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Kön, gender, genus och femi-
nism är ord som idag verkligen lig-
ger i luften. Det debatteras i media,
i politiken och har de senaste de-
cennierna också nått akademin. Det
är numera rumsrent och ett plus i
kanten att »ha ett könsperspektiv» i
analysen av samhällsfrågor, och det
ligger outtalat att detta borgar för
medvetenhet, jämställdhet och ett
rättvisare samhälle. 

Läkarvetenskapen har länge
stått utanför diskussionen med mo-
tivet att medicinska åtgärder base-
rar sig på naturvetenskapliga fakta!
Men den medicinska världen är inte
längre oberörd. I mötet med patien-
ten, i samverkan på arbetsplatsen, i
utbildningar, i forsknings- och ve-
tenskapssammanhang – överallt
finns idag en pockande medveten-
het om att män och kvinnor bör ha
samma möjligheter och rättigheter,
men har olika villkor. Detta vill ock-
så Läkartidningen vara med och belysa
i en artikelserie om genusperspektiv i
medicinen.

Helst vill vi att jämlikheten ska upp-
nås med automatik och att våra hand-
lingar ska styras med ryggmärgen åt rätt
håll, så att larm om könsförtryck och
orättvisor en gång för alla tystnar och
inte besvärar oss. Ingen vill kallas för-
tryckare, ingen vill vara förtryckt. Och
visst är det enkelt att avfärda de skillna-
der som kan ha sin grund i mäns och
kvinnors olika förutsättningar och vill-
kor med ett entusiastiskt »vive la diffe-
rence».

Men, när vi handlar »med ryggmär-
gen» så är det inte bara reflexmässigt
överlevnadsinriktade förhållningssätt
som omsätts i handling utan också alla
de förväntningar som vi uppfostrats till.
Hur många är vi inte som spontant rea-
gerar »nu blev han arg» respektive »nu
blev hon ledsen», när tremånadersba-

byn skriker efter sprutan på BVC? Med
ett »oskyldigt» yttrande bidrar vi omed-
vetet till reproducerandet av de könsat-
tribut som säger att män är aggressiva
och kvinnor sårbara. Visst lägger vi
ner större omsorg på suturerna i ansik-
tet på en ung flicka än på en pojke?
Hon måste ju vara rädd om sitt utseen-
de, medan han bara ser lite tuffare ut
med ett ärr?

Omedelbart på förlossningen kate-
goriseras de nyfödda efter sitt kön – poj-
ke eller flicka? Indelningen sker oftast
enkelt på basis av de yttre könskaraktä-
ristiska, men ibland krävs en extra kon-
troll av kromosomuppsättningen. Detta
särskiljande får sedan avgörande bety-
delse för förväntningar, förhållnings-
sätt, uppfostran – ja för allas vår socia-
lisering till samhällsvarelser. (Tänk ef-
ter! Hur svårt är det inte att förhålla sig
till någon, till exempel en expedit, om
man inte riktigt kan avgöra om det är en
man eller kvinna?) Könsindelningen är
förutsättningen och utgångspunkten för
utvecklingen av den sociala könstillhö-
righeten [1]. Vår identitet som kvinna

och man, synen på manlighet och
kvinnlighet, utvecklas i ständig in-
teraktion med omgivningen. För-
väntningarna på, och bekräftandet
av, den busige pojken och den snäl-
la flickan är avgörande för både
självbild och självkänsla. Som lä-
kare möter vi dagligen samma
sorts mönster när vi förväntas vara
manligt bestämda eller kvinnligt
förstående läkare, fast vi kanske
inte alls tycker att vi platsar in i
dessa beskrivningar [2]. 

Genus i medicinen
Vad menas då egentligen med

genusperspektiv i medicinen? 
Det gäller att få viss reda i olika be-
grepp. Termer som kvinnoforsk-
ning, könsteoretisk forskning, ge-
nusforskning och feminism har an-
vänts i olika traditioner och med oli-
ka målsättningar, men de har som
gemensam teoretisk dimension att

lyfta fram kön som analytisk kategori
[3]. 

Det började med den medicinska
kvinnoforskningen som framför allt ar-
betade för att synliggöra kvinnor, kvin-
nors ohälsa och belysa könsskillnader,
eftersom mycket forskning tidigare ba-
serats på män men generaliserats till
kvinnor. Det har rört frågor som: Är re-
ferensvärdena för blodtryck och ko-
lesterol desamma för kvinnor som för
män? Har kvinnor samma rehabilite-
ringsmöjligheter som män efter hjärtin-
farkt? Denna forskning har varit viktig
som komplettering av kunskaper vi re-
dan har om män.

Men det har visat sig finnas risker
med att lyfta fram kvinnan som en
särskild kategori. Det kan förstärka att
mannen är norm och kvinnan avvikan-
de. Det kan bidra till att könsskillnader
får större uppmärksamhet än de likheter
som förenar oss alla som människor.
Det har också inneburit att biologiska
skillnader mellan könen givits orimligt
stort förklaringsvärde. Det är till exem-
pel vanligt att manlig våldsbenägenhet
förklaras med testosteronnivåer. Man
kan också höra att det faktum att flera
kvinnor tar ut mer föräldraledighet än
män skulle bero på oxytocin. Att för-
klara kulturella och sociala företeelser
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med förenklade biologiska modeller
kan få till effekt att maktrelationer mel-
lan könen osynliggörs och att en segre-
gerad arbetsmarknad konserveras i stäl-
let för bryts upp [4].

I genusforskningen betonas att
könsskillnader inbegriper båda könen
och att (o)hälsoutveckling inte bara
handlar om biologi utan också livsvill-
kor och relationen mellan könen. Be-
greppet »genus» kommer från engels-
kans gender. Ursprungligen avsågs
med gender det sociala könet, det vill
säga den inlärda, förvärvade köns-
identiteten – män och kvinnor blir oli-
ka för att vi bemöts olika och har oli-
ka villkor. Engelskans »sex» represen-
terade det biologiska könet, som i de-
batten kommit att symbolisera det
oföränderliga och särskiljande – kvin-
nor är si och män är så. 

De senaste åren har det förts en liv-
lig debatt inom samhälls- och human-
vetenskaperna, om kön och inflytan-
det av biologi och kultur. Inom medi-
cinen däremot har distinktionen mel-
lan biologiskt kön och socialt kön, till
exempel mellan »att vara man» och
»att vara manlig», sällan förts fram el-
ler diskuterats. Många i läkarkåren
står därför helt frågande inför dispyter
mellan så kallade biologister, som an-
ser att olikheterna mellan könen beror
på biologiska skillnader, och kon-
struktivister, som betonar att skillna-
derna till stora delar är sociokulturellt
skapade. 

I svenskan kan ordet »kön» avse
både biologiskt och socialt kön. I medi-
cinen har dock kön framför allt avsett
biologiskt kön och könsskillnader har
också oreflekterat hänförts till biologis-
ka skillnader. När nu termer som gender
och genus, könsperspektiv och ge-
nusperspektiv implementeras i medici-
nen får man se upp för begreppsglid-
ning. I såväl engelska som svenska pub-
likationer kan man redan se gender an-
vändas vid en enkel könsuppdelning av
materialet, till och med vid råttförsök,
och genusforskning användas även när
det handlar om strikt biologiska för-
klaringsmodeller. Men genusperspek-
tiv är mer än så!

Genom att benämna denna serie Ge-
nusperspektiv vill vi inbjuda till analy-
ser som inbegriper såväl biologiska som
kulturella, etniska, ekonomiska och so-
ciala omständigheter i kvinnors och
mäns levnadsvillkor. I genusforskning-
en är det inte ett mål i sig att finna köns-
skillnader utan att söka förståelse för de
komplexa sammanhang som ligger
bakom skillnaderna.

Var står vi idag?
På många håll bedrivs idag forskning

med genusperspektiv inom medicinsk
fakultet [5]. I den kliniska vardagen för-

siggår också verksamheter som syftar
till att belysa kvinnors och mäns villkor,
begränsningar och möjligheter – bland
såväl patienter som vårdgivare. Det kan
röra sig om rehabilitering av »kvinno-
hjärtan», mansgrupper bland gynekolo-
ger, Pippi-projekt för kvinnliga läkare
och liknade. Genom att förmedla kun-
skaper, forskningsrön, men också egna
erfarenheter och reaktioner i vardags-
arbetet, i undervisning och i kliniken
kan vi bli klokare och medvetna om
blinda fläckar. Därmed kanske vi kan
motverka att dold och otillbörlig köns-
åtskillnad och maktskillnad upprätt-
hålls och ständigt reproduceras i hela
vårdkedjan.

Forskningsrådsnämnden arrange-
rade i samarbete med Medicinska
Forskningsrådet och Vårdalstiftelsen
en konferens i Stockholm i oktober
1999 på temat Könsperspektiv i medi-
cinsk forskning – vad innebär det?
Forskare som deltog i konferensen har
inbjudits att skriva i denna serie i Lä-
kartidningen. Också Du som läsare är
välkommen att skicka Dina synpunk-
ter, som debattinlägg, kommentarer
eller som artiklar i serien, kanske
kring följande teman som också var
centrala vid FRN-konferensen: Vad
betyder könstillhörighet under utbild-
ningen? Hur undervisas om genusper-
spektiv på de olika universitetsorter-
na? Behöver vi gemensamma direk-
tiv? Vad betyder könstillhörigheten
i läkarprofessionen? I patient–läkar-
mötet? Finns projekt med genusper-
spektiv i den kliniska vardagen? Finns
exempel på hur genusperspektiv im-
plementerats i medicinska forsknings-
projekt idag? Beaktas genusaspekter i
etiska överväganden?
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