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Férord

Genusperspektiv pi virdvetenskap ir skriven av Ann Oh-
man, leg. sjukgymnast samt lektor och docent i folkhilso-
vetenskap med inriktning mot genusforskning vid Umea
universitet. Det hir ir den fjortonde titeln i serien om ge-
nusperspektiv som ges ut av Hogskoleverket i samarbete
med Nationella sekretariatet for genusforskning. Syftet
med serien dr att ge en orientering om genusperspektiv
inom olika discipliner.

Krav pa genusperspektiv i utbildning och forskning mo-
ter ofta motfrigan: vad ir genusperspektiv? Ett givet och
entydigt svar finns inte; forskare inom olika #mnen har
olika syn pa hur begreppet bist definieras och anvinds.

Ann Ohman menar att genus och kén har stor betydelse
inom hilso- och sjukvarden. Att ligga ett genusperspektiv
pa virdvetenskap kan innebira att analysera hur kvinnor
och min bemdts i virden, om vissa hilsoproblem 4r mer
eller mindre férknippade med min respektive kvinnor och
vilken betydelse kon har for yrkesutvecklingen inom hilso-
och sjukvérden.

Var férhoppning idr att skriften ska vicka intresse och
stimulera till diskussion och fortsatt lisning,.

AN

ANDERS FLODSTROM
Universitetskansler, Hogskoleverket

Yo Vinlu&

ANNE-MARIE MORHED
Forestdndare, Nationella sekretariatet for genusforskning

%LMERT

Ordférande i Hogskoleverkets jamstilldhetsrad


http://www.umu.se/phmed/epidemi
http://www.umu.se/phmed/epidemi




Genusperspektiv i vard,
omsorg och rehabilitering

Har det betydelse om patienten dr man eller kvinna? Fir
min och kvinnor samma bemétande i hilso- och sjukvér-
den? Ar vissa hilsoproblem mer eller mindre forknippade
med min respektive kvinnor? Har kvinnors och mins lev-
nadsvillkor betydelse fér utvecklingen av olika hilsopro-
blem? Hur vet en barnmorska ifall den gravida kvinnan ir
utsatt for vild av sin partner? Har skolskéterskor verktyg
att analysera genusrelationer i skolan och deras betydelse
for tjejers och killars hilsa? Har kén betydelse for hur yr-
kesutvecklingen ser ut inom det virdvetenskapliga yrkes-
omradet? Hur ser rehabiliteringen ut for kvinnor respektive
min? Finns det skil att tro att de teorier som anvinds inom
vérdvetenskap inte har tagit hinsyn till kén och genus?
Frigorna har stor relevans for hur vi uppfattar och for-
haller oss till bade forskning, utbildning och praktiske yr-
kesutovande inom det virdvetenskapliga omradet. Genus
och kon dr viktiga analytiska kategorier som har stor be-
tydelse for hur vi tinker om minniskor, hur vi behandlar
patienter och hur undervisning och forskning inom hilso-
och sjukvarden sker. I den hir skriften stdr genus i fokus.
Genus definieras som en social kategori. Det ir den so-
ciala dimensionen av det biologiska kénet. Biologiskt kon
ir sjilvfallet ocksé en viktig kategori inom vérdvetenskap,
men i den hir skriften ir biologin inte i férgrunden. Andra
analytiska kategorier kan vara social klass, etnicitet, dlder
och sé vidare. Ménga anser att genus ir den viktigaste so-

ciala kategorin for att forma och benimna en minniska.



Ett exempel

En kvinna i 65-arsdldern ringer efter ambulans for att hon
har besvir med andningen och uppger att hon har ont i
magen och kinner sig matt och yr. Hon vintar 15 minuter
och ringer dd en ging till for att fraga var ambulansen haller
hus och om den inte kommer snart. Hon bérjar kdnna sig
riktigt matt och har ont i bréstryggen. Hon fir vinta yt-
terligare nio minuter p4 ambulansen. I ambulansen far hon
sitta upp och man ger henne lugnande och smirtlindring.
Man siger at henne att ta det lugnt och inte hetsa upp sig.
Vil framme pé akutintaget vintar ett team som tar hand
om henne och underséker hennes hjirta. Det visar sig att
hon har en medelstor hjirtinfarkt. En vecka senare insjuk-
nar hennes manlige 63-rige granne med andningsbesvir
och ont i bréstet. Han ringer efter ambulans och den kom-
mer efter 14 minuter. I ambulansen fir han syrgas, smirt
stillande och annan adekvat behandling vid misstanke om
hjirtinfarkt. P4 akutmottagningen vintar hjirtteamet som
snabbt konstaterar att han har en medelstor hjirtinfarke.

Vad siger oss detta exempel? Personerna bor i samma
hyreshus vilket utesluter att kvinnan far vinta pd ambu-
lansen betydligt lingre in mannen pa grund av avstindet
till sjukhuset. De ir i ungefir samma alder vilket inte hel-
ler kan forklara skillnaden. Nir de ringer efter ambulansen
uppger de bida tva att de har andningsbesvir och smirta.
De fir inte samma behandling i ambulansen eftersom deras
besvir tolkas olika trots att de ir timligen lika. Vil framme
pd akutmottagningen far de dock samma undersékningar
av lika kompetent personal.

Exemplet dr konstruerat utifran forskning (Schenk-Gus-
tafssson 2008) som pétalar att kvinnor fir vinta lingre pa
ambulans och att de insatser som virdpersonalen viljer att
sitta in 4r olika beroende pa patientens kdn. Det visar tyd-



ligt att hir handlar det om forgivettagna forestillningar
om kvinnors och mins hilsoproblem. Kvinnans symptom
tolkades som négon form av angestanfall och hon fick ini-
tialt behandling utifrdn den tolkningen. Mannens problem
tolkades omedelbart som symptom pa en pagiende hjirt-
infarkt. I och med denna skillnad i tolkningar av deras
sjilvrapporterade sjukdomstillstind si far kvinnan ett an-
nat omhindertagande frin férsta bérjan.

Att mins och kvinnors symptom pé hjirtinfarke ibland
skiljer sig 4t har varit kint sedan borjan av 1990-talet. Dir-
for dr det anmirkningsvirt att vi 2008 kan ldsa att det
fortfarande ir skillnader i det akuta omhindertagandet av
dessa patienter, ett omhindertagande som har stor bety-
delse for prognos och overlevnad bland hjirtsjuka. Ur ett
genusperspektiv kan man siga att skillnaden i behandling
bland annat har att géra med den genusordning som rader
i samhillet, dir manligt ofta tolkas som mer angeldget, fir

storre utrymme OCh mer resurser.

Genus skapas och aterskapas

"Man f6ds inte till kvinna, man blir det.” Meningen ir
himtad frin den kinda forfattaren Simone de Beauvoirs
bok Det andra kénet frin 1949, dir hon pekade pa hur
minniskor formas av sina sociala omstindigheter och i
detta fall av sitt biologiska kén. En av de forsta frigor som
nyblivna férildrar far ir ofta ”Vad blev det for sort?” Varfor
ir det sé vikeigt att veta ett litet barns kén? Vi har antag-
ligen vildigt svart att forhalla oss till en minniska oavsett
dlder, om vi inte kan siga om det ir en flicka/kvinna eller
pojke/man. Lirandeprocessen att ”bli” man eller kvinna
bérjar darfér mycket tidigt i livet. Pojkar och flickor lar sig

genom interaktion med sin omgivning vad som ir relevant



och acceprabelt beteende, vad de ska tycka och tinka och
hur de ska se ut (Bjerrum Nilsson 1991).

Skolan formar ocksd utifrdn timligen givna ramar nor-
mer f6r vad som ir acceptabelt for killar respektive tjejer att
gora. Den moderna kulturen och konsumtionssamhillets
krav pa perfektion ir ytterligare arenor dir genus skapas
och dterskapas om och om igen. Och i hilso- och sjukvir-
den beméts ofta patienter utifrin férvintningar om man-
ligt och kvinnligt beteende och via genuskodade férestill-
ningar om sjuklighet som speglar ridande normer och vir-

deringar om kvinnor och min.

Genusanalyser i vardvetenskap

och medicinsk forskning

Inom véirdvetenskapen ir den hir kunskapen timligen ny
och inte sirskilt uppmirksammad. Det verkar som att man
dir ser pd minniskor som neutrala individer utan kén/ge-
nus, vilket gor att man bortser fran genus som en viktig del
i vardprocesser, behandling, bemétande och sé vidare. Vid
en litteratursékning for att ta reda pa vad som publicerats
inom det vérdvetenskapliga omradet nir det giller genus-
frigor, hittar man inte sirskilt mycket. Omvéirdnad ir det
filt inom vardvetenskapen som har det mest utvecklade
genusperspektivet dven om det ocksd dir finns mycket mer
att 6nska, inte minst nir det giller teoriutvecklingen. Inom
sjukgymnastik finns en del forskning med genusperspektiv,
medan forskning inom exempelvis arbetsterapi vildigt lite
har fokuserat pa genus.

Inom medicinen och likarprofessionen diremot finns
det visentligt mer skrivet och studerat och dir har genus-
perspektiv funnits under lingre tid, dven om det fortfa-
rande finns ett ritt stort motstind mot genusfrigor inom
medicinen. Studier har bland annat visat att likare inte
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behandlar kvinnor och min lika, dven i fall dir likaren
sjalv tror sig agera jimstillt och genusneutralt (Hamberg
2008, Risberg 2004). Den hir skriften begrinsar sig till det
svenska virdvetenskapliga omridet och inkluderar dirfor i
princip inte forskning inom det rent medicinska filtet. For
en foérdjupad genomging av genusperspektiv inom medi-
cinen se Hammarstroms skrift i samma serie (Hammar-
strom, 2004).

Den hir skriften kan anvindas inom virdvetenskap-
liga utbildningar, som introduktion for forskare som vill
anligga ett genusperspektiv i sin forskning samt av vard-
personal inom hilso- och sjukvirden som ir intresserade
av genusperspektiv. De exempel pa genusforskning inom
vérdvetenskap som jag ger hir kan pa intet sitt vara hel-
tickande vad giller den forskning som numera 4nda finns.
Snarare forsoker jag ge exempel frin olika imnesomraden
inom vérdvetenskapen.

Jag kommer i det foljande att gora en genomgéing av
vad genus dr. Vidare presenteras nigra genusteoretiska be-
grepp och grundantaganden ur den rika genusteoretiska
kunskapsbasen. Direfter foljer ett avsnitt om vardvetenska-
pens utveckling i ett genusperspektiv och till sist presente-
ras exempel pd virdvetenskaplig forskning dir genus an-
vints for att analysera resultat. Fokus ligger pa den svenska
kontexten med bara korta utblickar i den internationella
litteraturen.
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Bild 1. Akutintag.
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Centrala genusteoretiska
begrepp och ansatser

Definitioner

Genus definieras som tidigare nimnts som den sociala di-
mensionen av att vara kvinna, man, pojke eller flicka. Det
handlar siledes om minniskors samspel i grupp, hur vi
uppfostras, vad vi siger och tinker och hur vi uppfattar
och internaliserar manligt och kvinnligt. Det handlar om
attityder och uppfattningar men sitter ocksd djupt i varje
enskild persons identitet. Mycket har med normer och vir-
deringar att gora och detta avspeglar sig i vad vi gér, dven
inom vérden. En genusanalys innehaller ofta, men inte all-
tid, en makranalys, och makerelationer r viktiga att belysa,
inte minst inom vard och omsorg.

Det finns flera likheter mellan vardvetenskap och genus-
vetenskap; bada ir relativt unga discipliner, bida syftar till
att studera mellanminskliga interaktioner och bida ir till
sin karaktir tvirvetenskapliga. P4 samma sitt som vird-
vetenskap utvecklats och blivit en del av akademin s3 har
genusvetenskapen gjort det.

Genusvetenskap ir en relativt nyetablerad akademisk
disciplin och ett eget kunskapsomrade bade nationellt och
internationellt. Vid minga lirositen ir genusvetenskap ett
imne som kan ldsas pa grund-, avancerad och forskarniva.
Frin att ha varit ett filt som provocerade och utmanade
har det blivit en del av den etablerade akademin. Ibland ir
det ett profilomrade nir det giller forskning. Amnet genus-
vetenskap har en tvirvetenskaplig tradition. I métet mel-
lan olika vetenskaper har kunskapsfiltet for forskning om
kénsrelationerna kunnat viixa och vidgas. Genusvetenskap
ir idag, med andra ord, en vedertagen beteckning pa ett
vidstrickt kunskapsomride som inrymmer svil empiriska

13



som teoretiska studier, vilka pa olika analytiska nivier och
med olika metoder undersoker hur genus tar sig uttryck i
minniskors liv.

Genusvetenskap ir fortfarande ett kunskapsomrade som
har som avsikt att problematisera och kritisera ridande f6-
restillningar och strukturer. Inte sillan har det ocksd en
ambition att férindra ridande forhillanden och att utmana
och kritisera traditionell kunskapsproduktion och veten-
skapssyn.

Nagra genusteoretiska ansatser

Vilken 4r d4 den mest centrala genusteorin? Det finns inget
entydigt svar pa denna friga eftersom det genusteoretiska
filtet bestir av en mingd discipliner och ett stort antal
teoretiska ansatser och infallsvinklar. Det beror pé vilken
disciplin man tillhér eller vilken forskningsinriktning man
har. Det ir inte mjligt att inom ramen for denna skrift re-
dogora i detalj f6r det numera mycket omfattande genus-
teoretiska filtet. For en férdjupning av den genusteoretiska
litteraturen rekommenderas boken The second wave (Ni-
colson 1997). Jag ska dock peka pd ndgra teorier och teore-
tiker som haft en avgdrande betydelse for kunskapsutveck-
lingen pd genusfiltet. Centrala begrepp inom genusteori
ir kvinnligt, manligt, min, kvinnor, sexualitet, identitet,
maskuliniteter och feminiteter.

Ett grundantagande inom genus och feministisk forsk-
ning ir att det rider ojimlikhet mellan kénen i samhillet
pd en rad omrdden. Den hir ojimlikheten skapas och dter-
skapas genom olika genusprocesser. Genus ir med andra
ord ndgot som gors, som skapas och inte i férsta hand ett
stillastdende tillstdnd. Det forindras stindigt och ser olika
ut i olika sociala och kulturella sammanhang. Det ir séle-
des ett kontextberoende begrepp. Som analytiskt begrepp
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kan man studera genus pa flera nivier och med skilda fo-
kus.

Man vill kanske anligga ett individperspektiv och fo-
kuserar d& pi enskilda personers (patienters) upplevelser
av exempelvis bemétande i varden. Hir ir ett genusper-
spektiv vildigt viktigt, och studier har visat att mdn och
kvinnor fir olika bemétande och ofta blir erbjudna olika
behandling eller rehabilitering (exempelvis Ahlgren 2001).
Ibland vill vi hellre studera vad som hinder i grupper av
minniskor. Aven di ir ett genusperspektiv centralt efter-
som genus ofta skapas i grupprocesser och i organisationer.
Andra ganger syftar vira studier inom vardvetenskap till att
analysera samhilleliga och strukturella aspekter av hilsa,
vérd och omsorg. Vilka strukturer skapar sirskilda genus-
relationer eller sirskilda genusordningar? Kan det exem-
pelvis ha att géra med hur arbetet i virden ir organiserat?
Finns det normer och virderingar i samhillet som gor att
vissa minniskor blir sjuka? Har samhillets sitt att forma
vilfirdssystemen betydelse for hur varden ser ut for kvin-
nor och min?

Figur 1 dr en schematisk skiss som kan anvindas for att
analysera om forskningen fokuserar pa sambhills-, grupp
eller individniva. Vidare kan skissen vara till hjilp for att
bestimma vilken/vilka sociala kategorier som studeras.
Exempelvis har omvardnadsforskaren Lena Aléx studerat
olika former av feminitet och maskulinitet bland ildre dir
hon anvinder bide genus, dlder och etnicitet som analy-
tiska kategorier (Aléx 2008).
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NIVAER ANALYTISKA KATEGORIER
Genus Social klass | Etnicitet | Alder

Strukturell niva

Gruppniva

Individniva

Figur 1. Schematisk skiss dver centrala analytiska begrepp i studiet
av manniskor och olika nivaer for analysen.

Tidiga genusteorier

Gayle Rubin, en amerikansk antropolog, myntade 1975 be-
greppet “sex/gender system”, eller pa svenska "kén/genus-
system” (Rubin 1975). Hon menade att nigon form av ge-
nussystem existerar i varje givet samhille och 4r en vital del
av det sociala livet. Rubins definition lyder "a sex/gender
system is the set of arrangements by which a society trans-
forms biological sexuality into products of human activity,
and in which these transformed sexual needs are sacrificed”
(Rubin 1975, s. 159). Rubin kom att fa stor betydelse for ut-
vecklingen av genusvetenskapen och ir ofta citerad som en
av forgrundsfigurerna inom filtet.

Vetenskapsteoretikern och filosofen Sandra Harding
(1986) delar upp genus i tre olika dimensioner som hon
kallar individuellt genus, strukturellt genus och symbo-
liskt genus. Den strukturella dimensionen mirks i den ar-
betsdelning som finns i samhillet dir min tenderar att ar-
beta med vissa saker och kvinnor med andra. Ett sidant
exempel 4r den svenska arbetsmarknaden som anses vara
starkt konssegregerad. Det syns tydligt i statistik frin Sta-
tistiska centralbyrin betriffande vilka branscher som har
overvigande min eller kvinnor. Exempelvis dr den absoluta
majoriteten av underskdterskor och vardbitriden kvinnor,
medan fastighetsskdtare nistan bara ir min (SCB 2007).
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Likaryrket diremot befinner sig inom intervallet 40 pro-
cent/6o procent min och kvinnor, vilket brukar betraktas
som jimstillt nir det giller antal yrkesutdvare inom ett
visst yrke.

Attrikna antalet min och kvinnor ir emellertid inte till-
rickligt ndr man vill studera genusrelationer och hur genus
skapas och aterskapas inom och mellan yrkesgrupper. Jag
dterkommer till relationen mellan jimstilldhet och genus
senare i skriften.

Den symboliska dimensionen tar sig bland annat ut-
tryck i sjilva spraket. Orden ir i sig genusneutrala men
pd grund av hur vi tinker om manligt och kvinnligt s&
far sjilva orden en genusmening. Exempel pa sidana ord
ir "logiskt tinkande” respektive “kinslomissighet” eller
“tekniskt kunnig” respektive “omhindertagande”. Orden
har inget med genus eller kén att gora, men vi ldgger in en
genusbirande betydelse i dem. I den individuella dimen-
sionen kan dock genus se vildigt olika ut beroende pa en-
skilda personers uppfostran, skolging, arbetsférhallanden
och sa vidare. Hir formas vi olika, dven om de omgivande
genusstrukturerna och genusrelationerna har stor betydelse
i detta formande.

Skandinaviska genusteoretiker

Historikern Yvonne Hirdman var en av de forsta som i Sve-
rige talade om genus (Hirdman 1988). Hon menar att ge-
nussystemet utmirks av en sirskild ordning, en s kallad
genusordning, som har tv sirdrag vilka genomsyrar ska-
pandet av genusrelationer i samhillet; nimligen hierarki
och dikotomi. Det finns en hierarkisk ordning mellan ko-
nen som innebir att min ir 6verordnade kvinnor och kvin-
nor ir underordnade min som grupper i samhillet. Dess-
utom dterfinns ett sirskiljande element, en dikotomi, som
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innebir att man och kvinnor ir acskilda i till exempel olika
arbetsuppgifter och yrken. Hir dr det ldtt att ta den svenska
arbetsmarknaden, och inte minst hilso- och sjukvarden,
som exempel. (SCB 2007)

Den svenska antropologen Britt--Marie Thuren beskriver
ocksa tre aspekter av genus, nimligen genusrelationernas
styrka, rickvidd och hierarki (1996). Styrkan handlar om
“hur mycket”, eller hur viktigt det dr f6r en person att vara
maskulin eller feminin. Omgivningens sanktioner om man
gir utanfor den gingse normen och kraften i dessa sank-
tioner ir ocksé del i styrkan. Rickvidden handlar om alla
de omraden som berdrs av genusuppdelningar, till exem-
pel arbetsdelningen mellan kvinnor och min. Och till sist,
hierarkin handlar om skillnaderna i levnadsférhillanden, i
make och tillgdng till resurser som skiljer min och kvinnor
i ett givet samhille.

De norska sociologerna Hildur Ve (1982) och Kari Wer-
ness (1984) myntade begreppet omsorgsrationalitet for att
beskriva vardarbetets inneboende logik. De tog avstamp i
Max Webers gamla begrepp teknisk rationalitet som frimst
hade manliga konnotationer. Ve och Werness menade att
kvinnors vird- och omsorgsarbete kan sparas tillbaka till
kénssocialisationen i unga ar. Flickor lir sig att bli kvin-
nor genom att overta normer och Viirderingar frin om-
givningen och vad som anses limpligt och virdefullt for
kvinnligt arbete. Begreppet blev en motvike till ett synsitt
om att kvinnor av naturen limpar sig bist for virdarbete.
Det blev ocksa ett viktigt verktyg for att analysera genusre-
lationer i varden och forhallningssitt till virdarbetet (t.ex.
Ohman m.fl. 1998).
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Maskulinitet och genusordning

Den australiska sociologen Raewyn Connells anvindande
av begrepp som maskulinitet, hegemoni, genusordning och
genusregimer har ocksa haft stor genomslagskraft f6r den
genusteoretiska kunskapsutvecklingen (Connell 1987). Inte
minst har hennes tankar om en hegemonisk maskulinitet
i virlden varit visentliga. Hegemonin ir nigot som alla,
bidde min och kvinnor, méste forhalla sig till, menar Con-
nell (1995).

Tankarna om en hegemonisk maskulinitet har haft stor
betydelse for studier av hur manlighet skapas i olika kultu-
rella kontexter. I detta sammanhang ir det vért att nimna
att ett yrke som sjukskoterskeyrket som ir sd kvinnligt ko-
dat har en mycket speciell genusordning dir manlighet ska-
pas pa ett sdrskilt sict. Manliga sjukskoterskor gor egna kar-
ridrvigar som skiljer sig fran kvinnornas. Inte sillan blir de
ganska snabbt efter examen arbetsledare och chefer (Wil-
liams 1992, Robertson 2003, Enberg m.fl. 2007).

Moderna perspektiv

Den feministiska och poststrukturella filosofen Judith But-
ler ifrigasatte en rad forgivettagna begrepp sisom man/
kvinna, kropp, biologi och kén (Butler 1990). Inom de post-
moderna och poststrukturalistiska tankesitten som presen-
terades under 1980- och 1990-talen fanns en vilja att de-
montera och dekonstruera vedertagna begrepp och dirmed
skapa nya forstaelsegrunder for skapandet av genus.

En stark kritik riktades ocksd mot den ridande diskur-
sen inom genusvetenskapen, nimligen den som foretridde
vita, visterlindska, heterosexuella kvinnor (och min). Kri-
tiken kom frdn grupper utanfor den visterlindska forsk-
ningsarenan, och foresprikarna for alternativa tolkningar
menade att beskrivningarna av kvinnor (och min) inom
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genusvetenskapen och den feministiska teoribildningen var
alltfor ensidiga. De kinde inte igen sig i de levda erfaren-
heter som var féremél for den genusvetenskapliga analysen.
En foresprikare for detta postkoloniala perspektiv dr den
amerikansk/indiska forskaren Chandra Talpade Mohanty
(2003).

Samtidigt framkom kritik mot den heterosexuella norm
som var dominerande inom det genusvetenskapliga forsk-
ningsfiltet. Inte heller homo- och transsexuella personer
kinde igen sig i beskrivningar av manlig och kvinnlig sex-
ualitet eller av familjebildningsménster (Jagose 1996). En
ny riktning inom genusforskningens omrade skapades: sa
kallad queer-teori.

Vid studier av genus och de processer som skapar ge-
nusordningar, relationer och si vidare, uppstdr nistan all-
tid skdrningspunkter med andra sociala kategorier sasom
social klass, etnicitet och &lder (de los Reyes & Mulinari
2005). Det innebir att samtidigt som man studerar den ena
s kommer man ocksé att befinna sig i andra kategorier.
Det dr ddrfor svire att renodla genusanalyser. Ett sddant
perspektiv brukar kallas for intersektionellt (De los Reyes
& Mulinari 2005).

Det ir inte mjligt att vara bara kvinna eller man, utan
man tillhdr ocksi en viss klass och har en viss etnisk eller
kulturell tillhérighet. Vi vet att invandrare inte behandlas
pa samma sitt som infodda svenskar i dagens Sverige. Vi
vet ocksi att kvinnor och min inte behandlas lika inom
hilso- och sjukvirden. Vad innebir det da att vara bade
kvinna och invandrare f6r den behandling och det mot-
tagande man far i virden? Studier behdvs som problema-
tiserar och analyserar sidana intersektionella aspekter av

vérd och omsorg,.
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Finns det risk att man forstorar skillnaderna mellan min
och kvinnor genom att fokusera pé genus? Det finns ju en
stark jimstilldhetsstrivan i Sverige som snarare betonar
likheterna. Inom genusvetenskapen har det under lang tid
hillits en diskussion om likhet och/eller sirart mellan ko-
nen. Den handlar om huruvida det finns nigot som kan
sdgas vara typiskt kvinnligt eller manligt och om det finns
nagot i biologin som forklarar dessa skillnader. I den hir
skriften kommer jag inte att gd nirmare in pa den diskus-
sionen, utan hinvisar lisaren till fordjupningar under rub-
riken "Tips for fortsatt kunskapsinhimeande” i slutet av
skriften.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att flera teoreti-
ker har snarlika begrepp for att forklara och beskriva genus.
Man talar om att det finns en viss ordning mellan kénen,
en genusordning. Andra anvinder begreppet genusstruktur
och menar mer eller mindre samma sak. Ytterligare ett be-
grepp ir genusregim. Det finns strukturer i samhillet som
har stor betydelse for hur genus skapas och dterskapas. Och
den hierarkiska karaktiren pa genusrelationerna ir genom-
giende hos de allra flesta genusteoretiker. Genus ir saledes
inte stabilt och stillastdende utan fluktuerande och rorligt
och ser olika ut i olika historiska epoker, i olika kulturella
sammanhang och i olika sociala grupper. Det ir bade ett
relationellt och ett relativt begrepp. Det finns som karak-
teristiska drag hos organisationer och det finns som en del
av varje individs liv. Genus skapas pa samhillsnivé sivil

som pa individplanet.
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Vardvetenskapens utveckling
i ett genusperspektiv

Vardvetenskap som kunskapsomrade

Jag anvinder hir den definition av virdvetenskap som till-
limpas av Vetenskapsrddet (Vetenskapsradet 2007). Det ir
en vid definition som inkluderar alla imnesomriden som
utvecklats ur yrkesgrupper som funnits inom hilso- och
sjukvarden, utom likaryrket. Inom vardvetenskapen ater-
finns den forskning som bedrivs av sjukskéterskor, arbetste-
rapeuter, sjukgymnaster, barnmorskor, biomedicinska ana-
lytiker och sd vidare.

En annan viktig definitionsmissig aspekt ir att Veten-
skapsridets definition av vardvetenskap hinsyftar pa den
forskning som bedrivs inom dessa iamnesomriden. Men i
den hir skriften utvidgar jag ocksa begreppet till att om-
fatta de professionella aktiviteter som sker inom hilso- och
sjukvdrden. Aktiviteterna ir starkt genuskodade och kriver
ddrfér analys eftersom filtet ofta ir studieobjekt for virdve-
tenskapliga forskare. Utbildning inom det vardvetenskap-
liga omrddet bedrivs numera i det svenska universitets- och
hégskolesystemet och dirfor 4r det viktigt att knyta sam-
man teori och praktik med kunskapsutveckling i form av
forskning med yrkesutbildning. Svenska universitetsutbild-
ningar har nimligen ett uttalat krav pd sig att forsknings-
anknyta utbildningar.

I flera skrifter om genus och vird forekommer en snivare
definition 4n den jag anvinder hir. De inkluderar egent-
ligen bara amnet omvardnad och yrket sjukskoterska. Jag
finner det limpligt att folja Vetenskapsrddets definition och
dirmed inkludera flera imnesomriden. Det innebir ocksa
att inget av de nimnda kunskapsomridena har ensamritt
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pa att definiera vad virdvetenskap ir eller pd centrala be-
grepp och grundantaganden.

Eftersom virdvetenskap i mycket stor utstrickning
har minniskor som studieobjekt och dessutom omfattar
minskliga relationer, bemétande i virden, god omvardnad
och sd vidare framstar genusperspektiv som nédvindigt.

Fran underordnade kvinnoyrken

till akademiska discipliner

Virdvetenskapens historia kan kallas for en “genusifierad
historia”, det vill siga en process som till stora delar har
priglats av genus. De sa kallade medellinga vardutbild-
ningarna, det vill siga sjukskéterska, arbetsterapeut, sjuk-
gymnast, biomedicinsk analytiker, barnmorska och yrken
inom social omsorg, har pd olika sitt varit understillda
likaryrket. Och eftersom dessa yrken under lang tid varit
tydligt konssegregerade nir det giller antal yrkesutévare
och innehall i arbetet, si kan man siga att det funnits en
genusrelation mellan yrkena.

De medellinga vardutbildningarna har under de senaste
30—40 aren genomgatt en omvandling, frin att fram till
1977 ha varit yrkesutbildningar pa eftergymnasial niva till
att bli hogskoleutbildningar, férst inom landstingskom-
munal hogskoleverksamhet, for att s i slutet av 1990-ta-
let bli en del av universitetens utbildningsprogram. Sjuk-
gymnastutbildningarna i Lund och Stockholm hade hir
en viss sirstillning eftersom de vid dessa utbildningsorter
blev en statlig universitetsutbildning redan i slutet av 1950-
talet. Kunskapsutvecklingen inom virdvetenskap har gatt
mycket snabbt och kunskapsgrunden har utvecklats till ett
akademiske filt dir kvinnor tagit plats eller skapat sig ett

eget rum inom akademin.
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Yrkesgrupper inom varden borjade pd 1960—70-talen att
fraga sig vad deras egen kunskapskirna var och poingte-
rade att den inte direkt skulle vara understilld likarprofes-
sionens kunskapsbas. Man bérjade stilla sig frigorna: Vad
ir vart yrkes kunskapsbas? Vilken ir den teoretiska grun-
den for vad som ingdr i yrkesutbildningarna? De tre mest
aktiva yrkesgrupperna i detta avseende var sjukskoterskor,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter, alla tre bestaende av
en overvildigande majoritet kvinnor.

Denna si kallade akademiseringsprocess innebar en
tydligare vetenskaplig orientering och en strivan att be-
driva utbildning inom ramen fér den egna kompetensen
och med ldrare frin det egna yrket. S hade inte varit fallet
tidigare dé likare i stor utstrickning var de som undervi-
sade. Det hade funnits ett motstind mot de autonomistri-
vanden som kommit fram under 1940 och 1950-talen, inte
bara fran likarkiren utan ocksa fran politiskt hill (Ohman
2001, Evertsson 2000). Man ville behélla en kort utbildning
for kvinnor for att fylla den vixande efterfrigan pé arbets-
kraft inom virdsektorn. Under ling tid sigs kvinnor som
assistenter till likarna i deras yrkesutdvning.

Harald Brodin som var en inflytelserik likare och seder-
mera ldrare for sjukgymnaster beskrev i en liten skrift frin
1964 forhallandet mellan likare och sjukgymnaster. Skrif-
ten var en instruktionsbok for likare och anvindes i likar-
utbildningen pé den tiden. Brodin framhsll att sjukgym-
naster, férutom sitt terapeutiska rutinarbete ocksd kunde
vara virdefulla assistenter till likaren. Likaren ansigs
kunna anvinda sjukgymnastens kunskap for vissa utvirde-
ringar sdsom mitning av rorelseomfing, muskelstyrka och
uthillighet. Mitningarna kunde utforas av sjukgymnasten,
men pa det sitt som likaren foredrog. Vidare instruerades
likarstuderande att vara sjukgymnastens arbetsledare och
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dirmed bestimma vilka arbetsuppgifter som hon skulle fa.
Likare kunde vidare, om han si onskade, delegera vissa
uppgifter till sjukgymnasten (Brodin 1964).

Ur Brodins text kan man tydligt utlisa det 6ver- och un-
derordningsférhillande som rddde mellan yrkesgrupperna.
P4 1960-talet bestod sjukgymnastyrket nistan uteslutande
av kvinnor medan likaryrket i stort sett var ett mansyrke.
Samma forhéllande ridde mellan sjukskéterskor och li-
kare. Och dir var genusordningen dnnu tydligare dé sjuk-
skoterskor alltid arbetat innu nirmare likaren och yrket
tidigt utvecklades till ett assistentyrke till likaren (Davies
1995).

Kunskapsutveckling pd yrkesgruppernas villkor var inte
sarskilt 6nskvird eller nigot som efterfragades av politi-
ker och andra beslutsfattare i sambhillet. Detta kan, om
man anvinder ett genusperspektiv, betraktas som en ge-
nuskamp: en kamp om yrkesutévning, makt och resurser
mellan kvinnor 4 ena sidan och min 4 den andra. (Selander
1989, Ohman 200r1).

Det uppstod med andra ord under 1970-talet en aka-
demisk kamp inom hilsoomridet om ritten att definiera
centrala begrepp, att bedriva egen forskning och sé vidare.
Kampen gillde legitimitet och autonomi, och det var en
synnerligen genuskodad kamp som fortsatte till lingt in pa
1990-talet. Inte sillan fick féretridare for de kvinnligt do-
minerade yrkesgrupperna héra att de fortfarande saknade
nddvindig kompetens och kunskap f6r att till exempel be-
driva utbildning och forskning i egen regi.

Yrkesgrupperna bedrev emellertid, trots motstandet, en
framgangsrik professionsutveckling genom forskning och
utvdrdering inom det egna filtet under 1980-talet. Under
1990-talets andra hilft blev vérdutbildningarna utbild-
ningsprogram vid de svenska universiteten med egna insti-
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tutioner, egna dmnesdiscipliner, professorer och forskarut-
bildningar. Integreringen skedde frimst inom de medicin-
ska fakulteterna. En akademisering hade skett som fort en
stor grupp kvinnor in i akademin. Detta har férindrat det
akademiska landskapet inom medicinens omride.

Bourdieu beskriver hur traditionstyngda och etablerade
institutioner kan forindras, och dven hotas, nir nya omra-
den trider in pa filtet (Bourdieu 1996). I och med att vird-
vetenskaperna tridde in pa den medicinska arenan genom
act bli en del av de medicinska fakulteterna vid svenska
universitet, s& kom nya och delvis annorlunda forsknings-
fragor att stillas. Kvinnor som poingterade betydelsen av
annan kunskap, och ocksé andra forskningsmetoder, kom
att utgdra ett nytt inslag i kampen om resurser och forsk-
ningsprofiler.

Genus(o)medvetenhet i hilso- och sjukvarden

An idag kan arbetstagare inom vardvetenskapens omrade
ifragasittas betriffande sin kompetens. Inte sillan fir de
héra att landsting och kommuner inte efterfrigar deras
hégskolekompetens, och det ir inte ovanligt att arbetsgi-
vare vigrar dem vidareutbildning i exempelvis masterut-
bildningar med motiveringen att nigon ytterligare hogsko-
leutbildning med forskningsanknytning inte 4r nédvindig
for arbetets utférande. Och virden har visserligen forind-
rats och demokratiserats men fortfarande 4r arbetsuppgif-
ter och yrkesgrupperingar genuskodade.

Sveriges kommuner och landsting har pa senare tid bor-
jat uppmirksamma genusfrigan i varden. Ar 2007 utkom
en rapport som pd ett mingsidigt sitt redogér for genus och
jimstilldhetsproblematiken i svensk hilso- och sjukvérd
(Smirthwaite 2007). Hir behandlas den s4 kallade hilsopa-
radoxen, det vill siga det fakcum att kvinnor lever lingre in
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min, men ir sjukligare och dirmed konsumerar mer sjuk-
vird. Andra omraden som behandlas i rapporten ir sjuk-
skrivning och diskriminering, omedvetna férdomar som
kan leda till ojamstilld vard och vardkvalitet ur ett genus-
perspektiv. Rapporten avslutas med rdd och rekommenda-
tioner om att kunskapen om genus behéver férbittras inom
den svenska hilso- och sjukvirden och att det giller sivil
inom politik och forskning som inom utbildning.
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Genusperspektiv i
vardvetenskaplig forskning

Olika nivaer av genusanalyser

Till att borja med bér det konstateras att det finns olika for-
djupningsgrad och olika nivier av genusanalyser. Ibland dr
det tillrickligt att anvinda den analytiska kategorin “kén”
som en bakgrundsvariabel i statistiska berdkningar fér att
kontrollera om det finns signifikanta skillnader mellan min
och kvinnor. Detta ir vanligt i medicinsk och vardveten-
skaplig forskning. Om det da visar sig att det finns sta-
tistiske sikerstillda skillnader mellan min och kvinnor si
behévs ofta en ytterligare analys.

Det dr dd den genusvetenskapliga teoribildningen be-
hévs. Da ir det virdefullt att fora en genusinitierad dis-
kussion eller anvinda en teoretisk grund med genus i fo-
kus for att analysera och férankra resultaten i ett teoretiskt
perspektiv. Med andra ord, det ricker ofta inte att bara
“kontrollera for kon” i en statistisk berikning, utan man
kanske behdver grunda sin analys i ett teoretiskt perspekeiv
om genus. D& kommer genusrelationer, hur genus skapas
i samspel med andra, att vara i forgrunden och guida de
tolkningar som gérs av resultaten.

Det dr ocksd viktigt att pdpeka att man inte behdver stu-
dera bdde min och kvinnor i samma studie for att kunna
anligga ett genusperspektiv. Det 4r lingt ifrdn alltid jim-
forelsen mellan konen behover vara i fokus. Genusskapande
processer kan studeras i exempelvis stressrelaterade problem
bland tonarstjejer som sdker sig till ungdomsmottagningar
(Ohman 2005), eller av manliga sjukskoterskors karrizr-
mojligheter i yrket (Robertson 2003).

Det finns vidare olika nivéer pa hur mycket genusanalys
man anvinder i sina studier, det vill siga hur djuplodande
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den teoretiska forankringen ir, eller vilken férdjupnings-
grad man vill &stadkomma. Genus kan vara fullt ut imple-
menterat som en visentlig del av forskningen, och bygga pa
etablerad genusteori redan i forskningsplanen (Aléx 2007,
Oster 2007, Eriksson 2006). Fér andra forskare ricker det
med att anligga ett genusperspektiv pa delar av exempelvis
resultaten i en studie (Rydstrom m.fl., 2005, Gustafsson
m.fl., 2004). Och fér ytterligare andra kan vissa aspekter
av genus vara tillrickliga, utan djuplodande teoretiska re-
sonemang (Roding m.fl., 2003).

Genus ofta osynligt i vardvetenskapliga teorier
Férestillningen om en genusneutral arena inom hilso- och
sjukvirden ir starkt representerad bland omvéirdnadsfors-
kare. Enligt Jorfeldt (2006) har den omvardnadsteoretiska
litteraturen inte alls ndgon medvetenhet om genusrelatio-
ners betydelse for terapeutiska méten i varden, och man
talar inte om min och kvinnor. Istillet anvinds ofta be-
grepp som minniska, person, individ, lidande och sjuka.
Man talar om patienten eller individen som genusneutral,
som varken man eller kvinna.

Med tanke pd att genus ir en starke strukturerande kate-
gori, ir det nodvindigt att medvetandegora tinkandet om-
kring genus inom vardvetenskaperna, for att synliggora hur
genus skapas och eventuellt dterskapas i vardstrukeurer och
arbetsrutiner som antingen missgynnar eller gynnar ettdera
konet. Ett centralt begrepp inom omvirdnadsforskning dr
sjilva begreppet omvardnad. Det ir ett av det mest genus-
kodade ord vi har i det svenska spraket och ind3 har si litet
skrivits om det ur ett genusperspektiv. Vardande forknip-
pas oftast med kvinnor och i vissa ssmmanhang kan man
till och med se det som att virdande ir en essentiell del av
en kvinnlig egenskap.
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Arbetsterapins teorier fokuserar pA minniskans arbete,
sysselsittning och aktiviteter (Kielhofner 2007). Vi vet att
arbete ir starkt konsuppdelat och genuskodat efter fore-
stillningar om manligt och kvinnligt. Vissa arbeten utfors
nistan uteslutande av min, andra nistan bara av kvinnor.
Hur paverkar sidana forestillningar om genus de aktivite-
ter som utformas inom arbetsrehabilitering och ADL-tri-
ning? Det ter sig nddvindigt att problematisera arbetsterapi
utifrdn genusteoretiska ansatser.

Detsamma giller for sjukgymnastikens kunskapsgrund
om fysisk aktivitet, kropp, rérelse och vilbefinnande eller
for den del akut och kronisk smirta. Sjukgymnastiken kan
sigas std pd tva teoretiskt sett olika kunskapsgrunder: en
anatomisk/fysiologisk och en psykosomatisk/psykologisk
(Ohman, 2001). Forestillningar om manligt/kvinnligt eller
om mins och kvinnors kroppsliga funktioner kan paverka
sjukgymnasters planering och genomférande av fysisk ak-
tivitet som terapi och rehabilitering (Sudmann 1997). Fler
studier behdvs for att 6ka forstielsen av hur genus paverkar
den sjukgymnastiska forskningen och yrkesutévningen.

Genus i métet med patienten

Centrala begrepp inom vardvetenskaperna ir omhinderta-
gande, lyssnande och bemétande. Det finns en stark 6ns-
kan om konsensus och harmoni, vilket tenderar att osynlig-
gora maktforhdllanden och konflikter. Manga studier har
fokuserat p4 métet med patienten i den kliniska vardagen
— pé vdrdcentraler, pd virdhem och pd sjukhus — men fa av
dem har anlagt genusperspektiv. Studier om bemétande
av patienter bland likare visar emellertid att det finns en
s kallad genusbias i detta mote, det vill siga att forestill-
ningar om min och kvinnor och manligt och kvinnligt p3-
verkar hur patienter blir bemétta och vilken vard som ges.
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Man kan formoda att likartade forestillningar forekommer
inom vérdvetenskapen dven om mycket litet ir skrivet och
forskat pa detta, sirskilt eftersom det sillan lyfts upp och
diskuteras i vardarbetet eller inom utbildningarna.

Omvardnads- och genusforskaren Inger Oster kritiserar
teorier om “coping” for att vara “genusblinda”. Hon har
studerat kvinnors copingstrategier vid bréstcancer ur ett
genusperspektiv. Brostcancer dr mer 4n andra cancerfor-
mer forknippat med “synliga kvinnliga aspekter av krop-
pen” (Oster 2007, s. 13). Oster anligger en genusteoretisk
analys i sina studier och tar kroppen som utgingspunkt.
Kroppen ses hir som birare av sociala och kulturella ko-
der som tolkas och blir meningsbirande inom ramen for
genus. Hon fokuserar pa hur genus och make fir betydelse
bland kvinnor med brostcancer. Sidan kunskap ir visent-
lig for att forsta hur kvinnor kan bli bemétta i hilso- och
sjukvirden och fér hur bemétandet kan férindras och bli
mer genussensitivt.

En annan genusstudie presenterades av omvardnads- och
genusforskaren Lena Aléx (Aléx 2007). Avhandlingen fo-
kuserar pa aldrandeprocessen och férfattaren har intervjuat
personer som ir 85 dr och dldre. Hon fann olika forhall-
ningssitt till att vara gammal bland min och kvinnor. Aléx
talar om olika manligheter och kvinnligheter. "Attleva i ett
sammanhang”, "att vara aktdr”, "att leva i skuggan av an-
dra” och 7att kinna sig utanfor” tillhor de olika kvinnlig-
heter hon fann i intervjumaterialet. Manligheterna uttrycks
med kategorierna 7att vara i det manliga centrumet”, "att
strdva efter att behalla den manliga fasaden” samt att re-
latera till andra och annat”. Vildigt lite dldreforskning har
ett genusperspektiv och dirfor ir studien unik. Resultaten
kan till exempel anvindas i hilso- och sjukvéirden for att
bittre forstd dldrandeprocessen och de férhéllningssitt som
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forekommer bland min och kvinnor och pd s sict forbittra
bemétandet av dldre.

Funktionshinder, kropp och genus

Kroppen ir en viktig markér f6r kén och genus. Vi har
forestillningar om hur min och kvinnor ser ut och vad
som anses normalt och onormalt. Normalitetsbegreppet dr
visentligt inom genusstudier. Inte minst nir kroppen inte
fungerar som den borde, exempelvis vid funktionshinder,
kronisk smirta och traumatiska dkommor. Kroppen ir me-
ningsbirande och har olika betydelse och olika dimensioner
i skilda kulturella och sociala kontexter. Forstaelser av den
minskliga kroppen omfattar bade biologi, identitet och so-
ciala relationer och ir starkt genuskodade (Ohman 2004a).
Vad hinder med uppfattningen av en kvinna nir hon sitter
i rullstol? Finns det d4 utrymme fér kinslor av kvinnlighet
och kanske sensualism eller betraktas den kvinnan mer som
ett “neutrum” utan kéns- och genusattribut?

I en pigdende studie av unga kvinnor och tondrstjejer
som soker till ungdomshilsan eller skolhilsovirden for
stressrelaterade problem framkommer att kroppsidealen i
samhillet ir betungande for dessa tjejer och att manga inte
kinner sig hemmastadda i sin kropp. Resultat frin studien
kommer att presenteras i en kommande avhandling av Ma-
ria Wiklund vid Umed universitet dir genusskapande pro-
cesser analyseras i relation till vilbefinnande och psykoso-

matisk ohilsa.

Behandling och rehabilitering
Arbetsterapeuten Gun-Marie Hariz har studerat rehabili-

tering av patienter som lider av Parkinsons sjukdom (Hariz
& Hariz 2000). Hon studerade d4 bland annat neurokirur-
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giska operationer och gick igenom 145 vetenskapliga, inter-
nationella publikationer f6r att fi en bild av behandlingen
av denna patientgrupp. Hon och hennes medarbetare fann
att patienternas kon inte angavs i en tredjedel av publikatio-
nerna. Vidare upptickte de att 65 procent av de opererade
var min och bara 35 procent var kvinnor. Kénsskillnaderna
kan inte forklaras av act Parkinsons sjukdom skulle vara
vanligare bland min. Istillet tolkas resultatet som att det
handlar om en omedveten genusbias betriffande remitte-
ring, urval och attityder bland behandlande likare. Detta
ir ett tydligt exempel pd att kon/genus osynliggdrs i virden
och att genusbias didrmed kan uppsta.

Rehabiliteringsomradet ir ett outforskat omréide sett ur
ett genusperspektiv. Studier har dock visat att min och
kvinnor inte behandlas lika och att min och kvinnor inte
far samma rehabilitering (Ahlgren & Hammarstrém 2000).
Ahlgren och Hammarstrém fann att min fick mer och dy-
rare rehabilitering dn kvinnor i samband med arbetsreha-
bilitering efter sjukskrivning.

For ett antal ar sedan genomfordes en intervjustudie av
unga strokepatienter om deras upplevelser av rehabilite-
ringen. Det framkom att de intervjuade kvinnorna hade
andra upplevelser in minnen och detta tolkades som ge-
nusrelaterade forvintningar frin dem sjilva och omgiv-
ningen (Réding et al, 2003). Den intervjuade gruppen var
liten och dirfor genomférdes en stérre studie av 1 200 per-
soner med stroke som debuterat i unga ar. Aven i denna
studie visade sig skillnaderna mellan min och kvinnor be-
std (Réding 2009).

I en studie om rehabilitering av lingvarig smirta bland
kvinnor i ett glesbygdslin, fann vi att de studerade kvin-
norna kinde skam for sin sjuklighet pd grund av forvint-
ningar pa dem som har med genus att gora (Gustafsson et
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al, 2004). De blev bemotta med skepsis och kidnde ett starke
misstroende riktat mot sig nir de sokte for sina smirtbe-
svir. I sina beskrivningar av forvintningar poingterade de
att de sjilva, men ocksd omgivningen, grannar och bekanta,
markerade missnéje, exempelvis med att de inte skotte de
sysslor som anstar en “god husmor”.

Ostlund och medarbetare studerade genusrelaterade
aspekter av rehabilitering i samband med langvarig sjuk-
skrivning pd grund av muskulo-skeletala besvir. De fann
att dveranstringning pd grund av hemarbete kan vara ett
hinder i rehabiliteringsprocessen och att de kvinnor som
intervjuades tog ett storre ansvar fér hem och familj in vad
minnen gjorde (Ostlund et al 2004).

De exempel som jag givit for att belysa behandling och
rehabilitering visar med tydlighet hur viktigt det 4r att an-
lagga genusperspektiv pa studier inom detta filt. Genus-
analyserna kan 6ka kunskapen om, och férstaelsen av, spe-
cifika eller generella aspekter som kan férbittra omhinder-
tagandet och behandlingen av bade kvinnor och min som
soker for olika hilsoproblem.

Sexualitet och genus

Sexualitet dr starke forknippat med genus och forestill-
ningar om manlig och kvinnlig sexualitet. Barnmorskorna
Eriksson och Christiansson (2004) provocerar ridande fo-
restdllningar om att unga flickor har en hinna i nedre delen
av slidan som spricker vid forsta samlaget, den s kallade
médomshinnan. Férfattarna menar att det inte finns nigon
anatomisk struktur som ir liktydig med de beskrivningar
av modomshinnan som terfinns i lirobocker som anvinds
i dagens utbildningar av exempelvis likare och sjuksko-
terskor. Istillet ska man se den s3 kallade hymen som ett
slemveck som dr mer eller mindre elastiske hos flickor och
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unga kvinnor. Médomshinnan si som den beskrivs, och
de praktiker som uppstatt omkring den, ir med andra ord
sociala konstruktioner.

Férestillningar om médomshinnan innebir att traditio-
nella patriarkala strukeurer kan fortleva med kontroll av
kvinnors sexualitet som foljd. I minga kulturer finns ett
starkt krav att kvinnan ska vara oskuld vid giftermalet och
da dr tron pA médomshinnan ett effektive sitt ate kontrol-
lera de unga kvinnorna. Ibland 4r det emellertid svért att
verkligen avgora om kvinnan har den férmodade médoms-
hinnan kvar. Och om kvinnan redan haft sexuella relatio-
ner kan det bli problem. I ett modernt samhille med en
utvecklad och tillginglig sjukvardsapparat kan det da bli
aktuellt att lata en gynekolog konstruera en médomshinna
pa kirurgisk vig. Forfattarna menar att den hir konstgjorda
jungfrudomen i form av nigra stygn i slidan ir en modern
variant av gamla kontrollfunktioner.

Vald i nidra relationer
Vild i nira relationer ir ett angeliget omride for virdveten-
skap eftersom valdsutsatta personer ofta soker upp hilso-
och sjukvarden. Det behévs dirfor studier om befintliga
praktiker och rutiner i virden, och det behovs studier om
hur interventioner for att stddja och forhindra vald skulle
kunna utformas. Sidan ny kunskap baserad pé forskning
kan anvindas for att 6ka vérdpersonalens kunskap om,
och fértrogenhet med, genusrelaterat véld for att de pd ett
professionellt sitt ska kunna beméta och hjilpa valdutsatta
personer, frimst kvinnor, som séker vard. Tyvirr finns det
fortfarande fa studier inom vardvetenskaperna som belyser
detta dmne.

Ett undantag ir Kerstin Edins avhandling Perspectives
of intimate partner violence focusing on the period of preg-
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nancy (2006) som fokuserar pd kvinnor som utsatts for vild
av sin partner under graviditet. Edin fann att barnmorskor
visserligen hade kunskap om partnerrelaterat vald, men att
de hade svért att veta hur de skulle forhalla sig till kvinnor
som de misstinkte vara utsatta for sidant vild (Edin &
Hogberg 2002). De hade inte heller rutiner eller riktlinjer
for hur de skulle gi tillviga i sitt dagliga arbete pA modra-
hilsovarden nir det giller vild i nira relationer. Skulle de
friga alla gravida kvinnor som en rutinfraga liknande an-
dra rutinfragor som rékning, kost och s vidare? Eller skulle
de bara friga sidana kvinnor som de misstinkte var utsatta
for vald av sin partner? De hade med andra ord inte nigra
tydliga redskap i sin professionsutévning for att handskas
med vildsutsatta kvinnor.

I intervjustudier med sddana kvinnor fann Edin och
medarbetare att kvinnorna sjilva hade svarc att tala om vald
i nira relationer nir de kommer till vardcentralen f6r kon-
troll under graviditeten. I avhandlingen konstaterar Edin
att en viktig start dr att Sverhuvudtaget viga fraga gravida
kvinnor om partnerrelaterat vild. Edin menar att barnmor-
skor och andra inom médravirden har ett ansvar att viga

stilla kinsliga frigor.

Genus i vardens organisationer

Trots att andelen min och kvinnor i olika yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvirden har forindrats avsevirt under
senare tid, sd framstir indd virden som en hierarkisk or-
ganisation som till stora delar bygger p4 en gammal genus-
struktur med min i toppen och kvinnor i ett mellanskikt
och bottenskike. I toppen av pyramiden dterfinns politiker,
likare och andra chefstjinstemin, och min ar hir i majo-
ritet. I mellanskiktet dterfinns sjukskoterskor, arbetstera-
peuter, sjukgymnaster och andra liknande kvinnoyrken,
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medan underskoterskor, stidare, vardbitriden, transporto-
rer finns i botten pa en hierarkisk organisationsstrukeur.
Aven hir ir kvinnor i majoritet (se figur 2). Kon ir siledes
en organiserande princip inom hilso- och sjukvarden. Si-
dana principer ir oftast inte medvetna for de personer som
befinner sig i organisationen, utan bygger pé forgivettagna
traditioner och forestillningar om manligt och kvinnligt
arbete. De paverkas ocksd av strukturella faktorer pa sam-
hillsniva sdsom utbildningssystem och l6nepolitik.

Politiker, Mest min
sjukhuschefer;
chefslikare m.fl.

Sjukskoterskor,
sjukgymnaster, Mest kvinnor
arbetsterapeuter; biomedicinska
analytiker, kuratorer m.fl.

Underskéterskor, vardbitraden, Mest kvinnor
transportorer, stadare m.fl.

Figur 2. Vardens organisation som en genuskodad och hierarkisk
arbetsorganisation.

Den hierarkiska organiseringen har betydelse pa flera sitt.
Den avgor tydligt vilka arbets- och ansvarsomriden som
olika yrkesutdvare har. Denna arbetsdelning mellan yrken
ir noédvindig, da yrkesut6varna har olika utbildning, kom-
petens och kunskapsfokus. Det finns ocksi omriden dir [4-
karen naturligtvis méste ta ett tydligt medicinskt ansvar.
Problemet har varit, och ir, dock att en ansenlig mingd
arbetsuppgifter skulle kunna delegeras till andra virdgivare
om hierarkierna demonterades ndgot. Pa ndgra hall har for-
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sok gjorts med att exempelvis lita sjukskoterskor skriva ut
vissa likemedel. Sjukgymnaster kan i vissa fall sjukskriva
patienter for dkommor som ligger inom deras kompetens-
omrade. Vardyrkena har under ling tid ocksa kimpat for
att kunna skriva remisser till vissa instanser, exempelvis till
en rontgenavdelning,.

I och med akademiseringen av yrkesutbildningarna inom
vardomradet, sa har de nyutbildade inom dessa professioner
kunskaper och firdigheter som bittre skulle kunna tas till-
vara i svensk hilso- och sjukvird om en del av hierarkierna
skulle kunna plattas ut. Det ir helt enkelt ett ineffektive
sitt att anvinda humankapitalet i organisationen att inte
utnyttja kompetensen till fullo. Maktordningarna i virden
har inte enbart med genus att gora, men det ir en visentlig
aspekt vid analysen av dem.

En annan maktordning som haft stor betydelse f6r den
hierarkiska strukturen ir forstis social klass. I avhand-
lingen Maktutévning sett ur ett organisations- och genus-
perspektiv analyserar forfattarna makestrukeurer vid en so-
matisk avdelning genom att intervjua sjukskéterskor och
underskoterskor (Albinsson & Arnesson 2000). I analysen
anvinder de omfattande genusteoretiska ansatser. Studien
ir ett vikeige bidrag till kunskapen om organisationsteori
och genus inom vérdvetenskapen och kan vara av stort in-
tresse for den som vill férdjupa sig i imnet.

Barnmorskans starka stillning i den svenska hilso- och
sjukvdrden kan ses som ett undantag frin den traditionella
arbetsdelningen och underordningsforhillandet till likar-
karen (Oberg 1996). Lisa Oberg beskriver i sin avhandling
om barnmorskans historia hur barnmorskorna tidigt blev
timligen sjilvstindiga och arbetade sida vid sida med li-
karna. De blev ocksi tidigt ekonomiskt sjilvstindiga och
var ofta ogifta kvinnor med barn.
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De traditionella genusrelationerna med kvinnlig under-
ordning och manlig 6verordning kan komma att forindras
avsevirt i och med att fler kvinnor in min numera utbildar
sig till likare. Likaryrket 4r i en genusomvandlingsprocess
och flera studier har fokuserat pa den processen, bland an-
nat i en avhandling om likaryrkets feminisering (Nordgren
2000). Hur genuskonstruktionerna kommer att utvecklas
i den hierarkiska organisationen 4r dnnu oklart. Klart dr
dock att fler kvinnor kommer att utgéra arbetsstyrkan ef-
tersom ingen motsvarande tendens syns med fler manliga
studenter i de andra yrkesgrupperna. Det ir bara sjukgym-
nastyrket som gitt mot en stdrre andel manliga studenter
under de senaste aren. Men fortfarande dr kvinnor i majo-
ritet dven hir.

Genuskodat arbete i varden

Med genuskodat arbete menas att sjilva arbetsuppgifterna
betraktas som antingen manliga eller kvinnliga. Historiska
rotter och traditioner har stor betydelse for hur vi upp-
fattar olika arbeten. Manga sektorer av arbetsmarknaden
ir starke genuskodade och hilso- och sjukvirden ir inget
undantag. Tvirtom, vardens arbete ir vildigt uppdelat i
manliga och kvinnliga arbetsuppgifter. I en studie om pro-
fessionella strategier och arbetstillfredsstillelse bland nyut-
bildade sjukskéterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter
fann vi dven hos unga professionella i virden som gatt de
nya utbildningarna frin 1990-talet, 6nskemal om framtida
arbeten som gir i linje med ett traditionellt manligt/kvinn-
ligt tinkande (Enberg m.fl., 2007).

I genusanalyser av arbete idr det ocksé viktigt att inklu-
dera det arbete som sker i den privata sfiren, det vill siga
hemarbete och omsorgsarbete med barn och gamla. Kvin-
nor tar fortfarande det stdrsta ansvaret for detta obetalda
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arbete (SCB 2007). De utfér ocksd en storre del av hem-
arbetet 4n vad deras partner gor. Och oavsett om de arbe-
tade hel- eller deltid, si finns det en statistiskt sikerstilld
skillnad som innebir att kvinnor utfér mer av hemarbetet
in minnen (Enberg m.fl., 2007).

Mansdotter och medarbetare visade i en studie om jim-
stilldhet och obetalt hemarbete att kvinnors och mins
hilsa kan paverkas av arbetsdelningen i hemmet (Méns-
dotter m.fl., 2006). Beroende pa om gifta par levde i rela-
tioner med en traditionell arbetsfordelning mellan man och
kvinna eller inte, sd paverkades bdde sjuklighet och dodlig-
het. Resultaten 4r dock inte entydiga till fordel f6r vare sig
min eller kvinnor, men studien visar att det r viktigt att
inkludera sidana férhillanden som uttag av férildraledig-
het, vird av sjukt barn, inkomst och utbildning nir man
studerar hilsa och ohilsa i befolkningen.

I en enkitstudie av sjukgymnaststudenter i Sverige fram-
kom att kvinnor och min hade olika preferenser infor sin
kommande yrkesutévning (Ohman m.f., 2001). De man-
liga studenterna onskade i mycket stérre utstrickning 4n
kvinnorna arbeta med idrottsmedicin och ha en privat
praktik. Kvinnornas preferenser var mindre entydiga men
4dven bland dem fanns en nskan att arbeta i privat sektor
snarare in i den landstingskommunala sektorn. Arbetet i
véirden ir speciellt eftersom det innebir att jobba med andra
minniskors kroppar pa ett mycket intime sitt. I enkitstu-
dien framkom ett tydligt fjirmande fran arbete med andra
minniskors kroppar till forman for mer preventiva metoder
som inte inkluderar detta kroppsnira arbete. Detta fjir-
mande var sirskilt tydligt bland minnen i studien.

Arbetet med personlig hygien som duschning, kam-
ning och toalettbesok har traditionellt varit kvinnors ar-
betsuppgifter, inom det egna hemmet savil som inom den
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offentliga sjukvarden och omsorgen. Det har varit, och ir
fortfarande i stor utstrickning, kodat som kvinnors ar-
bete och ansvar. Sidant arbete har betalats simre in tra-
ditionellt manliga arbetsuppgifter i samhillet och dirmed
ocksa virderats ligre. Det har ofta funnits vattentita skott
mellan sidant som varit kvinnligt respektive manligt ko-
dat arbete och det dr ofta svart att dndra pa arbetsrutiner
for att minska den konsuppdelade arbetsmarkanden just
pa grund av genuskodningen av arbetsuppgifterna. Dahle
(2005) framhaller att dven likare ofta utfor arbeten som ir
bade smutsiga och som luktar illa av kroppsvitskor, avfs-
ring och sa vidare. Men pa grund av yrkets status och den
manliga kodningen, férknippas sidant likararbete inte pa
samma sitt med smutsigt och illaluktande arbete som det
som sjukvérdsbitriden utfor.

En del stiller sig forstds fragan hur det 4r med de min
som ind3 finns inom vidrdomridet. Eller om de vardve-
tenskapliga forskare som dr min har andra studieobjekt
in de kvinnliga forskarna? Till viss del kan man besvara
dessa frigor med ”ja, de studerar delvis andra saker in kvin-
norna” (Robertsson 2003, Ekstrand 2006, Eriksson 2006).
Inte sillan fokuserar de just p& genusprocesser pa det vard-
vetenskapliga filtet dir manlighet och maskulinitet proble-
matiseras. ”Manliga brytare” ir ett begrepp som anvinds av
flera forskare inom maskulinitetsomradet for att forstd och
forklara minnens stillning i exempelvis det kvinnodomi-
nerade sjukskdterskeyrket. Yrket har inte bara en majoritet
av kvinnor utan ir ocksa kodat som ett typiskt kvinnoyrke
med arbetsuppgifter passande for kvinnor.

Robertsson (2003) skriver om yrkesidentitet och mas-
kulinitetskonstruktioner inom sjukskéterskeyrket. Han
konstaterar att det finns ett samband mellan kénssegre-
geringen i virden och maskulinitetskonstruktioner. Ro-
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bertsson fann att manliga sjukskoterskor vidareutbildar sig
i storre utstrickning dn kvinnliga. De nér ocksi mer sta-
tusfyllda positioner och dirmed fir de ocks hogre 16ner.
Manliga sjukskoterskor méter omgivningens férvintningar
om att en man ska gora karriir och vara huvudforsorjare
for familjen. Det omvinda fann jag i min avhandling av
sjukgymnastyrkets professionsutveckling dir kvinnor i ho-
gre utstrickning nar héga befattningar och gér vidare till
forskning (Ohman 2001).

Genuskonstruktionerna inom vardvetenskapen ser séle-
des olika ut och har med dmnens och yrkens historia, so-
ciala stillning och egna kamp f6r autonomi att géra. Vi kan
med detta konstatera att det numera férekommer vardve-
tenskaplig forskning med genusperspektiv, om in fortfa-
rande i liten skala. Fokus pa genus ir ett gryende forsk-
ningsomride inom virdvetenskapen och dirmed kan vi
forvinta oss en okning av antalet projekt och publikatio-

ner i framtiden.

Bild 2. Interior fran vardarbete.
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Genus i vardvetenskap i
internationellt perspektiv

Jag har valt att frimst fokusera pa den svenska kontexten
for att belysa genusperspektiv i virdvetenskap. Négot ska
dock sigas om hur det ser ut i ett internationellt perspek-
tiv. Vid en jimfdrelse mellan virdvetenskaplig forskning i
Sverige och andra linder framkommer vissa skillnader. Vid
litteratursdkningar med “gender” som sokord i de stora da-
tabaserna som publicerar virdvetenskapliga forskningsrap-
porter och i kombination med nagot av begreppen “caring
sciences”, nursing”, “physiotherapy”, “occupational therapy”
och “mid-wifery” s3 fir man vildigt minga triffar.

En nirmare granskning visar dock att det som avses med
“gender” snarare handlar om biologiskt kén 4n om sociala
konstruktioner av genus i form av relationer, maktordningar,
forestillningar och attityder. En majoritet av de publikatio-
ner som kommer upp anvinder begreppet “gender” som en
statistisk variabel for att visa statistiskt signifikanta skillna-
der mellan kvinnor och min. I vissa enstaka fall analyseras
resultaten av dessa berikningar med en genusteoretisk an-
sats.

Litteratursdkningarna ger dessutom ofta manga triffar till
svenska eller nordiska publikationer. Man kan saledes siga
att svensk och nordisk virdvetenskap hivdar sig bra i jim-
forelse med andra linder nir det giller att anligga genus-
perspektiv i forskningen. Nagra exempel pd betydelsefulla
bidrag pé den internationella arenan bor dock nimnas.

Flera forfattare har studerat just sjukskdterskor och om-
vardnadsomradet vilket inte 4r underligt med tanke pa att
genusrelationerna med det manligt kodade likaryrket dr sa
tydligt och har sd lang historia. Det har som tidigare ndimnts
varit en historia av manlig dominans och kvinnlig under-
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ordning. Men merparten av studierna ir inte genomforda av
omvardnadsforskare utan av sociologer, medicinska antro-
pologer, etnologer och sa vidare. Sociologen Celia Davies’
bok Gender and the professional predicament in nursing frin
1995 handlar om genusrelationer i omvirdnad (Davies 1995).
Dir analyserar Davies hur genus pé olika sitt har betydelse
for hur omvardnad och sjukskéterskeyrket uppfattas. Hon
problematiserar att med den ridande genusordningen av
kvinnlig underordning s3 virdesitts sjukskdterskans arbete
hoégt, medan sjukskdterskorna sjilva inte alls virdesitts pa
samma sitt, vilket bland annat syns i [onenivaerna. Ungefir
samtidigt som Davies kom ut med sin bok publicerades ett
antal artiklar som tog upp empowerment-begreppet inom
sjukskoterskeyrket (Styles 1994, Carlson-Catalano 1994, Raa-
takainen 1994).

Virldshilsoorganisationen har uppmirksammat genusre-
lationernas betydelse for bemétande och interaktion mellan
vardtagare och virdpersonal i en rapport frin 2007 (Goven-
der & Penn-Kaka 2007). I genomgangen av en stor mingd
licteratur konstateras att det krivs bade vil utarbetade poli-
cyer inom hilso- och sjukvirden, men ocksd implementering
av genus som en visentlig del av vardutbildningarna for att
komma tillritta med den genusbias som leder till att min och
kvinnor inte far samma vérd.

Inom andra virdvetenskapliga omraden har genusperspek-
tiven inte varit s& framerddande. I sjukgymnastik belystes
dock under 1980—9o-talen i ett antal artiklar hur statushie-
rarkier och genusordningar hindrade en professionell utveck-
ling av sjukgymnastyrket (Miles-Tapping 1985, Parry 1995).

Sammantaget finns det séledes relativt litet skrivet om ge-
nus i virdvetenskap pd den internationella arenan. Och som
redan nimnts, nordiska forskare hiavdar sig vil i jimforel-
sen.
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Genus och jamstalldhet

Jag har undvikit att blanda in begreppet jimstilldhet i
denna text. Det ir ett medvetet val eftersom det ofta fore-
kommer sammanblandning av begreppen. Eftersom kvin-
nor fortfarande missgynnas i ménga avseenden sé har po-
litiska ambitioner forsokt komma tillritta med ojimstilld-
heterna genom lagstiftning.

Kortfattat kan man siga att jimstilldhet ir ett politik-
och lagstiftningsomrade som i den svenska kontexten reg-
lerar forhallanden mellan min och kvinnor sirskilt nir det
giller arbetsmarknaden. Det handlar om att kvinnor och
min ska ha lika rittigheter, skyldigheter och méjligheter.
Vi har lagar mot lnediskriminering pa grund av kén, lag
om upprittande av jimstilldhetsplaner for alla arbetsgivare
med fler dn tio anstillda och uttag av forildraledighet som
numera ska delas mellan forildrarna och som ir en aktuell
politisk friga.

Vidare vet vi att en rad omriden i Sverige inte ir jim-
stillda, exempelvis 16nebildning dir kvinnor i snitt tjinar
mellan 80 och 90 procent av minnens l6ner. Ett annat
omrade 4r utbildningen dir vi har en mycket kénsuppde-
lad utbildning i Sverige. Ytterligare ett tredje omride gil-
ler makt och inflytande i foretagen. Fortfarande dr mycket
fa foretagsledare kvinnor i Sverige. Allt detta och mycket
dirtill dr ojimstilldheter mellan kénen som skapar goda
forutsittningar att gora genusanalyser. Detsamma giller
for alla ojimstilldheter som vi noterar i vard, rehabilite-
ring och omsorg.

Genusforskningen dr 4 andra sidan ett kunskapsomréde
som genererar ny kunskap inom en ling rad imnesdisci-
pliner. Genusvetenskap ir numera en egen disciplin vid
svenska och utlindska universitet och det kan studeras pa
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savil grund- och avancerad niva som pé forskarniva. En del
universitet har genusforskning som ett av flera profilomri-
den. Det har vidare satsats statliga forskningsmedel for att
ytterligare stirka kunskapsgenereringen. Vetenskapsridet
utlyste 2006 sirskilda forskningsmedel till excellenta ge-
nusforskningsmiljoer (Centre of Gender Excellence). Tre
universitet fick i konkurrens med andra var sitt genuscen-
trum; Linképing, Umed och Uppsala.

Det ir sdledes angeldget att det jimstilldhetspolitiska
omradet tar tillvara den kunskapsgenerering som ir resul-
tatet av genusforskningen. Genus och svensk jimstilldhets-
politik hor visserligen ofta ihop eftersom genusforskningen
genererar kunskap om férhallandena mellan kénen. Men
de dr inte att likstilla och de har helt olika forutsittningar
for sin verksamhet. Det ir inte heller sikert att de tva har
samma motiv och viljeinriktning. Genusforskningen ir
som tidigare nimnts ofta kritisk till riddande makestruk-

turer i samhillet.

Genusvetenskap Vardvetenskap

Jamstalldhet som
policy och lagstiftning

Figur 3. Interaktion mellan vardvetenskap, genusforskning och
jamstélldhetspolitik.
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Genusperspektiv i vardvetenskap
— mojligheter och framtidsvisioner

Avslutningsvis kan vi konstatera att det finns fler och fler
exempel pd forskning inom vardvetenskapen dir ett ge-
nusperspektiv tillimpas. Vid ansékningar till forsknings-
rad maste forskare numera ofta ange om, och pé vilket sitt,
genusperspektiv tillimpas. Inom ramen f6r svensk hogsko-
leutbildning poingteras att genuskunskap ska integreras i
undervisningen. Att anligga ett genusperspektiv ir med
andra ord inte s kontroversiellt som det en gdng var utan
bérjar bli en del av en gemensam forstaelse.

Trots att det kommer allt fler forskningsresultat inom
vardvetenskapen som anligger genusperspektiv, sa kan man
ocksé konstatera att de vardvetenskapliga imnena har stora
behov av att yrterligare utveckla och férdjupa genusper-
spektiven. De har mycket att vinna pd att tydligare anligga
genusperspektiv och géra genus till en central analytisk
kategori for att oka kunskapen om hur genus konstrueras
inom vérd och rehabilitering, och f6r hilsa och arbete.

Professionsforindringar inom och mellan yrken ir vik-
tiga att studera i ett genusperspekeiv. Hir tinker jag exem-
pelvis pd eventuella forindringar av maktrelationer mellan
likaryrket och andra yrken som kan uppkomma i och med
att det skett en kraftig férindring av andelen min och kvin-
nor i likaryrket. Denna feminiseringsprocess borde stude-
ras inte bara inom likaryrket, utan man borde ocksa stu-
dera hur den paverkar make, inflytande och arbetsprocesser
mellan olika professionella grupper inom varden. Genus-
mirkning av arbetsuppgifter ir ett annat outforskat omrade
inom vérden, det vill siga arbetsuppgifter som ir kvinnlig
eller manligt kodade och dirmed ges olika betydelse och

status.

49



Fi yrken genomgar en maskuliniseringsprocess, men
sjukgymnastik ir ett undantag. Hir kan homosociala aspek-
ter av yrkesrelationer vara av intresse for fordjupade studier.
Vilka samarbetspartners soker sig minnen till inom hilso-
och sjukvdrden nir de vill utveckla sig sjilva eller yrket? Finns
det koalitioner mellan min inom ett yrke och min inom
andra yrken? Hur har akademin — och sirskilt de medicin-
ska fakulteterna — férindrats av att flera kvinnoyrken kom-
mit in pd den akademiska arenan under de senaste decen-
nierna? Akademiseringen av de traditionella kvinnoyrkena
inom hilso- och sjukvarden bérjade under 1970-talet. Hur
har kunskapsutvecklingen sett ut i ett genusperspektiv? Vem
forskarutbildar sig och vilka blir kvar inom akademin efter
doktorsexamen?

Kunskapen om bemétande av patienter behdver belysas
inom virdvetenskapen. Hir rader fortfarande mycket slentrian
och omedvetenhet. Okad kunskap om sidana genusprocesser
och relationer skulle kunna skapa en mer jimstilld vard.

Att anligga intersektionella perspektiv skulle oka forstd-
elsen for hur genus skapas och aterskapas eller férindras nir
man tar med andra analytiska kategorier sisom social klass,
etnicitet eller dlder. Inte minst i ett ldrande samhille som
Sverige kunde intersektionella studier av dlder och genus vara
ett nytt och spinnande forskningsomride. Hir skulle vard-
vetenskapen avsevirt kunna bidra med kunskap och erfaren-
het av att virda och behandla ildre.

For att genusperspektiv ska kunna utvecklas inom vérd-
vetenskapen sa krivs det att den kunskap och de teorier som
har utvecklats under de senaste decennierna inom genusve-
tenskapen tas tillvara och inforlivas. Det kan sd smédningom
innebira att genuskompetensen blir god bland vérdveten-
skapliga forskare och att genus blir en central del av respek-
tive dmnes kunskapsbas.
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Tips for fortsatt kunskapsinhamtande

Annandale, E. Women’s health and social change. London:
Routledge, 2009.

Annandale, E, Hunt, K (red.). Gender inequalities in
health. London: Open University Press, 2000.

Courtenay, W. Constructions of masculinity and their
influence on men’s well-being: a theory of gender and
health. Social Science and Medicine 2000:50, s. 1385—-1401.

Courtenay, W. Engendering health: A social constructio-
nist examination of men’s health beliefs and behaviour.
Psychology of men and Masculinity 2000:1, s. 4-15.

Davies, K. Disturbing Gender — o7 the doctor-nurse rela-
tionship. Lund: Department of Sociology, Lund Univer-
sity, 2001.

de los Reyes, P, Mulinari, D. Intersektionalitet. Kritiska re-
[lektioner dver (o)jimlikhetens landskap. Lund: Liber, 200s.

Fausto-Sterling, A. The bare bones of sex: Part 1 — Sex
and Gender. Signs 2005:30, s. 1491-1527.

Gender and Social Inequalities in Health — a public health

issue. Lund: Studentlitteratur, 2002.

Hankivsky, O, Christoffersen, A. Intersectionality and the
determinants of health: a Canadian perspective. Critical
Public Health 2008:18, s. 271-283.

Hovelius, B, Johannson, E (red.). Kropp och genus i medi-
cinen. Lund: Studentlitteratur, 2004.
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Lindgren, G. Klass, kin och kirurgi — relationer bland
vérdpersonal i organisationsforindringarnas spar.
Malmé: Liber, 1999.

Nicolson, L. 7he second wave: A reader in feminist theory.
New York: Routledge, 1997.

Sen, G, Ostlin, P (guest editors). Gender inequality in
health: why it exists and how we can change it. Global
Public Health 2008:3 (supplement).

Skeggs, B. Formations of class and gender. London: Sage
Publications, 1997.

Smirthwaite, G. (O)jimstilldhet i hilsa och vird — en ge-
nusmedicinsk kunskapsoversikt. Sveriges kommuner och
landsting, Stockholm, 2007.

Strémberg, H, Eriksson, H. (red.). Genusperspektiv pai
vird och omvirdnad. Lund: Studentlitteratur, 2006.

World Health Organisation 2005. WHO Multi-coun-
try study on women’s health and domestic violence against
women. Initial results on prevalence, health outcomes and
women’s responses.

Ohman, A. Global public health and gender theory
— the need for integration. Scandinavian Journal of Public
Health 2008:36, s. 449—s1.
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Webbadresser
World Economic Forum, Gender Gap Index:
heep://www.weforum.org/pdf/gendergap/report2007.pdf

WHO, Gender, Women and Health:
heep://www.who.int/gender/en/

WHO, Genderbased Violence:

htep://www.who.int/gender/violence/en/

WHO, Violence against women:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/en/

Gender Forum: http://www.genderforum.uni-koeln.de/
Kvinnofrid: http://www.kvinnofrid.se/

Nationella sekretariatet for genusforskning:
heep://www.genus.gu.se/

NIKK: Nordisk Institutt for Kunnskap om Kjonn
heep://www.nikk.uio.no/

Diskrimineringsombudsmannen: DO.
heep://www.homo.se/

Databasen Kvinnsam:
htep://www.ub.gu.se/kvinn/kvinnsam/
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