Motion till riksdagen

1989/90:S0471
av Maj Britt Theorin m.fl. (s)
Ett kvinnomedicinskt informationscentrum

En avgorande faktor nir det giller utformningen av kvinnosjukvirden ér att
den ir sammanstilld av man med miins virderingar. Men ocksa den medi-
cinska vetenskapen dr av historisk tradition uppbyggd av och fortfarande i
stor utstrackning praktiserad av man. Manliga varderingaroch intressen. lik-
som manligt synsitt har varit styrande for forskning och utveckling.

Som ett exempel kan namnas SVBK. vilket star for "svid. viirk och briinn-
karring”. ett uttryck som introducerades vid en forelasning i invartes medicin
1970 och sen dess aterkommit inom medicinen.

Frdn 4r 1970 da detta djupt kvinnoforaktande uttryck utgjorde en lirdom.
har forskningen med ett specifikt kvinnoperspektiv fatt en alltmer 6kad upp-
marksamhet. Det giller frimst inom samhallsvetenskapen dar man vunnit
ny kunskap om hur kvinnors speciella livsvillkor i dagens samhille och hur
den rddande maktstrukturen verkat och verkar fortryckande pa kvinnor.

En sjukvéard uppbyggd av min och med manliga virderingar far otvetydigt
effekter for kvinnorna. Niarmast till hands ligger tanken pd kvinnors foédande
och smirta i samband med férlossningen som alltfor lange betraktades som
“naturlig” och dirmed inte skutle dimpas. Det krivdes en massiv kvinno-
reaktion och manga &rs arbete innan den sjilvklara ritten tll smértlindring
vid forlossning foreldg.

En annan ar kvinnors viirk. Varkproblem ar vanligare bland kvinnor dn
bland min. Manga kvinnor far snabbt psykosomatisk etikett. Virkbrutna
kvinnor kan ofta malande beskriva sina kroppsliga symptom men pa fragan
om hur det kiinns att ha s ont kan de inte svara. De har oftast inte ord for
detkiinslotillstdnd de befinner sig i och beskriver en olustsituationi konkreta
kroppsliga termer och soker for somatisk vard.

De verkliga hiilsoproblemen for kvinnor. urinviagsbesviiren. de gynekolo-
giska infektionerna. belastningsskadorna och muskelviirken. har man non-
chalerateller gett tilliggsdiagnosen av psykisk natur. En forindring har dock
skett under senare ar nir det giller kvinnors muskelvirk genom att diagno-
sen fibromyalgi har stilits. Manga kvinnor har dirmed fatt bekriftelse pd
och erkinnande av sin virk. Frigor man maste stilla sig dr varfor fibro-
myalgi nistan bara drabbar kvinnor. Vad kan sjukvirdens bristande intresse
for kvinnors vark ha betytt for sjukdomens svarighetsgrad och utveckling?
Vad maste goras for att forhindra att fler kvinnor drabbas av denna vark?

Att ta kvinnor pd allvar innebiir att lyssna pd kvinnliga patienter, dgna de-



ras vardagssjukdomar respekt och tid. uppviirdera och inkludera kvinnors
annorlunda livsvillkor i alla medicinska bedomningar och att ge mer ut-
trymme for medicinsk kvinnoforskning.

Ett centralt beliiget kvinnomedicinskt informationscentrum skulle fylla en
viktig funktion. Hir skulle uppgifter om kvinnoforskning som pdgatt. pagar
eller planeras kunna finnas liksom protokoll och rapporter fran internatio-
nella konfercnser som berdr kvinnors hiilsa. Kvinnor skulle dar kunna disku-
tera sina hilsofrdgor med medicinskt kunniga. Ett referensbibliotek med ett
brett urval av sivil svensk som utlindsk kvinnomedicinsk litteratur jimte
informationsblad och broschyrer om hiilsofragor for kvinnor skulle kunna
upprittas dir. Sakkunniga artiklar skuile kunna sammanstillas dir for att ge
kvinnor kunskap om sin kropp och dess funktion.

Den medicinska vetenskapen har hittills betraktats som en objektiv veten-
skap och dirmed ocksa konsneutral. Sair inte fallet. Kvinnofortryck existe-
rar ocksa inom det medicinska omradet. Nir fragan om ett kvinnomedi-
cinskt informationscentrum togs upp i riksdagen for ett antal ar sedan reage-
rade det manligt dominerade Likarsillskapet negativt och forordade istillet
“en forstarkning av psykosomatiken inom de specialiteter som handliagger
speciellt kvinnliga sjukdomar™. En sadan satsning kan nog i och for sig vara
bra men leder onckligen till svnsiittet att kvinnor ar a priori psykiskt svaga
av naturen eller att boten finns i en bittre anpassning till den aktuella livssi-
tuationen. Men tanken bakom ir inte att ett kvinnomedicinskt informations-
centrum skall vara ett alternativ till nodvindig forstirkning av varden utan
ett komplement med uppgift att se till att arbetet verkligen bedrivs i kvinnors
intresse.

Remissvaret visade ett direkt motstand mot en majlighet att oka kunska-
penom kvinnors hitlsa. Socialstyrelsen diaremot var positiv till motionen lik-
som samtliga centra och fora for kvinnoforskning och andra kvinnoorganisa-
tioner. Kvinnors och miins intressen stilldes tydligt mot varandra. Den medi-
cinska (manliga) virlden slog vakt om sin allvetande roll. Kvinnors forsok
att utanfor det ctablerade systemet skapa sig en egen bild av verkligheten
motades tillbaka till det medicinska fadershuset.

Socialutskottet menade att motionen tog upp en angeligen och ofta forbi-
sedd fraga. nimligen behovet av forskning och kunskapsspridning nar det
giller kvinnors speciclla hillsoproblem. Minnens syn pa tillvaro och livsvill-
kordominerar och aterspeglas ocksa inom medicinen. menade utskottet. Ut-
skottet ansag det angeliget med fortsatt forskning med kvinnomedicinsk in-
riktning och att former méste finnas for att pa ett effektivt siatt fora ut forsk-
ningsresultat pd omradet. Utskottet tog till slut stillning for det manliga syn-
sittet och bifoll inte motionen men ansag att regeringen i lampligt samman-
hang bor overviiga mojligheten att tillgodose de dnskemal som framforts i
motionen. Nagot forslag har intc kommit fran regeringen.

Hemstillan
Med hiinvisning till det anforda hemstiills
I. att rtksdagen hos regeringen begiir forslag om inrittande av ett
kvinnomedicinskt informationscentrum,
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2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo-
tionen anforts om att den medicinska och biologiska kvinnoforsk-
ningen bor ges prioritet.
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