskning om
kvinnor. En slutsats blir att det inom den aka-
demiska medicinen rdder en hipnadsvick-
ande brist pa respekt for kvinno- och genus-
forskningen som ett vetenskapligt kunskaps-
omrade. Medicinarnas makttekniker kan ses
som ett tecken pd hegemonisering, dar
etablissemangets strikt positivistiska synsatt
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omfattas av flertalet forskare och praktiker,
trots att ett hermeneutiskt synsitt skulle vara
mer tillimpbart inom delar av den medicin-
ska forskningen och praktiken.

Trots motstdndet har den medicinska
genusforskningen lyckats hitta nodviandiga
omvigar och underjordiska gangar for att
langsamt och modosamt pdborja en inte-
greringsprocess med den akademiska medici-
nen. Det finns nu ndgra blomstrande oar av
genusforskning liksom enstaka genusforskare
pé institutioner runt om i landet. Som genus-
forskare har vi linge argumenterat for att
genusforskningen behovs inom medicinen.
Genom att ifrigasatta gamla sanningar, stilla
nya fridgor och utveckla nya teoretiska grun-
der har genusforskningen introducerat nya
perspektiv inom medicinsk forskning. P4 se-
nare 4r har vi tagit ett steg lingre genom att
ocksd betona att medicinen behdver genus-
forskningen (Hammarstrom 2001). Med sitt
reflekterande och kritiska forhallningssatt,
tvarvetenskapliga arbetssdtt samt sin starka
forankring i vetenskapsteoretiska skolbild-
ningar torde genusforskning ha mycket att
bidra med till den medicinska forskningen.
Genusvetenskapen dr inte en perifer verk-
samhet inom medicinen utan den hor hemma
mitt i medicinens kirna.

”Lifvet ar en strid”

I artikeln har jag analyserat genusforskning-
ens institutionaliseringsprocess inom den
akademiska medicinen i férhallande till tre
olika arenor: den informella arenan av
nitverksorganiserade forskare, den statliga
arenan och den akademiska medicinens
arena. [ fokus har stdtt det motstind som
genusforskningen har mott, forutsattning-
arna att bemastra detta, den akademiska
medicinens makt att omdefiniera begrepp lik-

som lirdomarna vi kan dra infor framtiden.

Den medicinska maktinriktade genusforsk-
ningen har varit mojlig att utveckla tack vare
ett mycket aktivt informellt nitverk av
kvinnliga ldkare, intresserade av kvinno/
genusforskning. Denna verksamhet har haft
starkt stod frin politiska kvinnoorganisatio-
ner liksom frdn kvinnororelsen, vilket har lett
till politiska satsningar pd medicinsk genus-
forskning inom ramen for den statliga are-
nan. Mitt emellan dessa arenor har den aka-
demiska medicinen kdmpat for att halla den
maktinriktade genusforskningen ifrin sig
med strategier sisom motstind, ointresse res-
pektive omdefiniering av genusforskning. En-
dast pd ndgra hall har intresse visats, vilket
delvis kan tolkas som ett resultat av viljan att
omvandla de politiska ekonomiska satsning-
arna inom omrédet till traditionell medicinsk
forskning om kvinnor. Medicinen har villigt
tagit &t sig resurser for att sedan forsoka om-
vandla genusinriktningen till biologisk, posi-
tivistisk forskning om kvinnor (och eventu-
ellt aven om min).

Sveriges forsta kvinnliga likare inleder sin
skrift om kvinnohygien med orden: *Lifvet
ar en strid. 54 lyder en gammal sats, som allt-
jamt ir lika sann. Ty manga och miktiga dro
fienderna till manniskans lif, och den ar
domd till underging som later vapnen ligga”
(Widerstrom 1905). Aven om dessa hundra
ar gamla ord riktade sig mot den tidens fram-
sta kvinnofiende (konssjukdomar) samman-
fattar de dven dagens medicinska genus-
forskares erfarenheter pd ett illustrativt sitt.

Trots allt motstind kan vi se hur den
medicinska genusforskningen har férandrats
fran att under 1980-talet framfor allt bedri-
vas i periferin utanfor det medicinska etablis-
semanget till att med arens lopp ha etablerats
alltmer inom den akademiska medicinen, dt-
minstone pd ndgra universitet i landet. Histo-

rien har dock visat att det inte har varit na-
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gon rak vig framat; genusforskningen har
stott pd starkt motstdnd och gitt tva steg
framat och ett steg bakdt, den har tagit om-
vigar och kringelikrokar. Men den har sakta
rort sig framdt, fran periferin mot centrum.

Forhoppningsvis kommer genusforskning-
ens institutionaliseringsprocess att vara mo-
dan vard - si att priset vi riskerar att betala i
form av underordning och urvattnade be-
grepp inte Overstiger nyttan med institu-
tionaliseringen i form av mojligheter att ut-
veckla en maktinriktad genusforskning. Det
giller dock att standigt vara vaksam pa hur
omradet pd olika sitt undermineras eller
motarbetas. Akademins grundinstillning ar
fortfarande i hog utstrickning att grunderna
i genusforskning — maktanalyser och teori-
utveckling — ar ovetenskapliga och inte hor
hemma inom den medicinska forskningen.
Faran dr uppenbar att omrddet marginali-
seras 1 takt med att dess politiska popularitet
dalar. Men ju mer vi hinner bygga upp innan
dess och ju fler positioner vi hinner inta, des-
to stérre dr var motstandskraft.

Historien har ocksd visat att det finns en
uppenbar risk med institutionaliseringen.
Risken dr att de genusvetenskapliga begrep-
pen mister sin ursprungliga betydelse, sarskilt
makt- och teoriaspekter, sedan det medicin-
ska etablissemanget har gripit sig an dem.
Flera av de fore detta medlemmarna i arbets-
gruppen for medicinsk kvinnoforskning har
overgatt till ate benamna var forskning femi-
nistisk®, med vissheten om att det medicinska
etablissemanget knappast lar ta sig an denna
term.

An s ldnge har genusforskningen politisk
medvind, vilket 6ppnar manga mojligheter.
Nu galler det att se dessa potentialer och att
inte tankemissigt fastna i de minga mot-
gingarna. Mina framtidsvisioner &r att

genusvetenskapen och den feministiska

forskningen, genom tvirvetenskapligt och in-
ternationellt samarbete, ska fortsitta sin
slingriga vag framat till dess att den befinner
sig i medicinens centrum. I det arbetet méiste
vi sl vakt om att inte anpassa vara kritiska
forhallningssitt och var maktinriktade forsk-

ning till de dominerande diskurserna inom

den akademiska medicinen. For att 4stad-
komma detta behover vi fortsittningsvis
ocksa stodja varandra genom natverksarbete,
diar medicinska genusforskare samarbetar
over yrkesgrianserna for att motverka att vi
underordnas eller slits ut.

Slutligen dr min foérhoppning att den
medicinska genusforskningen i dnnu storre
utstrdckning an hittills ska arbeta for for-
andring. Hir ser jag en stor utmaning efter-
som vetenskapsvirlden, inklusive genus-
vetenskapen, enligt min erfarenhet alltmer
har fjarmat sig fran samhallet utanfor och
ddrmed minskat sina forandringsmoiligheter.
Halsan ar ojamlikt fordelad i befolkningen, i
forhallande till kon men ocksa i férhallande
till andra sociala bestimningsfaktorer sisom
social och etnisk bakgrund, alder, religion
och sexuell orientering. Den medicinska
genusforskningen har en stark koppling till
praktiken, vilket innebar att den har forand-
ring som mél, och min starkaste vision ar att
genusforskningen ska bidra till ett samhaille
med minskade ojamlikheter i hilsa.

NOTER

1. Liksom inom andra discipliner har benim-
ningarna inom medicinsk forskning forandrats
under de senaste tjugo aren: Den forsta benidm-
ningen var kvinnoforskning, som i takt med den
teoretiska utvecklingen férandrades till kons-
teoretisk forskning i slutet av 1980-talet. Begrep-
pet genusforskning introducerades inom andra

discipliner och var det begrepp som togs upp av
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statsmakterna. Genus har ocksé blivit den be-
nimning som har anvints under 1990-talet d
statliga satsningar har gjorts inom omréadet. Fe-
ministisk forskning dr den internationellt mest
anvinda benidmningen inom medicinen, och
dven i Sverige anvinds benidmningen, framfor
allt ndr forskningen har en politisk innebérd. Ef-
tersom den hir artikeln handlar om institutiona-
lisering sd anvinder jag i det hir sammanhanget
mestadels genusbegreppet (férutom ndr jag skri-
ver om kvinnoforskningen under 1980-talet).
Positivismens sirstillning innebir att all medi-
cinsk kunskap maste relateras till mitbara for-
héllanden. Dessutom omfattas tinkesattet att
det finns en enda sann forklaring till sjukdomar
och ohilsa. Kinslor och virderingar, personliga
intressen och maktférhallanden betraktas som
subjektiva uppfattningar och dirmed som nigot
felaktigt och ovetenskapligt.

Foljande personer har under kortare eller lingre
perioder varit medlemmar i arbetsgruppen for
medicinsk  kvinnoforskning: Kerstin = Aldén,
Anna Bexell, Gunilla Carlstedt, Ninni Ernst-
dotter, Annika Forssén, Katarina Hamberg,
Anne Hammarstrom, Johanna Hermansson,
Birgitta Hovelius, Eva Johansson, Inga-Lili
Morén-Hybinette, Gunilla Risberg, Kajsa Sund-
strom-Feigelberg.

Fo6ljande meningar togs bort: ”Karakteristiskt ar
en inte alltid sdrskilt vil dold tagg mot mén 1 all-
manhet och mot maken i synnerhet och en 6ns-
kan att vilja konkurrera och overglinsa. Det
kvinnliga dr dem ofta motbjudande.”

Nina Bjork anvinder benimningen livmoder-
ferninist for att kritisera forskningen om den
”opaverkbara”, kénade naturens reflexer, som
anses styra manlighet respektive kvinnlighet.
Hammarstrom 1999, Forssén & Carlstedt 2000,
Hovelius 1998, Hamberg et al. 1998.
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SUMMARY
In my article, I analyse the process of the
institutionalization in Sweden of gender re-
search within academic medicine, which is
dominated by positivistic assumptions. |
focus on the resistance that gender research-
ers have met, the prerequisites for mastering
this resistance, academic medicine’s right of
definition as well as the lessons we can learn
for the future. The institutionalization of
gender research is analysed on three arenas:
the network arena, the state arena as well as
the arena of the academic medicine. A central
concern is how the power perspectives
employed in gender research have been either
combated or given the possibility to develop.
The issues raised in this article — and
exemplified with glimpses from the twenty
year long history of medical gender research —
indicate that it has been possible to develop
medical gender research thanks to the net-
work of gender researchers with support
from women’s political organisations as well
as from the women’s movement. The pre-
requisites for developing gender research in
medicine have been: 1. Legitimacy and sup-
port from the highest university structures; 2.

a grass roots movement of medical doctors,
interested in gender research, which constitu-
ted the base of researchers within the field; 3.
financial support, such as isolated state in-
vestments in different positions as well as re-
search funding. I show that it has been
possible to develop medical gender research
aiming at power analysis within certain fields
connected to the state arena, where the
influence from academic medicine has been
slight. Academic medicine has responded to
this development with different strategies
such as resistance, ignoring the matter,
redefining concepts as well as expressing a
guarded interest. I illustrate these strategies
with various examples such as how academic
medicine willingly accepts funding for
women’s studies/gender research and redefines
it into biological research on women, while at
the same time combating gendered power

analysis and theoretical development.
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