KVINNOFORSKNING

Inte bara forskning om eller av kvinnor

Kvinnoforskning ar ett kun-
skapsomr ade under utveckling
ocksainom medicinsk veten-
skap. Forandring av det kons-
uppdelade samhéllet med ojam-
likheter mellan kvinnor och
man ar en forutsattning for
battre hdlsafor kvinnor. Veten-
skapens subjektivitet diskute-
ras, liksom forhallandet mellan
kropp, kultur och kon.

I medicinsk vetenskap har langefun-
nitsett ideal om kdnsneutralitet; varken
forskarens/l&karenseller patientenskon
har tilltits eller ansetts paverkade pro-
cesser som skapar kunskap.

Konsskillnader har déremot alltid
ront intresse. Begreppet »kon» har
framfor alt forknippats med kdnens
biologiska sardrag, och kvinnor har da
oftare &n man stétt i fokus for intresset.
Detta har skett i ett perspektiv dér den
»normala» manniskan & en man och
kvinnor har setts som »avvikare».

Hur skillnader mellan kdnen tolkats
och anvéants i medicinsk vetenskap har
emellertid skiftat genom é&ren. Detta
kan forklaras av det ndra samspel som
funnits mellan den medicinska och den
socialt och kulturellt bestémda uppfatt-
ningen om kvinnor ochméni samhéllet.
Under forraseklet ochi borjan av 1900-
talet fanns en Gppet uttalad och pa me-
dicinsk vetenskap baserad forestallning
om att kvinnor pa grund av sitt kropps-
ligakon hade specifika egenskaper som
giorde dem intellektuellt och kénso-
massigt olampligafor verksamhet utan-
for hemmet. Detta stdmde val med den
politiska synen pakvinnors platsi sam-
hallet[1, 2].

Den fortsatta samhallsutvecklingen
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har gjort sddanasynsétt alltmer omoder-
na. Seglivade forestéllningar om kvin-
nors (samre) formaga och kunskap har
emellertid bidragit till att kvinnor behal-
lit en underordnad position i samhéllet.
Nar den »nya» kvinnororel sen pa 1970-
talet uppmérksammade detta och borja-
deverkafor béttre och mer réttvisavill-
kor for kvinnor bidrog det till uppkom-
sten av en sarskild kvinnoforskning.
Inom medicinen lyfte kvinnliga l&kare
och forskare fram bl a att det saknades
viktig forskning om kvinnor, att resultat
frén forskning om man okritiskt tillam-
pades &ven pakvinnor —t ex nar det gall-
de normalvérden —, att kvinnor och mén
behandlades olika i sjukvérden etc. Ett
arbete for att géra kvinnor mer synligai
forskningen inleddes[3].

Dessatidigainslag i den medicinska
kvinnoforskningen har forst nu fétt all-
mant erkannande; fragan om en rattvi-
sande behandling av kvinnor och man i
medicinsk forskning och praktik upp-
mérksammas altmer [4]. »Réttvise-
forskare» ifragasitter emellertid inte
altid det vedertagna vetenskapliga pa-
radigmet. Ett sddant vilar oftast pa en
tradition som utarbetats under mangar-
ig och néstan total dominans avman.
Aven kvinnor som forskar har saledes
skolatstill ett vetenskapligt synsétt ska-
pat av man.

Ett kvalitativt sprang, och en utma-
ning for forskarsamhéllet, blev det nér
forskande kvinnor bdrjade ifrégasitta
det traditionella sdttet att bedrivaforsk-
ning. ProblemstélIningar, metoder, ana-
lys och tolkningar granskades, kritise-
rades och nyskapades. Detta skedde
mot bakgrund av forskarnas egna erfa-
renheter som kvinnor, privat och i for-
varvsarbetet. ldentiteten som kvinnor
anvandes sl edes medvetet, kon blev en
del i forskningen. Idag ser vi sdledes
kon inte bara som en (biologisk) varia-
bel, utan ocksa som ett perspektiv — en
forstéel seav hur kon skapas genom bio-
logisk, social och kulturell samhand-
ling och férandring [5].

| detta perspektiv ses &ven man som
tillhorigaett kon; forestélIningar omoch
forvantningar pa méan, liksom den egna
upplevelsen av att vara man, paverkar
hur mén bedriver forskning. Att det &r
kvinnor som utvecklat det som almant

kallas kvinnoforskning, och sominrym-
mer bade rattviseforskning och forsk-
ning som har en konsteoretisk inrikt-
ning, forklarasav att kvinnor hittillshort
till det underprivilegierade konet. Dér-
igenom har vi ocksg, utifran var egen
verklighet, sett bristerna och feltolk-
ningarna i tidigare forskning. Kvinnor
som grupp har saledes (hittills) haft mer
att vinna an flertalet man pa forskning
som inbegriper en forstael se av kon.

M &l séttningen med kvinnoforskning
ar forandring. | medicinsk kvinnoforsk-
ning galler det att finna nya végar till
béttre hélsa, i forsta hand for kvinnor.
Viktigt & da att beakta att kvinnor och
man har olikavillkor och arbetsuppgif-
ter i samhéllet och att det férekommer
ett makt- och beroendefdrhallande mel -
lan kénen.

| arbetet for forandring blir en foku-
sering pa séva forskningsprocessen
och den forskningsmiljo som foreligger
nodvéandig. Synen pa vad som &r giltig
kunskap, olika kunskapers status etc
maste granskas, dven inom kvinno-
forskningen, liksom prioriteringar
inom forskningen, rédande merite-
ringssystem och den hierarkiska orga-
nisationen paingtitutionerna.

Begrepp som idag anvénds for att
markera forskning med kon i fokus &r
konsteoreti sk for skning och genusfor sk-
ning. Sjalvaér vi emellertid tveksamma
till dessa (kénsneutrala) begrepp, bl a
darfor att de i sin anvandning tenderar
att bortse ifran att »kvinnofragan» fort-
farande utgor ett problem i vart samhal-
le. | den forskningsmiljo dér vi arbetar
diskuterar vi begreppet kvinnoforsk-
ningsper spektiv.

Oavsett vilket begrepp som anvénds
utgér kvinno- och konsteoretisk forsk-
ning ett eget kunskapsomrade och finns
numerarepresenterad inom deflestave-
tenskaper. Den arbetar ofta tvarveten-
skapligt. Vi réknar dock inte med ett
enda kvinnoforskningsperspektiv eller
ett »fardigt» sddant; inom en gemensam
ram finns en kontinuerlig utveckling
som pagar i olikariktningar [6].

Kvinnoforskning

och de kvinnliga lakarna

Utvecklingen inom den medicinska
kvinnoforskningen har varit néra for-
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knippad med dekvinnligal&karnassitu-
ation. Det & hér pasin plats att pamin-
naom den historiel 0shet, eller »kollek-
tiva gldmska», som nya generationer
|&tt drabbas av nér det galler tidigare
samhélls- och forskningshistoria. Fra
gor som debatteras idag, eller forskas
kring, har tidigare ofta funnits pa dag-
ordningen — for att sedan forsvinna
igen.

Véra forsta kvinnliga lakare, verk-
samma fran 1800-talets senare del och
framat, arbetade pa ett radikalt satt for
att stérka kvinnors position i samhéllet
(i motsatstill mycket av den évrigain-
riktningen inom medicin och politik).
Deras forvissning var att det finns ett
samband mellan kvinnorspolitiskavill-
kor och deras hélsa. Darfor kdmpade de
for kvinnors rostrétt och for jamlika
villkor mellan kénen pé arbetsmarkna-
den. De verkade ocksa for ratt till pre-
ventivmedel och abort, for kvinnorsrétt
till kvinnliga gynekologer och for de
prostituerade kvinnornas réttigheter
[7]. Manga av dessa fragor &r aktuella
anidag.

Dessatidigakvinnligal&kare arbeta-
de oftast frén en position utanfor det
medicinska systemet; kvinnor hade
annu inte rétt att inneha statlig tjénst.
Forst 1923 tillkom dennaréttighet, och
damycket tack vare de kvinnligalakar-
nas agerande. Den generation kvinnliga
|&kare som dérefter kom att arbetainne
i systemet blev emellertid méarkbart
»tystare» an sina tidigare kolleger.
Annu fatill antalet tvingades de, for att
Overhuvudtaget kunna arbeta tillsam-
mans med sinamanligakolleger, att an-
passa sig till deras varderingar och
verksamheter [8]. Den kvinnosyn som
da var vanlig framhavde ocksa den be-
roende kvinnan som ett ideal. Dettavar
tvartemot den uppfattning som de tidi-
gakvinnligalakarna hade; de s&g ckad
géalvstandighet for kvinnor som viktigt,
inte minst for hél sans skull.

Forst sedan jamstdlldhetsarbetet i
samhdllet skjutit fart och de kvinnliga
[&karna kommit att utgora en storre an-
del av |akarkaren har forutsattningar for
att dter driva kvinnofragor inom medi-
cinen uppstdtt. (Anmérkningsvart &
emellertid att i Sveriges |&karfoérbunds
etikregler |&karen fortfarande, efter mer
an hundra & med kvinnliga lakare i
Sverige, omtalas enbart som »han.)

»Subjektiv» forskning

Den kénsmedvetnaforskningenidag
har sdledes (panytt) lyft framkdnetsbe-
tydelse for hur kunskap skapas. Over-
huvudtaget réknar vi med det subjekti-
vai forskning; férutom kon ger klass-
och radtillhdrighet, forskningsmiljo,
egna erfarenheter mm forskningen
dess personligaférg.

Att reflekterakring den egnasubjek-
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Kvinnlig rostratt var en viktig fraga for
det tidiga 1900-talets lékare. Har har Siri
Derkert (1888—1973) i svartkrita
portratterat Kerstin Hesselgren
(1872-1962), Sveriges forsta kvinnliga
riksdagsledamot.

tiviteten kan varaenresursi forsknings-
processen; egna erfarenheter kan ligga
till grund for nya problemstallningar,
nyametoder skapas om redan etablera-
de inte beddms relevanta etc [9]. For
den som sedan skall tadel av forskning-
en & kunskap om forskarens bakgrund,
motiv och standpunkter ocksavéasentlig
for mojligheten att beddomaforskningen
—ur sitt perspektiv.

Forskare inom naturvetenskap &r
inte undantagna fran att bade paverkas
och beddmasav den omgivande miljons
strukturer och uppfattningar. Nér No-
belpristagaren Barbara McClintock
presenterade sin genetiska forskning
blev den frén borjan inte accepterad.
Hon ifragasatte att den i vart samhélle
forhérskande hierarkiska ordningen var
giltig ocksdi »naturens. | stéllet for hi-
erarki visade hon pa ett vaxelverkande
informationsflode i komplicerade re-
gleringsmekanismer, dér intebaraorga
nismen utan ocksa miljon utanfor den-
nadeltog[10, 11].

Den svenska farmakologen och fy-
siologen Kerstin Uvnas-Moberg brot
aven hon mot foérenklingar och hierar-
kiskt ténkande i sina tidiga studier om
amning. Hon visade att amningens fy-
siologi, tvartemot den géngse bilden,
regleras i komplexa system, dér aven
samspelet med barnet har betydelse
[12].

Med hjélp av kvinno- och kdnsteore-
tisk forskning har det varit |&tt att peka
pad manlig subjektivitet i medicinsk
forskning, inte minst ndr den handlat

om kvinnor. Aven som kvinnoforskare
ar vi emellertid paverkade av, och deltar
i upprétthdllandet av, de normsystem
som skapatsi en forskningsvérld domi-
nerad av méan. Vidare riskerar ocksa vi
att styras av egna (grupp)intressen.
Kvinnor (liksom man) utgor inte ndgon
homogen grupp, utan har vitt skildain-
tressen och levnadsférhallanden. Kvin-
nor fran andra kulturer eller med annan
etnisk tillhorighet har pdpekat att pro-
blemstélIningar och tolkningar somfor-
mulerats av vita europeiska och ameri-
kanska kvinnor ofta inte &r giltiga for
dem. Gor vi ossmedvetnaom varaxtill-
horigheter» kan de & andra sidan bli en
tillgang [13].

Ett aktuellt exempel som visar pa
svarigheten att »se objektivt» galler fra-
gan om Ostrogentillskott for att fore-
bygga hjartinfarkt hos kvinnor. Manga
forskare, av bada kénen, havdar att det
ar bevisat att tillférsel av dstrogen har
en gynnsam effekt. Som en foljd dérav
foreslsibland att alla kvinnor bor me-
dicineras efter Gvergangsal dern. Samti-
digt vet vi att majoriteten av de kvinnor
i yrkesaktiva ddrar som drabbas av
hjartinfarkt aterfinnsi stressigalagltne-
yrken inom véard- och industrisektorn
[14]. Stress relaterad saval till omsorg
om barn som till samlevnad med mén
uppmarksammas ocksé alltmer som or-
sak till hjart—karlsukdom hos kvinnor.
Hormonforskningen har emellertid haft
langt storre genomslagskraft saval
inom den medicinska vérlden som i
massmedierna 8n motsvarande arbets-
och privatmiljoforskning. Dettatrots att
de aktuella riskgruppernai forsta hand
kan identifieras viaden senare typen av
forskning och att icke-medicinska [6s-
ningar kan sokas via sadan forskning.

Fragor som vécks blir: Vad betyder
forskarnas (och journalisternas) egna
intressen for hur forskningen prioriteras
och uppméarksammas? Vilken nytta har
de mest utsatta kvinnorna av de sats-
ningar som gors pa hormonforskningen
och de behandlingsférslag som blir re-
sultatet? Hur mycket satsas i forebyg-
gande syfte pa forandring av arbetdiv
och privatliv?Hur skall den 6vergripan-
de resursfordelningen mellan olika
forskningsomréden se ut for att vara
riskgruppernatill stérst nytta?

Kropp, kultur och livsvillkor

En nygammal »sanning» & att var
biologi, aven den »normala», &r foran-
derlig och paverkbar; kroppens funk-
tion och uttryck influeras och féréndras
sténdigt av sociala och kulturella for-
héllanden. Forskarens uppfattning om
samspelet mellan kropp och socialt liv
styr hur hon/han formulerar problem,
utfor forskningen och tolkar resultaten.

Sjédva ser vi det som nddvéandigt att
hénsyn alltid tas till kvinnors (och
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mans) livsvillkor och handlande. Detta
gdller &en i biologisk forskning, och
alldeles sérskilt forskning som har kén
och/eller konsskillnader i fokus. Saknas
ett sddant »handlings- och livsvillkors-
perspektiv» riskerar de tolkningar som
gors att enbart spegla och forstéarka det
konsuppdelade samhélet dér kvinnor
och mén har olikauppgifter. Sasker nér
ensidiga slutsatser om orsakssamband
mellan biologiska forhdllanden och
kvinnors (och méns) beteende dras
[15].

Resultaten for kvinnors del leder 18t
till en uppfattning att kroppsliga funk-
tioner, viat ex gener och hormoner, &
det som styr varaliv. Historiskt har som
tidigare namntsett sddant synsétt paver-
kat politiska beslut om kvinnorsliv och
hélsa, 1angt ini vart sekel. Det har ock-
sa bidragit till att kvinnor ibland passi-
verats i stallet for att gavaforma sina
liv. Idag ser vi ater tolkningar dér kvin-
norshormonstatus ges stor vikt som bas
for deras »handlande». Det motsatta
sambandet — handlandets och livsvill-
korens betydelse for den aktuella hor-
monspegeln — bortses oftaifran i sddan
forskning [16].

Forskare somi stéllet helt tappar bort
biologinforlorar andradelar av verklig-
heten; t ex riskerar de att negligera det
kroppsliga arbete som barnafédandet
innebar, eller att bortseifran hur skillna-
der mellan kvinnor och mén nér det gal -
ler muskelstyrka (i vér tid och vér kul-
tur) paverkar arbete och halsa.

Kvinnor &r sdledesinte bara, de har
det ocksa paolika sitt och gor olika sa-
ker. Sammantaget ger detta kunskaper
och erfarenheter och far betydelse for
hur de mar [17].

Tydlighet och tveksamheter

Inom kvinnoforskningen har det ti-
digare funnits en tendens att frdmst se
kvinnor som offer for méans Gverord-
ning. En forskjutning har nu skett mot
att kvinnor ocksa ses som sjalvstandigt
och aktivt handlande individer.

Det finns ocksd anledning att fasta
uppmarksamhet pa de uttryck som an-
vands nér det géller forskning om kvin-
nor. Ett idag vanligt begrepp & »kvin-
nohdsa». Inte sdllan inbegrips i detta
endast gynekologisk och/eller hormo-
nell hdlsa. Darmed forstarks den (medi-
cinskt) traditionella forestéliningen att
kvinnors liv och hélsa enbart kretsar
kring underliv och hormoner. Forvarvs-
arbetets, familjelivets och det obetalda
arbetets betydelse for hdlsan forblir
osynlig. Dessadimensioner av kvinnors
verklighet uppfattas déremot oftare
ingdi begreppet »kvinnors hélsa». Inte
séllan ddljer sig dock bakom denna ru-
brik mer om kvinnorsohélsa, &nh om de-
rashésa.

Kvinnoforskare reageradetidigt mot
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Kollega med portfélj och matkasse — en
bild av villkor gemensamma fér kvinnliga
lakare och kvinnliga patienter.

att rapporter om en befol knings »hél sa»
nastan alltid inleds med rapporter om
dodlighet. Storagrupper av kvinnor har
inte sallan langvariga, men icke dodli-
ga, Sukdomar som ett storre problem.
For manga kvinnor ar sdledes ohélsan
ochhélsani livet det som & mestintres-
sant.

Tveksamma & vi ocksa till det ut-
bredda bruket av uttrycken »kvinnligt»
och »manligt». Begreppen &r relativa
och beroende av kulturella uppfattning-
ar, men anvands ofta eller tolkas som
géllde de essentiella drag hos kvinnor
och mén. For att undvika dettavéljer vi
dar sa & mojligt att i stélet tala om
»kvinnor» och »man.

Makt och beroende

mellan kdnen

En vésentlig de av kvinnoforsk-
ningsperspektivet ar att se strukturer
och sammanhang nér det gdller ojam-
likheter mellan kvinnor och mén. Enfo-
kusering sker dainte bara pa kénen var
for sig och skillnader mellan dem utan
ocksa pé forhdlandet, och det 6msesi-
diga beroendet, mellan kvinnor och
man. For att forklara skillnader mellan
konen i hasofrgor har det t ex varit
mycket klargérande att d enasidan visa
pa mans makt 6ver kvinnor (i form av
ekonomiskt Gvertag, bedutsrétt, olika
slag av dvergrepp m m), & andra sidan
synliggéra mans (tillika barns, sukas
och &dres) beroende av kvinnor géllan-
de vard, omsorg och marktjanst.

Né&r det géller kvinnors utsatthet for
vald och sexuella Gvergrepp har kvin-
noforskningen (med kvinnororelsen
och kvinnojourverksamheten som pa&
drivare) definierat detta som ett sam-
hallsproblem och ett folkhél soproblem.
Tidigare har de drabbade kvinnorna
ofta gélvagjorts ansvariga for det vald
deblivit utsattafor [18].

Rapporteringen, statistiskt och pa
annat stt, av ohdsa orsakad av mans
véld mot kvinnor &r ocksa bristfallig. |
den senast utgivna folkhé sorapporten
uppges endast de fall av kvinnomiss-
handel som polisanmélts, ca 15 000/ar
[14]. Deuppgifter som kan erhdlasfran
landets kvinnojourer visar helt andra
siffror, ca300 000 fall per & [18]. Fran
folkh&@l sosynpunkt &r det sjdlvklart det
senare som & av storst intresse.

Medicinsk vetenskap och makt

Rapporteringen om vald mot kvin-
nor utgor ett exempel paen »subjektivt»
fargad presentation: kunskap formedias
om endast en del av verkligheten (de
véldshandelser som polisanmalts) och
vi fér inte veta att det finns andra upp-
gifter (antalet uppskattade fall av kvin-
nomisshandel). Sedd mot bakgrund av
at just denna brottsform sérskilt ut-
mérksav ett litet antal polisanmédafall
blir redovisningen mycket vilseledan-
de; i dettafall bidrar sl edes vetenskap-
lig dokumentation till att délja omfatt-
ningen av mans vald mot kvinnor. Dar-
med doljs ocksa en av de viktigaste or-
sakernatill kvinnors ohél sa.

Den medicinskavetenskapentar/till-
delas makt genom att definieravad som
ar »friskt» och »sgjukt». Ocksa har har
mans uppfattningar och erfarenheter
hitintills varit normgivande. N&r det
gdller gukdomar &r det idag vél kant att
kvinnor oftare an mén far obestamdael-
ler psykiatriska diagnoser nér de soker
|&kare, liksom att kvinnor blir mindre
grundligt undersdkta an man ocksa nér
symtomen & desamma[19]. Vilkasym-
tom och sukdomar som ges giltighet
och uppmérksamhet, och hur detta sker,
avgorsi en maktrelation dar kon ar en
betydelsefull variabel.

En dkomma har svart att bli erkand
innan medicinsk vetenskap visat att den
finns. Forst nér vetenskapen fattat in-
tresse for tillstandet blir orsaker stkta
och eventuellt klarlagda. Manga har li-
dit, inte bara av symtomen och konse-
kvenser av dessa utan ocksa darfor att
deras plégor inte blivit giltiga. Dessa
patienter, varav flest kvinnor, har inte
sdllan ifrégasatts. Sa har t ex skett med
manga av dem som nu fétt diagnosen
fibromyalgi. Forst sent har biologiska
forandringar borjat pavisas som pekar
mot en férklaring av den upplevdamus-
kelvérken.

Det ligger makt i att veta, men ocksa
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Natverk i Norden

Kvinnligal&kare har funnitsi Sve-
rige sedan 1888. Begreppet medicinsk
kvinnoforskning har anvéants i de
skandinaviska landerna sedan om-
kring 1980. Ett natverk av medicinska
kvinnoforskare i Norden har bildats
under dessa ar.

I Sverige har Arbetsgruppen for
medi cinsk kvinnoforskning varit verk-
sam. Forutom att utveckla kunskapen
inom omrédet har medlemmarna varit
aktivai samhéllsdebatter, ordnat semi-
narier, skrivit inlagor, utfardat remiss-
svar mm i medicinska fragor av vikt
for kvinnor.

Med start 1982 har nordiska semi-
narier i medicinsk kvinnoforskning
héllits. De olikanordiskalanderna har
omvéaxlande varit arrangorer. Rappor-
ter frén samtliga seminarier & publi-
cerade. | dessa kan en stor del av vé&
sentligareferenser inom omrédet ter-
finnas (information om rapporterna
kan erhallas av artikelforfattarna).

Kvinnliga lakares forening upp-
mérksammar alltmer villkor gemen-
sammafor kvinnligaldkareoch kvinn-
liga patienter. Foreningen har bl adri-
vit arbetsmiljofragor for de kvinnliga
l&arna och bevakat kvinnors intres-
sen och réttigheter i samhéllet.

En mojlighet till kontakter med
andra kvinnoforskare utgor de tvérve-
tenskapliga centra och fora for kvin-
noforskning som finns vid universitet
och hogskolor runt om i Norden. Har
finns bibliotek och annan information
om pagéende kvinnoforskning. Semi-
narier och kurser pagrundutbildnings-
nivaoch doktorandkurser ordnas. | be-
gransad omfattning finns ocksd moj-
lighet att knytasin forskning direkt till
dessa centralfora.

i att bestdmma vad som & vart att
veta

Kvinnoforskaren

och vetenskapssamhaliet

Det & en jamlikhetsfragaatt kvinnor
skall ha samma mgjligheter som méan
till b&de forskning och karriar inom
akademin. Inga sérskilda krav och for-
vantningar skall dock, som ibland sker,
stéllas pa kvinnor, bara for att de ar
kvinnor, att féra in nya kvaliteter i
forskningen. Att kvinnor idagi allt stér-
re utstrackning tar sig in pa universitet
och hogskolor for att erbvra status, ta
och utéva makt och for att bedriva for
dem betydel sefull forskning utgér sam-
tidigt en potential till féréndring. Moj-
ligheten till ny och annorlunda forsk-
ning dkar, men &r inte gévklar [20].

Anpassningen till de inom universi-
tet och hogskolor rédande forsknings-
miljoerna har fér manga forskande
kvinnor varit svér, men upplevts som
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nodvandig. For dem som o©nskat ut-
veckla ett kvinnoforskningsperspektiv
har kraven paanpassning inte sdllan va-
rit direkt hindrande och darfor ocksaof -
tareifragasatts.

Né&r vi som kvinnoforskare tréder in
i forskningsvarlden moter sdledes své
righeter och risker, men ocksa lockel-
ser, utmaningar och mojligheter. Den
amerikanska  vetenskapsteoretikern
SandraHarding menar att var forstéel se
& begréansad salange vi inte sjdvafor-
soker forandra[13], dvs det &r forst nér
nyavéagar provas som strukturernai det
som for tillfalet réder blir synliga och
tydliga. Det blir uppenbart vilken be-
redskap till féréndring som finns, vilka
hindren &r. Attidentifieradesvérigheter
som finnsi den egna vetenskapligavar-
dagen ger sdledes samtidigt majlighet
at vinna ny kunskap av betydelse for
fortsatt utveckling av kvinnoforsk-
ningsperspektivet.

Medicinsk kvinnoforskning bedrivs
idag, trots sma resurser, pa flera hall i
landet. Dess utvecklingsmdjligheter
bestdms inte bara av forskningsraden
och debefintligainstitutionernasintres-
se att stédja den nya inriktningen utan
ocksd av kvinnoforskarnas egen veten-
skapssyn, deras férméga att bilda néat-
verk dver amnesomraden och ingtitu-
tionsgranser och deras vilja att forsoka
forandra.
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