
Motion till riksdagen 

1989/90:So471 
av Maj Britt Theorin m.fl. (s) 

Ett kvinnamedicinskt informationscentrum 

En avgörande faktor när det gäller utformningen av kvinnosjukvården är att 

den är sammanställd av män med mäns värderingar. Men också den medi­

cinska vetenskapen är av historisk tradition uppbyggd av och fortfarande i 

stor utsträckning praktiserad av män. Manliga värderingar och intressen.lik­

som manligt synsätt har varit styrande för forskning och utveckling. 

Som ett exempel kan nämnas SVBK. vilket står för "svid. värk och bränn­

kärring". ett uttryck som introducerades vid en föreläsning i invärtes medicin 

1970 och sen dess återkommit inom medicinen. 

Från år 1970 då detta djupt kvinnoföraktande uttryck utgjorde en lärdom. 

har forskningen med ett specifikt kvinnoperspektiv fått en alltmer ökad upp­

märksamhet. Det gäller främst inom samhällsvetenskapen där man vunnit 

ny kunskap om hur kvinnors speciella livsvillkor i dagens samhälle och hur 

den rådande maktstrukturen verkat och verkar förtryckande på kvinnor. 

En �ju k vård uppbyggd av män och med manliga värderingar får otvetydigt 

effekter för kvinnorna. Niirmast till hands ligger tanken på kvinnors födande 

och smärta i samband med förlossningen som alltför länge betraktades som 

"naturlig" och därmed inte skulle dämpas. Det krävdes en massiv kvinno­

reaktion och många års arbete innan den självklara rätten till smärtlindring 

vid förlossning förelåg. 

En annan är kvinnors värk. Värkproblem är vanligare bland kvinnor än 

bland män. Många kvinnor får snabbt psykosomatisk etikett. Värkbrutna 

kvinnor kan ofta målande beskriva sina kroppsliga symptom men på frågan 

om hur det känns att ha så ont kan de inte svara. De har oftast inte ord för 

det känslotillstånd dc befinner sig i och beskriver en olustsituation i konkreta 

kroppsliga termer och söker för somatisk vård. 

De verkliga hälsoproblemen för kvinnor. urinvägsbesvären. de gynekolo­

giska infektionerna. belastningsskadorna och muskelvärken. har man non­

chalerat eller gett tilläggsdiagnosen av psykisk natur. En förändring har dock 

skett under senare år när det gäller kvinnors muskelvärk genom att eliagno­

sen fibromyalgi har ställts. Många kvinnor har därmed fått bekräftelse på 

och erkännande av sin värk. Frågor man måste ställa sig är varför fibro­

myalgi nästan bara drabbar kvinnor. Vad kan sjukvårdens bristande intresse 

för kvinnors värk ha betytt för sjukdomens svårighetsgrad och utveckling? 

Vad måste göras för att förhindra att fler kvinnor drabbas av denna värk? 

Att ta kvinnor på allvar innebär att lyssna på kvinnliga patienter. ägna de- 6 



ras van.lag��jukdomar respekt och tid. uppvärdera och inkludera kvinnor Mot. 1989/90 

annorlunda livsvillkor i alla medicinska bedömningar och all ge mer ut· So471 
trymmc för medicin�k kvinnofor�kning. 

Ett centralt beläget kvinnamedicinskt informationscentrum !>kulle fylla en 

viktig funktion. l lär skulle uppgifter om kvinnoforskning �om pågått. pågår 

eller planera� kunna finna liksom protokoll och rapporter från internatio­

nella knnfercn�er som berör kvinnor� häba. K vinnor !>kulle där kunna disku­

tera �ina häbofragor med medicinskt kunniga. Ett referen�bibliotek med ett 

brett urval av !>ilviil wen!>k som utländsk kvinnomedicin�k litteratur jämte 

information�blad och broschyrer om hälsofragor för kvinnor skulle kunna 

upprättas där. sakkunniga artiklar skulle kunna �amrnan�tiilla� där för att ge 

kvinnor kun�kap om sin kropp och dess funktion. 

Den medicin�ka vetenskapen har hittills hetraktat!> �om en objektiv veten­

�kap och därmed ock sa kön neutral. Så är inte fallet. K vinnoförtryck existe­

rar och<t inom det medicin�ka omradet. är fragan om ett kvinnomedi­

cin�kt information�centrum tog� upp i rik�dagen för ett antal ar �edan reage­

rade det manligt dominerade Läkarsälbkapet negativt och förordade i stället 

··en for�tärkning av psyko�omatiken inom de specialiteter som handlägger 

speciellt kvinnliga !>jukdomar". En sådan sahning kan nog i och för sig vara 

bra men leder onekligen till �ynsättet att kvinnor är a priori p�ykiskt svaga 

av naturen eller att boten finn!> i en bättre anpassning till den aktuella livssi­

tuationen. Men tanken hakom iir inte att ett kvinnamedicinskt information�­

centrum �kall vara ett alternativ till nödviindig för�tiirkning av varden utan 

ett komplement med uppgift att �e till att arbetet verkligen bedriv� i kvinnors 

intre��e. 

Remi��varct vi�ade ett direkt motstand mot en möjlighet att öka kunska­

pen om kvinnors hiiba. Sociabtyrelsen däremot var po�itiv till motionen lik­

som �amt liga centra och fora för kvinnofor�kning och andra kvinnoorganisa­

tioner. Kvinnor� och miin� intre�!>en ställde� tydligt mot varandra. Den medi­

cinska (manliga) vitriden �log vakt om �in allvetande roll. Kvinnor� försök 

att utanför det etablerade sy�temet skapa �ig en egen bild av verkligheten 

motade� tillbaka till det medicin�ka fader!>hu!>et. 

Socialut�kottet menade att motionen tog upp en angelitgen och ofta förbi­

�edd fraga. nämligen behovet av forskning och kun�kap��pridning nitr det 

gäller kvinnor� �peciella hälsoproblem. Männens �yn pa tillvaro och liv!>vill­

kor dominerar och ater�peglas ock!>a inom medicinen. menade ut�kottet. Ut­

�kottet an�ag det angeiiiget med forball for�kning med kvinnomedicin�k in­

riktning och att former måste finna!> för att pa ett effektivt �att föra ut for�k­

ning�rc�ultat ptt omradet. Ut�kottet tog till slut !>tällning för det manliga �yn­

�iittet och biföll inte motionen men ansag att regeringen i lampligt �amman­

hang hör overväga möjligheten att tillgodo�c de ön�l-..emal �om framforts i 

motionen. agot för�lag har inte kommit fran regeringen. 

Hem tällan 

Med hänvi�ning till det anförda hemställ� 

l. att rik�dagen ho� regeringen begär för�lag om inrättande av ett 

kvinnomcdicin�k t informationscentrum. 
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2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till känna vad i mo- Mot. 1989/90 

tionen anföm om att den medicinska och biologiska kvinnoforsk- So471 

ningen bör ge� prioritet. 

Stockholm den 24 januari IWO 

Maj Briu Theorin (s) 

Margareta Winberg (s) Ingegerd Sahlström (s) 

Lahja Exner (s) Ulla Peuersson (s) 

Karin Wegestdl (s) Kristina Svensson (s) 
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