BIRGIT PETERSSON

Kvinnoaspekten imnom medicinsk
forskning

Birgit Petersson kritiserar den medicinska
forskningen for att ha behandlat de kvinnospecifika
forskningsomradena pa ett fordomsfullt och undermaligt
satt. Som exempel tar hon forskning om menstruationscykeln,
klimakteriet m m. Hon understryker vikten av fler
kvinnliga forskare for att kvinnoaspekten inom
den medicinska forskningen skall tillgodoses.

I Skandinavien har det tagits flera initiativ,
oberoende av varandra, pa omradet medi-
cinsk kvinnoforskning. I Oslo hade Sekreta-
riatet for kvinneforskning under Norges al-
menvitenskapelige forskningsrad i decem-
ber 1979 ett diskussionsmote om medicinsk
kvinnoforskning. I Danmark har en grupp
likare tagit initiativ till att bilda en grupp
omkring medicinsk kvinnoforskning. (Se ar-
tikel 1 kronikan.) Motet 1 Oslo var tvarveten-
skapligt, 1 Kopenhamn valde man att till en
borjan lata gruppen vara 6ppen uteslutande
for kvinnliga lakare.

Men kan man overhuvudtaget tala om
kvinnoforskning inom medicin, och finns
det behov av det? Jag vill svara ja pa bagge
fragorna, pa den forsta darfor att det ju
finns en del fenomen som kan underkastas
lakarvetenskaplig forskning och som ar spe-
cifika for kvinnor. Det ror sig bl a om gravi-
ditet, fodslar, menstruation och menopaus,
men ocksa om en rad sjukliga tillstand 1 tex
livmodern, aggstockarna, brosten osv.

Det har redan forskats mycket i de namn-
da kvinnospecifika omradena, varfor da tala
om behov av medicinsk kvinnoforskning?
Jo, for dar man hittills har lyckats att ga till
kiallorna och fa en samlad oversikt Over
forskningen pa ett av omradena, har det
visat sig att den medicinska forskningen har
varit fordomsfull och undermalig. Jag vill i
denna artikel askadliggora detta genom na-
gra exempel och ocksa ge exempel pa hur
forskningsresultaten utnyttjas av likemedel-
sindustrin.

Men vad ar speciellt for medicinsk kvin-
noforskning? I den danska gruppen har vi
definierat kvinnoforskning pa féljande satt:
forskning 1 kvinnans situation socialt, psy-
kiskt och somatiskt utifran en medicinsk
synvinkel.” Vi valde denna breda definition
eftersom vi var delade i tva grupper: en med
rot i kvinnororeisen, som jag tillhér och som
menar att kvinnoforskarens uppgift ar att
bedriva forskning som ar medvetandego-
rande och frigorande; och en som menar att
kvinnoforskningen endast skall kartligga
forhallanden omkring kvinnans totala situa-
tion. Vi valde denna breda definition darfor
att vi tyckte det var viktigt att kvinnliga lika-
re hade mojlighet att triaffas, diskutera, kri-
tisera och fa idéer i varandras sillskap hellre
an att vi skulle dela oss i tva grupper for att
kunna arbeta utifran en mera sniav och dar-
med klarare definition.

Samma debatt fors inom de humanistiska
amnena. I konferensrapporten Kvinneforsk-
ning i de humanistiske fag, 1979, talar Ida
Blom om tva huvuddefinitioner: en exklusiv
med rotter 1 vetenskapsexterna forhallan-
den och en inklusiv med rotter 1 veten-
skapsinterna forhallanden. Om den forsta
definitionen siger hon att ’den er formulert
ut fra den moderne kvinnebevegelses behov
for bevisstgjoring og aksjonsforskning:
kvinneforskning er forskning med de for-
mal a avdekke strategier for undertrykking
av kvinner, finne kvinners reaksjon pa un-
dertrykking og komme fram til strategier
for frigjgring som kan styrke kvinner i da-
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gens kamp.” Om den andra definitionen an-
for hon att 'man aksepterer foruden den
pragmatiske forskning ogsa forskning som
studerer kvinner ut fra andre siktemal enn
kvinnepolitisk brukbarhet i dagens situa-
sjon.’!

Jag kianner att det ar viktigt att fa dessa
skillnader framdragna eftersom var forsk-
ningsinsats, liksom den existerande forsk-
ningen, kommer att praglas av vara kunska-
per, var sociala bakgrund och politiska hall-
ning i vidaste bemirkelse. I det hiar sam-
manhanget menar jag ocksa att det ar viktigt
att vara uppmairksam pa att den forskning
som ar frigérande under vara samhallsfor-
hallanden vid nuvarande tidpunkt inte néd-
vandigtvis behover vara frigorande under
andra samhillsforhallanden.

Kvinnan som slav under
sin biologi

Manga forskare har dgnat uppmirksamhet
at de olika rytmer som den méanskliga orga-
nismen ar praglad av, tex hjiartrytmen,
somnrytmen och de kanske darav foljande
rytmerna 1 blodets innehall av socker och
binjurebarkhormoner. Men ingenting har
det nog forskats sa mycket i som kvinnans
menstruationscykel, och jag vagar lugnt saga
att det inte finns andra falt, dit sa manga
symtom, sociala och ménskliga handelser va-
rit relaterade som till kvinnans menstru-
ationscykel. Overhuvudtaget har kvinnans
menstruationscykel, som jag skall pavisa i
det foljande, i den medicinska forskningen
anvants till att poangtera att kvinnor som
helhet dr sjuka och dérfér instabila indivi-
der. I en artikel fran 1969 niamner Moos
enbart utifran en litteraturgenomgang att
han har funnit att inte mindre dn 150 sym-
tom har varit relaterade till kvinnans men-
struationscykel. I dessa ar inkluderade tex
sa olika symtom som depression, ryggsmar-
tor, sexuella 6nskningar och upprymdhet.
De 6vriga ar, som miangden redan antyder,
liksom dessa exempel mer eller mindre spe-
cifika symtom.?

Jag vill i det foljande anvinda tva exem-
pel, namligen det premenstruella syndro-

met och klimakteriet for att belysa denna
forskning och dess verkningar.

Kvinnan i den premenstruella fasen

1931 beskrev R T Frank for forsta gangen
symtom 1 perioden foére menstruationen,
som han kallade det premenstruella syndro-
met. Han angav att kvinnorna var irritabla,
oregerliga och forsokte finna utlopp for sina
kdanslor genom faniga handlingar. Sedan
dess har det kommit ett otal artiklar och
senast en del engelska bocker om det sa kal-
lade premenstruella syndromet. Katarina
Dalton, en engelsk likare, har varit huvud-
forfattaren till bade artiklar och bocker och
ocksa inspirerat till flera populara bocker,
varav den mest salda, PMT av Judy Lever,
narmast ar en avskrift av Daltons bok Once a
Month. Dessa bocker forsokte man hosten
1979 silja till den danska marknaden efter
att de hade varit en jattesuccé i England. Vid
samma tidpunkt forsokte ett likemedelsfo-
retag driva en reklamkampanj for ett synte-
tiskt hormonpreparat, bla med belagg ur
dessa bocker. Detta foranledde en grupp
kvinnliga likare och psykologer i Kopen-
hamn, som jag arbetar tillsammans med, att
ga igenom litteratur om den premenstruella
fasen. I det sammanhanget stotte vi pa en
artikel fran 1973 av den amerikanska psyko-
logen och feministen Mary Brown Parlee;
den ar helt fantastisk, rolig och skarp.? I det
foljande kommer jag att anvanda en del citat
ur hennes artikel. Hon skriver bl a att "pre-
menstruella syndrom vid en litteraturge-
nomgang helt enkelt visar sig vara relationer
mellan menstruationens faser och statistiska
data for forekomsten av specifika, valdefi-
nierade data. Undersokningar har tex
gjorts om korrelationen mellan premenstru-
ell eller menstruell fas och kriminalitet, dod
p g a olycka eller sjalvmord, olyckor, intag-
ning pa sjukhus p g a akut psykisk sjukdom,
intagning av barn och forlust av kontroll
over flygplan.” Harutover far jag lust att ut-
vidga listan lite, namligen med vald mot
barn och dkta min, paverkan av makens och
barnens prestationer pa arbetsplatsen resp i
skolan samt anstiftande av brand. Ser man
narmare pa kvaliteten i de vetenskapliga ar-



betena ar den vixlande och oftast under all
kritik.

Niar det giller undersokningar rorande
sammanhang mellan olyckor och menstru-
ationscykel har Parlee — trots att man ofta
ser postulerat att kvinnor har storre olycks-
frekvens under eller fore menstruationen —
bara funnit tva litteraturhdanvisningar, nim-
ligen till Whiteheads artikel fran 1934 och
Daltons fran 1964. Whiteheads ar citerad 1
tre andra artiklar, dar det fastslas att kvinn-
liga piloter har storre olycksfrekvens i men-
struationsfasen. Liser man den ursprungli-
ga artikeln ar det en rapport over tre flyg-
olyckor under en attamanadersperiod, da
man menade att kvinnorna hade haft men-
struation.*S Daltons egen artikel, dar hon
pavisar ett sammanhang mellan olyckor och
premenstruell fas ar ocksa mycket kritisabel;
hon har sjalv en klinik for kvinnor med pre-
menstruellt syndrom, och i sin undersok-
ning med 1 6vrigt tillfilligt utvalda kvinnor
fran akutmottagningar medtar hon tex
kvinnor fran kliniken, vilket hon motiverar
med att de hade akut uppkomna skador.
Mera féordomsfullt och styrt kan ett material
forvisso inte vara. Vi har senare undersokt
en tillfalligt utvald grupp kvinnor pa akut-
mottagningen i Glostrup och inte funnit na-
gon anhopning, utan en jamn férdelning av
olyckor under menstruationscykeln. (Arti-
keln har sants till publikation i Ugeskrift for
leger varen 1980.)

En annan av Daltons mycket citerade ar-
tiklar ar en artikel i vilken hon konkluderar
att flickors skolprestationer ar sjunkande
dagarna fére menstruationen. Ser man nar-
mare pa artikeln visar det sig att bara 27 %
av flickorna klarade testen samre fore men-
struationen, men 17 % klarade testen battre
och 50% hade inga férandringar. Hon har
inte gjort nagon statistik 6ver siffrorna!®

Pa samma sitt dr bevisféringen av sam-
manhang mellan menstruation och krimina-
litet. I minst tre artiklar citerar man en arti-
kel fran 1945, diar det havdas att minst 80 %
av kriminella kvinnor var premenstruella da
de utférde den kriminella handlingen. Un-
dersokningen ar for ovrigt ocksa citerad i
den till helt nyligen auktoriserade laroboken
for likare 1 amnet gynekologi i Danmark
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(Ingerslev). Men granskar man den artikel
dar talen forst namns, star det endast att en
parisisk polisprefekt har upplyst att 84 % av
all kriminalitet utférd av kvinnor har skett 1
den premenstruella fasen. Inte ett ord om
var han har talen ifran och hur man har
frigat. Aven om de vore riktiga kan man
givetvis dnda inte dra slutsatsen, som man
gor, att alla kvinnor ar kriminella fére men-
struationen — och slutligen kan man filosofe-
ra lite 6ver om inte varje kvinna som blev
tillfragad efter att ha blivit tagen pa bar gar-
ning skulle svara ja till att vara premenstru-
ell. Hellre sjuk an kriminell! I den ameri-
kanska boken om menstruationens kultur-
historia The Curse berittas det ocksa om
nagra rattsfall dar forsvararen forsokt fa
kvinnor frikinda dberopande dessa under-
sOkningar.

Vad man kan foérvana sig over ar att det
inte finns nagra epidemiologiska undersok-
ningar dar man forsoker fastsla om det
overhuvudtaget finns nagot som heter pre-
menstruellt syndrom. Likasa kan man for-
undra sig 6ver att man inte har sett nirmare
pa mins prestationsféormaga och uppforan-
de méanaden igenom. I sadana undersok-
ningar maste man givetvis krava att ocksa
positiva symtom testas, t ex 6kat psykiskt val-
befinnande. Den amerikanska psykologen
Alice ] Dan har undersékt mdns och kvin-
nors beteende under en tvamanaderspe-
riod. Hon finner att kvinnors aktivitet stiger
signifikant i perioden foére ovulationen (sex
dagar fore agglossningen) jamfort med
kvinnor som tar p-piller och med mén, men
annars kunde hon inte finna nagon skillnad
pa méns och kvinnors beteende genom de
tva manaderna. Bade man och kvinor upp-
visade rytmiskt svingande kurvor for de
olika parametrarna.’

Ett lakemedelsforetags anvandning
av forskningsresultat

Hosten 1979 utsinde likemedelsforetaget
Ferrosan reklam till samtliga danska likare.
Pa framsidan av ett brevkort var kriminali-
tet, olyckor, brostspanning, humoérsving-
ningar, irritabilitet och huvudvark atergivna
i en psykedelisk illustration, och i ett brev
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som likarna mottog senare diar samma teck-
ning var varusymbol fér ett syntetiskt pro-
gesteronpreparat, Terolut, stod namnt att
75% av alla kvinnor led av ett eller flera
irriterande symtom fére menstruationen,
den premenstruella perioden, och 40 % be-
hovde behandling under kortare eller ling-
re tid. I det medfoljande brevet anfordes att
det var samhaillet som helhet som drabbades
av kvinnornas symtom, emedan de premen-
struella problemen f6r manga kvinnor med-
for franvaro fran arbete, intagningar pa
sjukhus, sjalvmord osv. Undersékningar har
visat, stod det, att over 50% av kriminella
handlingar som begas av kvinnor dger rum
sista veckan fore menstruationen. Denna
kriminalitet omfattar bade barnmisshandel,
butiksstolder och anstiftande av brand. I la-
kemedelsforetagets forslag till behandling
rekommenderas 4 tabletter dagligen under
15 dagar. I pengar motsvarar det ca 120
danska kronor i manaden, dar staten ger
75 % bidrag, men dar det ju ar konsumenten
som sjalv betalar i sista hand.

Terolut’
(dydrogesteron)

Preemenstruelt Syndrom

Annons for Terolut, 1979.

I broschyrer som likare kunde rekvirera
kunde man aterfinna en massa av de pasta-
enden jag tidigare refererat. Man kunde
ocksa lasa att symtom som ensamhet, angest
och svarighet att fatta beslut var premen-
struella symtom tillsammans med en lang
rad andra ospecifika symtom. Det hiavdades
att premenstruella symtom beror pa proges-
teronbrist (det ar aldrig bevisat, och manga
kvinnor med symtom har normalt progeste-
roninnehall, ca 50%!) och att Terolut hjalpte
mot symtomen. Det sista ar inte alls pavisat
och man tar markligt nog inte hir hiansyn till
Daltons arbeten, for hon har namligen visat
att syntetiskt progesteron inte hjilper. Jag
vill undvika att ta hennes arbete till intiakt,
endast namna att vid samma tid offentlig-
gjordes en overtygande dubbelblindunder-
sokning vari det pavisades att syntetiskt pro-
gesteron inte var battre an kalktabletter (pla-
cebo).® Det visade sig senare att reklamkam-
panjen hade startats darfor att man hade
haft sa stor succé med en liknande i England
och Finland.

Som tidigare namnts protesterade vi mot
annonsens osakliga och konsdiskrimineran-
de innehall. Vi fick det svaret tillbaka att den
var gjord av kvinnor. Detta fick oss att svara
att man inte behover vara man for att kons-
diskriminera, nagot som Katarina Daltons
arbeten ju avgjort ocksa ar exempel pa.
Forst da vi fick stod av massmedierna, inklu-
sive TV, drog foretaget tillbaka reklamen.
Vi fick aldrig ett offentligt beklagande som
vi hade 6nskat och preparatet ar fortfarande
kvar pa marknaden fastin vi ville fa bort
det. I en lang rad tidningar stod det for en
manad sedan i en ldkarspalt att dven om en
mangd kvinnor hade protesterat, behandla-
de han nu sina patienter fér den hormon-
brist de led av fore menstruationen. Och de
officiella siffrorna foér forsaljningen av Te-
rolut stiger.

Vi fick inte stod offentligt fran andra an
nagra fa lakare! I gengild ar detta en sak
foretaget helst vill glomma, och det dr omoj-
ligt att fa deras reklammaterial lingre, inte
ens till undervisning av medicinstuderande.
I stallet fotokopierar vi det girna, det ar
enligt var mening nagot som borde kunna
oka forskares och kvinnors medvetenhet.



Kvinnans oundvikliga 6de —

klimakteriet
Klimakteriet ar den tid da aggstockarnas
ostrogenproduktion langsamt sjunker; dess-
forinnan har progesteronmingden sjunkit,
vilket hos en del kvinnor medfor valdsamma
och tita menstruationer. Efterhand blir
menstruationerna sparsammare, och nar
kvinnan inte har haft menstruation pa ett ar
ar hon postklimakteriell. Den laga 6strogen-
halten medfor hos en del kvinnor blodvall-
ningar och torrhet i slidan, medan andra
kvinnor i perioden efter menstruationens
upphorande utvecklar skelettskorhet. Den
vanliga benamningen i gynekologiska laro-
bocker ar det 'svarta odet’ ('sorte skaebne’)
och en karakteristik som den foljande ar
vanlig:

Klimakteriet ar en period av forlust: tor-
lust av fertiliteten, av menstruationen och av
nara kontakt med barnen som nu ar vuxna.
Likasa en period av fruktan, dngslan och oro:
fruktan for cancer, for psykisk sjukdom och
fetma, angslan for att férlora konsdriften
och maojlighet till sexuellt samliv, attraktion
och kvinnlighet. Harutéver namner liro-
bockerna liksom for menstruationen ett otal
symtom, ja jag tror varje tiankbart symtom
har hanforts till kliimakteriet. Emellanat ar
de ratt barocka, tex soker Campbell och
Whitehead i en undersékning fran 1977 ut-
forska om tillskott av 6strogen hjalper pa
klimakteriella kvinnors masturbation (de
glommer att beridtta om de 6nskar att man
skall masturbera mera eller mindre), om ef-
fekten pa deras hud och utseende och en
rad andra fysiska symtom.

Det finns en del epidemiologiska under-
sokningar omkring klimakteriet som visar
stora skillnader i antalet symtom. De flesta
ar gjorda bland 45-54-ariga kvinnor eller i
aldersgruppen just dar omkring. Den Kkli-
makteriella gruppen ar per definition den
45-54-ariga. Mig veterligen finns det bara
en undersokning dar man fragat tilfalligt
utvalda kvinnor 1 alla dldrar om de hade en
rad symtom. Det ar en artikel av australiern
Wood fran 1979. Jag har inte sett nagon
undersokning dar man ocksa fragat man i
motsvarande aldersgrupper om de hade
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samma symtom! Det sista ar inte irrelevant,
for 1 Woods undersokning av kvinnor fran
20 till mera an 60 ar visar han att en del
symtom ar stigande med aldern, bl a sémn-
loshet, ledsmartor och hjartklappning, en
del ar fallande, bl a huvudvirk och irritabili-
tet och en del konstanta, daribland depres-
sion som annars av manga har nimnts som
ett av klimakteriets kardinalsymtom. Det en-
da av 20 uppmatta symtom som kunde rela-
teras till den klimakteriella gruppen var
blodvallningar.?

Wood filosoferar 1 sin artikel over varfor
diverse larobocker och artiklar namner sa
manga och sa olika symtom, och kommer
fram till att gynekologer bara ser ett litet
urval av befolkningen med manga besvir
och darfor ar beniagna att tro att alla har det
lika daligt — alltsa en parallell till premen-
struella och menstruella problem. Och vi
kvinnor star beredda att ta alla bérdorna pa
0ss.

I en dansk undersokning bland 40-ariga
kvinnor berittar 60 % att de vantar sig att fa
obehagliga symtom 1 klimakteriet.' Och
granskar man en bok skriven av kvinnoro-
relsens representanter, Kvinder over 40 fran
1977 (forlaget Tiderne skifter), nimns f6l-
jande lista 6ver symtom som klimakteriella:
trotthet, irritabilitet, depression, bristande
livslust, kansla av otillracklighet, angestfor-
nimmelser, minnesforlust, o6verflodighets-
kansla, starkt kontaktbehov, huvudvirk,
nedsatt sexuallust, uppblast mage, forstopp-
ning, viktokning, blodvallningar, lokal var-
mekansla, rodnad, nattsvett, somnloshet,
hjartklappning, domnade fingrar, skelett-
skorhet, vitskeanhopning, torra slemhinnor
1 slidan, pa lapparna och i 6gonkanterna,
urinvagsinfektioner, aderforkalkning, ned-
satt elasticitet i huden, fortrangning av hjar-
tats kransartirer med anfall av 'angina pec-
toris’. Lagg marke till hur det som dr nor-
malt gors till ndgonting sjukligt. Ar det tex
sjukligt att ha behov av att vara tillsammans
med andra for att man ar omkring de fem-
tio? Det ar inte smasaker den medicinska
forskningen pabordar dessa kvinnogrup-
per.

Arne Holte har i en artikel fran 1976 tagit
upp samma tema. I artikeln med titeln
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’Kvinnens overgangsalder: Medisinsk feno-
men eller symbol pa kvinnekampens
ngtvendighet?’ skriver han bla: 'Hva er sa
det sentrale i overgangsalderbegreppet slik
vi kjenner det pa folkemunne? Pa mange
mater likner det det medisinske klimakte-
riebegrepet. Det har en fysiologisk basis. Det
indeholder forestillinger om vegetative
symptomer (svetteturer og hetetoke), men
det er ogsa langt mer praktisk orientert. 1
overgangsalderbegrepet er det nettopp de
psykosociale problemene som star i focus.
Overgangsalderbegrepet understreker at
kvinner blir til kjerringer, og att kjerringer
er vanskelige at ha med a gjgre. De er grine-
te, sure, deprimerte, sytende, klagende, in-
trigante, let bevaegelige, ustabile, rastlgse,
nervgse og frem for alt plagsomme. Hekse-
bildet ligger ner. Vi har a gjgre med et
folkelig begrep pa medisinsk grunn som
innbyr til bade latterliggjgring, nedvurde-
ring og underminering. Begrepet har som
egenskap at det kan fungere som alment
forklaringsprinsipp for all ugnsket eller re-
geltruende adferd hos kvinner i alderen 40—

60."" Men lakarvetenskapen och likeme-
delsforetagen har hjilpen till hands. Trots
att det bara ar bevisat att 6strogen har effekt
pa blodvallningar och torrhet i slidan re-
kommenderas preparaten for diverse kli-
makteriella symtom. En del likare betraktar
t o m klimakteriet som ett bristsyndrom i lin-
je med t ex vitaminbrist och har foreslagit att
kvinnor skall behandlas profylaktiskt fran
40-45-arsaldern, och nagra, bla dansken
Paul Erik Lebech, har gjort ekonomiska be-
rakningar. Jag har i en artikel 1 Manedsskrift

for praktisk legegerning gatt igenom under-

sokningar av klimakteriets epidemiologi och
ostrogenbehandling. I samma nummer har
den o6vriga gruppen bakom protesten mot
Ferrosan behandlat andra aspekter.’? Jag
menar {6 att det ar nodvandigt att nimna
att likemedelsforetagen staller sig valvilligt
bakom och betalar de flesta undersokningar
som har med hormonbehandling att gora.
Gar man igenom psykologisk och sociolo-
gisk litteratur om klimakteriet finner man
att den medicinska ’6desbilden’ inte haller.
T ex har Pauline Bart i en tviarkulturell stu-

‘Satkiringar’, malade av Kerstin Boulogner och Lilian Ek for utstillningen 'Vi arbetar for livet’, 1980.



die visat att kvinnor i1 samhillen diar kvin-
norna fick hégre social status efter klimakte-
riet inte fick psykiska eller somatiska sym-
tom 1 samband med klimakteriet, medan
daremot kvinnor i1 samhaillet dar deras so-
ciala status sjonk, fick obehagliga symtom.
Margaret Mead har fran sina undersokning-
ar benamnt tiden efter klimakteriet for 'the
postmenopausal zest’, dar zest betyder kryd-
da och samtidigt lust, iver och upplagdhet.
Det ser alltsa ut som om den klimakteriella
myten som soker forklaring i hormonbrist
inte haller streck.

Kvinnoforskningens betydelse 1 for-
hallande till mytbildningar

Jag har nu med utgangspunkt i undersok-
ningar av kvinnors hormonférhallanden vi-
sat var jag menar kvinnoforskningen har sin
stora betydelse, namligen genom att peka pa
mytbildningar, sjukférklarande diskrimine-
ring och o6verbehandling. Jag har bara
namnt ett par av de mest kritiserade omra-
dena, men pa liknande sitt menar jag att
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tex graviditet och forlossning har gjorts till
sjukliga tillstand. I Danmark ar kvinnor nu
tvungna att foda pa sjukhus, motiveringen
ar att forlossningsskador och barndédlighet
skulle fas ner ytterligare. Det kommer mer
och mer teknisk utrustning (och dirmed
okad forekomst av tekniska fel och brister).
Det har bl a medfért en valdsam stigning i
antalet kejsarsnitt, och forskningen har inte
visat mindre antal fosterskador eller min-
skad barndodlighet i forhallande till forloss-
ningar som pa gammaldags vis 6vervakades
av barnmorskor (som man nu kan frukta
haller pa att bli utkonkurrerade av tekni-
ken). For 6vrigt har det ju inte endast varit
den medicinska expertisen som fatt barn-
dodligheten att sjunka. Det har skett inte
minst mot bakgrund av ett generellt forbatt-
rat hilsotillstand, bla ar fértrangning av
backenet pa grund av engelska sjukan utom-
ordentligt sdllsynt numera och infektions-
sjukdomar efter fédseln bade hos mor och
barn har ocksa minskat pa grund av det
forbattrade halsotillstandet. Jag anser att det
har ar viktigt att medicinska kvinnoforskare

Konstnérerna ville med sina bilder ta upp den snedvridna synen pi medeldlders kvinnor till debatt.



12

medverkar till att undersoka om det nu
ocksa ar siakert att stigande mekanisering
och dirav okande framlingskap, ar lyckan
for oss. Likasa maste vi analysera och kritise-
ra de premisser besluten har tagits pa.

Ett annat omrade ddr jag menar det ar
viktigt att kvinnoforskare tar fatt ar de sk
forebyggande cancerundersokningarna,
som anmarkningsvart nog ar riktade endast
till kvinnor. Jag tanker hir pa cancerunder-
sokningar av livmoderhalsen och brostcan-
cerundersokningar med hjalp av mammo-
grafier. For det forsta ar det tal om tidigt
upptickande av cancer och inte féorebyggan-
de. Betraffande livmoderhalscancer kan
man satta stora fragetecken vid om de for-
stadier man behandlar 6verhuvudtaget
kommer att bli cancer! Behandlingen, som
bestar 1 att man tar bort den lokala forand-
ringen (konisation), ar inte utan biverkning-
ar. Det ses bl a pa en 6kad frekvens av sena
aborter, det ar ju unga kvinnor som behand-
las. Jag menar att det ar manga problem
med dessa undersokningar — de falska posi-
tiva fynden har jag just niamnt, men det
finns ocksa falska negativa fynd, dvs kvinnor
blir frikinda vid undersokningarna men ar
sjuka och kommer att underiata att lata sig
undersokas nar symtom upptrader eftersom
de just har blivit undersokta. Visserligen har
invecklade statistiska berakningar fran sma
omraden visat minskad dodlighet, men ser
man pa de faktiska dodsstatistikerna har
dodligheten inte sjunkit. Stora epidemiolo-
giska undersokningar fran USA tyder heller
inte pa effekt.” Men det varsta ar for mig
den angest man asamkar friska kvinnor som
skall undersokas, ofta upprepade ganger pa
grund av osdkra fynd. Det samma galler
mammografin om den inférs som forebyg-
gande undersokning. Man kan utifran sma
undersokningar pavisa en viss effekt, men
ocksa har dsamkar man bade stralningsska-
dor och angest hos en grupp friska kvinnor
och den totala effekten ar tvivelaktig.' Det
varsta ar att man inger kvinnorna uppfatt-
ningen att det ar tal om forebyggande atgar-
der — och inte rakt pa sak sager att det ar tal
om tidigt upptackande som jag nyss nimn-
de. Man avleder intresset fran det centrala,

niamligen en uppsparning av de egentliga
cancerframkallande faktorerna och elimine-
ring av dem. Man antyder hir, liksom vid
forskningen omkring kvinnans hormoncy-
kel, att det ar kvinnan sjalv som det ar nagot
fel pa — och glommer (fortiger?) mojligheten
av yttre faktorer. Vad giller livmoderhals-
cancer ar den vanligast testade faktorn ut-
over social status kvinnans alder vid forsta
samlaget. Man pavisar att ju aktivare kvin-
norna har varit pa det sexuella omradet des-
to mer far de cancer. Man kunde frestas
saga: som man baddar far man ligga. Men
varfor gar man inte vidare utifran de under-
sokningar som svenska LO och Metallarbe-
tarforbundet offentliggjorde 1 februari
1979, vilka visade att kvinnor som lever till-
sammans med en metallarbetare ar 40 gang-
er mer utsatta for livmoderhalscancer an
andra kvinnor? Misstanken har har varit
riktad mot skdroljor som goér arbetarna
overkansliga och ger lungsjukdomar.

Jag menar att medicinska kvinnoforskare
maste medverka till att peka pa brister 1 un-
dersokningarna och pavisa andra relevanta
faktorer som kan beaktas. I det samman-
hanget vill jag ocksa bara namna att den
vanligaste parametern som undersoks ar
gift/ogift och inte den mer relevanta ensam-
staende/sammanboende. Det verkar ofta
som om vissa forskare tror att aktenskapet
ar ett slags livforsakring.

Ocksa nar det galler abort och prevention
ar kvinnorna utsatta fér mytbildningar, och
aven pa andra omraden har forskning pa
dalig grundval haft katastrofala konsekven-
ser for kvinnorna. Jag tanker har bla pa
rutinen att ta bort dggstockarna hos medel-
alders kvinnor om man tog bort livmodern.
Motiveringen var att det kunde ju utvecklas
cancer och aggstockarna var ju inte till na-
gon nytta i alla fall. Senare undersékningar
har visat att har fortfarande pagar en liten
produktion av ostrogen ocksa efter klimak-
teriet.

Allt som allt menar jag att det finns manga
omraden dar en kritisk analys inte dr ge-
nomford, och dar det av de redan foretagna
analyserna ser ut att finnas ett stort behov av
att utfora detta arbete.



Den kvinnliga likaren
som forskare

Jag namnde i inledningen att vii den danska
likargruppen hade delat oss 1 tva grupper i
fraga om definitionen av medicinsk kvinno-
forskning. Jag berattade att den ena grup-
pen hade rot i kvinnorérelsen, men skillna-
derna ligger nog ocksa i problemen kring
likares utbildnings- och arbetssituation.

Vi har, som de flesta andra universitets-
amnen, mycket fa kvinnor 1 forskartjanster
och 1 de egentliga universitetstjansterna,
med de forskningsmojligheter de medfor.
Det finns inga kvinnliga professorer och det
finns endast fa kvinnliga 6verlikare inom de
kliniska &mnena. Kvinnliga likare har alltsa
1 det stora hela sekundira positioner, trots
att det 1 manga ar har funnits en ritt stor
procent utbildade kvinnliga likare. Att det
inte ar fler kvinnor i forskningen tror jag
beror pa flera faktorer. (Mig veterligen har
man annu inte undersokt orsakerna till fe-
nomenet.) Jag tror den primara orsaken ar
att kvinnorna valjer man och barn framfor
karriaren. Villkoren for en likare ar att man
efter avslutad universitetsutbildning skall
arbeta kliniskt pa en sjukhusavdelning, dvs
delta 1 sjukhusens dygnsjourer var 3-6 dag.
Pa avdelningar med forskningstradition och
onskan om forskning slass man om tjanster-
na, eftersom arbetet har oftast ar upplagt sa
att det finns tid till forskning ocksa. Pa dessa
avdelningar 1 synnerhet, men ocksa med
tanke pa den stigande arbetslosheten over-
allt, ar det nodvandigt att kvalificera sig for
yjansterna, dvs utfora vetenskapligt arbete.
Detta skall pa de flesta stillen forsigga en-
bart pa fritiden. Pa grund av jourerna har
lakarna 60-70 timmars arbetsvecka, sa det
ar omgojligt att bedriva forskning om man
ocksa vill ha tid till familjeliv. Detta att forsk-
ning har intimt samband med méjligheterna
for avancemang medfor annu en olagenhet
— namligen den att likemedelsindustrin,
som alltid star redo med likemedel till kli-
nisk utprovning, litt kommer in 1 bilden.
Dessa projekt ar avgransade och relativt
tacksamma att utféra, och det ar darfor in-
bjudande att valja ett sadant forskningspro-
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jekt framfor ett mera besvarligt. En annan

orsak ull att kvinnorna inte deltar 1 forsk-
ningen ar toér mig myten om kvinnors oan-
vandbarhet som forskare. Denna medfor att
mannen, som ju helt klart sitter pa mak-
ten = professurer och overlikartjanster, ar
bendgna att féoredra min, och 1 6vrigt ocksa
att manga kvinnor ar radda for att de inte ar
lampliga som forskare. Med myten om kvin-
nors oanviandbarhet som forskare menar jag
att kvinnor, 1 varje fall i den vastliga varlden,
for att vara feminina/kvinnliga, definieras
som och definierar sig sjalva som irrationel-
la, subjektiva och emotionella, dvs olampliga
fér jobb med ansvar. Daremot ar mén ju per
tradition rationella, objektiva och visar inte
kanslor, alltsa den perfekta forskaren. Jag
tror inte sjalv pa denna myt, jag menar att
kvinnor ar lika goda som man pa de kliniska
och det forskningsmissiga omradet, men
det ar min erfarenhet att myterna om kvin-
nans biologi ocksa hdr har haft en sa for-
tryckande effekt att vi sjalva har svart att
frigora oss fran den.

Jag vill ull slut framhava de punkter jag
menar det ar viktigast att medicinska kvin-
noforskare tar fatt och arbetar i framtiden.
Det ar viktigt att vi analyserar och kritiserar
grundvalen och innehallet i den existerande
forskningen, dess myter och attityder. Att vi
papekar alternativa matredskap och para-
metrar 1 stallet for de existerande och att vi
visar var dessa har varit felaktiga, t ex 1 valet
av kontrollgrupper. Att vi pa det hela taget
paverkar den medicinska vetenskapen som
helhet, dess hallningar och kunskaper och
inte minst bristande kunskaper. Dessutom
ar det viktigt att komma med fo6rslag till nya
forskningsuppgifter.

Det ar ocksa viktigt att grupper pressar
forskningsraden att finansiera alternativ och
inte minst tvarvetenskaplig forskning. Allt
for mycket medicinsk forskning har enbart
utforts pa grupper av sjuka som inte ar re-
presentativa for befolkningen och som man
anda generaliserar utifran, varvid man
medverkar till skeva normbildningar.

Slutligen menar jag att kvinnliga liakare i
hogre grad ar tvungna att delta i forskning,
om de vill vara med om att dndra pa de
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existerande forhallandena. Jag anser att om
denna forskning sker med stéd i kvinno-
forskningsgrupper, kommer det bade att
uppmuntra och ocksa ge mojlighet for
forskning som dr mindre diskriminerande
och fortryckande dan den nuvarande, dven
om vi ar anstallda 1 en mansdominerad li-
karvarld.

Owersittning: Asa Stenwall-Albjerg/redaktionen
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SUMMARY

A discussion concerning medical research from a
women'’s perspective has simultaneously emerged
in both Denmark and Norway during the last few
years. The author believes that it is relevant to
speak of medical research from a woman’s
perspective since there are a number of areas
which can be included within medical research
and which are specific to women. These include,
for example, pregnancy, childbirth and men-
struation. By using examples from research on
women’s hormonal cycle — the premenstrual
period and the menopause — the need is shown
for medical research from a women’s perspective
since existing medical and scientific research,
when critically looked at, often reveals itself to be
biased and not meeting required standards. The
author sets out from the standpoint that women’s
research should be both consciousness-raising
and emancipatory, but attention is paid to the
fact that in both medical research and research
within the arts and social sciences there is no
agreement concerning this definition.

The author concludes that there is a need for
further examination of the literature and for
research on several areas specific to women, for
example, contraception, pregnancy and child-
birth as well as on studies of preventive medicine
specially aimed at women.

A few words are said about the difficult
working conditions for women physicians, condi-
tions which do not permit research if you also
want to retain the possibility of having a family
life. On the other hand, the fact that women are
not involved in research to any great extent,
prevents them from reaching the top positions
and the author concludes that it s essential for
more women to engage in research if they want
to be a part of bringing about change.

Birgit Petersson
Amalievedj 14
1875 Kgbenhavn V, Danmark



