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Nytt om kvinneforskning

Kjzre leser

Valget av hovedtema for Nyt om kvinne-
Jforskning er denne gang inspirert av at Inn-
stilling om grunnleggende medisinsk kvin-
neforskning har foreligget til behandling i
Rédet for medisinsk forskning (RMF).

Innstillingen med definisjoner av forsk-
ningsfeltet og forslag til forskningspro-
gram ble utformet i lopet av 1988-89, av en
arbeidsgruppe oppnevnt av RMF. Leder for
arbeidsgruppen var SKFs forskningsleder i
medisinsk kvinneforskning, Berit Heloe.

Radet har na behandlet innstillingen og
vedtatt den i sin helhet. Forskningspro-
grammet vil for alvor komme i gang i 1991.
Innstillingen har derfor fatt bred plass i
dette nummeret.

Medisinsk kvinneforskning er kommet
pa dagsorden.

Grunnleggende medisinsk kvinneforsk-
ning skal i hovedsak dreie seg om metode-
utvikling for 4 bedre forstaelsen av kvin-
ners helse og sykdom.

Arnlaug Leiras artikkel om omsorg og
likestilling angér oss alle, enten vi er i eller
utenfor helsevesenet.

Parallelt med dette har vi sett kvinners
plass pa behandler- og pleiersiden som et
viktig tema. I dette nummeret har vi gitt
bred plass til spersmal som dreier seg om
utvikling og endringer i helsetjenesten.
Den aktuelle styringssiden i sykehusene
handler om kompetanse, men ogsd om
kjenn.

Dikotomiseringen i privat og offentlig
sfeere har ofte vart anvendt i sammenheng

med forskning om kvinners liv. Helsetjene-
sten er et eksempel pa at ogsa andre tilnaer-
mingsmater ber brukes. Der er profesjons-
og kjennsstrukturene komplisert og under
forandring. Berit Helee skisserer noen
utviklingstrekk. Viktige spersmal for frem-
tidens samfunn er knyttet til helsetjeneste-
forskningen, ogsa ut fra et perspektiv
der kjonn brukes som analysekategori.

En gledelig nyhet er at Sekretariatet for
kvinneforskning (SKF) ni har fatt status
som permanent sekretariat under NAVF. I
1989 ble SKF evaluert av et utvalg oppnevnt
pa nordisk basis. Utvalget foreslo bl.a. per-
manent drift og ekning av staben. NAVF
skal i lopet av 1989 bestemme SKFs fremti-
dige mandat og arbeidsoppgaver.

Aina Schietz gikk den 1. oktober 1989 i
permisjon for 4 pata seg en annen oppgave
ved NAVE. Tove Beate Pedersen kom inn i
hennes sted, for fullt forst fra 1. januar
1990.

SKF har gatt igjennom heringsuttalelser
i forbindelse med evalueringen. Inntrykket
er bl.a. at Nyt om kvinneforskning er et av
de tiltak mange setter pris pa. Dette tar vi
alvorlig. Det er enighet i staben om at vi ber
samle flere krefter om bladet og prioritere
dette arbeidet hoyt.

Péd grunn av stort arbeidspress og skifte i
ledelsen har vi hatt vanskeligheter med &
holde tidsskjemaet for utgivelsen denne
gangen. Dette beklager vi.

Vi utgir dette nummeret som et dobbelt-
nummer. Nr. 5/89 er slatt sammen med nr.
1/90.
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Nytt om kvinneforskning

Kvinner, medisin og
velvalg

Na skjer det forandringer.

Kvinner utgjor over halvparten av studentkullene i det
medisinske studiet. Fortsetter andelen a gke, vil kvinner
representere flertallet innenfor faget om tyve ar.

Det bryter ut apne profesjonsstrider i helsetjenesten.
Stridighetene gjelder makt og kontrollmuligheter; de
gjelder retten til 4 bestemme i eget (syke)hus.

Den medisinske forskningen stir, som resten av fors-
kersamfunnet, inne i en bioteknologisk utvikling i stor
fart.

Dette og mere til gjor det nedvendig & ta kvinnelige
medisineres rollemenstre opp til vurdering og debatt.
Mannlige medisinere har hatt tusen ar pa tilpasningen
mellom medisinerrollen og mannsrollen.

I to artikler adskilt av et mellomtema tar Berit Heloe
opp trekk ved rollemenstrene i helsetjenesten. Mellom-
temaet har form som en hverdagsfortelling av en kvinne-
lig lege som har vart borte fra yrket og hjemlandet i to
ar.

Berit Heloes mate a tolke og presentere temaet pa er
personlig og sekende. Hun foyer til en liste over littera-
tur. Nar andre leser, far de kanskje andre synspunkter
enn forfatteren. Det gjelder helsen. Temaet ma sees fra
mange stasteder.




Helsetjeneste,
grasoner

I den tiden da naturalhusholdningen var
fremtredende i Norge, var det et markert
skille mellom menns og kvinners arbeids-
omrader. Skillet ble klarest markert pé
store garder i tider med overskudd. Jo vans-
keligere tidene var og jo mindre bruket var,
desto vanskeligere var det a opprettholde
skillet. Men grovinndelingen var Kklar.
Menns arbeid var knyttet til oppbyggingen
av vedlikeholdet av hus, til vinterforsynin-
gen av mat og for og vokting av gérdens
grenser. Dermed hadde de ansvaret for
akerarbeid, trekkdyr, jakt og bortefiske og
for handverket som herte til. Kvinner
hadde ansvaret for alt innearbeidet og for
stellet av dyr som kontinuerlig produserte
fodeemner. De hadde ansvaret for alt hand-
verket som fulgte med disse arbeidsomra-
dene. Omsorg og pleie av de spede og de
svake herte med til innearbeidet, som like
gjerne kunne kalles kvinnearbeidet.

Oppgaver flyttes ut av
hjemmet

For 140-150 ar siden begynte Norge sa
smatt & bli industrialisert. I lepet av den
tiden har samfunnet og levekéarene forand-
ret seg. Naturalhusholdning er sa godt som
en saga blott. Pengehusholdningen domi-
nerer i vart samfunn. I den samme perioden
har arbeidslivet forandret seg. Mange
arbeidsoppgaver er blitt flyttet ut av den

medisin og

hjemlige, private sferen. De er blitt profe-
sjonalisert. Det innebrer at de som utfe-
rer dem, har lert seg & lose bestemte oppga-
ver og kan tilby resultatene i form av varer
eller tjenester til fremmede. Nar en bestemt
type arbeid er blitt loftet ut fra den hjemlige
sferen, har fatt profesjonsstempel og har
fatt plass i et offentlig organisert system, da
har det passert en grasone der enhver har
rett til & ha meninger.

Grasonen

Grasonen er i denne sammenhengen
demokratiets apne felt mellom samfunnets
institusjoner. Den representerer de fora
eller «torg» der alle har rett til & la sin
stemme bli hert i et parlamentarisk system.

Det skal til enhver tid vere en slik sone
mellom alle de embetsstyrte, profesjonelle
institusjonene. Det skal ikke vere mulig for
to forskjellige samfunnsinstitusjoner &
innga allianser med hverandre, slik at leg-
folk mister mulighet for innsyn.

Det skal ogsé vere en avgrensning mel-
lom grasonen og den private sfaren. I gra-
sonen gjelder skrevne regler for stemme-
bruk; det dreier seg om avstemningsregler,
grenser for talefrihet og regler for taleres
rekkefolge. Her gjelder ogsa regler for hva
en har lov til 4 uttale om andre menneskers
del av den private sfere. Det vi kaller per-
sonvern, er en del av dette regelverket.

Grésonen er sonen for politikk, for ikke-
profesjonelle organisasjoner, for menings-
ytringer og samfunnspavirkninger av alle
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Nytt om kvinneforskning

slag. Dermed er den ogsa sonen der masse-
medienes arbeid herer hjemme. Hvis me-
diene, som ogsa kalles den fjerde stats-
makt, gir ut av grasonen og inn i allianse
med en samfunnsinstitusjon, er det fare for
demokratiet.

Gréasonen er sonen der vi alle har rett til
4 uttale oss som legfolk.

Velger vi 4 se helsetjenesten som en sam-
funnsinstitusjon, kan vi se at den har gra-
soneomrader felles med en rekke andre
institusjoner. I lopet av det siste hundrearet
har det skjedd store endringer i helsetjene-
sten. De henger sammen med endringer i
samfunnssyn, synet pa helse og sykdom,
med selve sykdomspanoramaet, befolknin-
gens alderssammensetning, yrkesaktivitet,
bosetningsmenster og mange andre fakto-
rer. Helsetjenesten har vokst i sterrelse, er
blitt mer mangfoldig og mer komplisert
oppbygd. Grasonen rundt den er blitt for-
skjovet og har skiftet leie.

| Den privete hjemme-
sreeren som som-
Tunnsinstitusyon

/aretts-
ag

: Kultyr-
| Norge

Forskningen

ag
Undervisningen

Helse-
vesener

Forsveret

Helsetjenester og
innearbeid

I lopet av den samfunnsmessige overgan-
gen vi har vaert igjennom til n, har kjenns-
rollemenstrene endret seg noe fra natural-
husholdningens dager. Men en del grunn-
leggende trekk eksisterer fortsatt.

Helsetjenesten derimot, har utviklet seg
fra & ha en beskjeden plass, bade tall- og
maktmessig, til & vere en betydningsfull
del av samfunnslivet. Mye av det som tradi-
sjonelt var kvinners innearbeid, er blitt
flyttet ut av hjemmene og profesjonalisert
som helsetjenester.

I det folgende vil jeg skissere en kartmo-
dell. Den er en skisse over helsetjenesten,
der medisinen er plassert sentralt.

Sosis/vesenet

Kirken

Ketts-
vesenel

Fig. 1. Tegningen er en kartskisse over samfunnsinstitusjoner. I denne sammenhengen er helsetjenesten
plassert sentralt. Den private hjemmesferen er tegnet inn som en institusjon pa linje med de evrige.
Pd skissen er grasonen mellom institusjonene dpen og tilgjengelig.




Jeg vil se pa naboforhold og trekke sam-
menlikninger. Hensikten er & fa et over-
blikk over noen grunntrekk som kanskje er
uttrykk for dyptliggende behov i befolk-
ningen.

I en annen artikkel vil jeg forseke a finne
ut hvor kvinner hittil har gjort seg gjel-
dende og hvor de holdes eller selv holder
seg tilbake.

Medisinen sentral 1
helsetjenesten

Sentralt i helsetjenesten ligger medisinen
som fagomrade. Ner inntil ligger fag som
tilhorer andre fakulteter ved universitetene.

Odontologien kan pa mange mater
betraktes som en avlegger av medisinen.
Den er klinisk og inngar som en del bade av
offentlig og privat helsetjeneste. Pd den
siden av medisinen som vender mot natur-
vitenskapene, peker farmasien seg ut som
en aktiv part i helsetjenesten. P4 den siden
som vender mot samfunnsfagene, ligger
psykologien nzr inntil. I forbindelse med
rettsmedisin har medisinen kontaktflate
med jusen. En bred suvmuakiflate deler
medisinen ogsd med teknologien. Denne
kontaktflaten ser ut til 4 bli sterre og storre
etter hvert som stadig flere teknologiske
oppfinnelser tas i bruk.

Men det lengste grenseomradet har me-
disinen felles med sykepleien og med fysio-
terapien, begge fag med egne hoyskoleut-
dannelser. I tillegg kommer en rekke yngre
helseprofesjoner. Noen av dem er antalls-
messig store, f.eks. hjelpepleien.

Selve medisinen er delt opp i mange spe-
sialiteter og sakalte subspesialiteter. Til
sammen arbeider over hundre sterre og
mindre profesjonsgrupper daglig i helsetje-
nesten. Den er blitt en av vart samfunns
store institusjoner, bade som arbeidsplass
og nar det gjelder publikums sekning og
interesse.

Helsetjensten, som en tjenesteytende del
av samfunnet, styres politisk etter parla-
mentariske retningslinjer. Men innenfor
dens grenser fores en politikk som mer
likner pA menstrene i stater bygget opp etter
skillelinjer mellom laug og stender. I helse-
tjenesten er det profesjonssammenslutnin-
gene som star mot hverandre. Fra gammelt
av har det vesentlige av overordnet ansvar,
kontrollmulighet og makt ligget hos medi-
sinerne.

Medisin er ogsa
undervisning og forskning

Medisin herer til de eldste av universitetsfa-
gene. For universitetene ble etablert i
Europa, fantes det en egen medisinerutdan-
nelse i Salerno, sa faget har tusen ar gamle
tradisjoner som egen utdannelse.

Siden universitetene oppsto, har de stort
sett hatt monopol pa utdannelsen av god-
kjennbare medisinere i de respektive sam-
funn. Da Det Kgl. Fredriks Universitet ble
etablert i 1811, var medisinen tiltenkt en
selvskreven plass. Den skulle fylle det ene
av fire planlagte fakulteter. I Norge har
utdannelsen vart embetsorientert og i alle
ar temmelig skolemessig anlagt. Lenge var
det her hjemme lite rom for forskning
innenfor faget. Noen av de fa norske medi-
sinerne bidro likevel allerede i det forrige
arhundre med viktige forskningsresultater.
Men miljeet var lite og kommunikasjonene
sparsomme, sa enkelte av dem ble ikke til-
kjent den @re som tilkom dem.

Sentral-Europa var helt til den annen ver-
denskrig den medisinske vitenskapens
sentrale omrade. Tyskland spilte for euro-
peisk medisinsk forskning og videreutdan-
nelse omtrent den rollen som USA har i
dag.

Inntil den annen verdenskrig var det mar-
ginale grupper av norske medisinere som
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ga seg i kast med vitenskap. For det forste
var det kostbart for enkeltmennesker &
legge i vei med vitenskapelige prosjekter.
For det andre var de utdannet for & drive
behandling, ikke for forskning. For det
tredje var det etter hvert blitt stor etterspor-
sel etter deres legetjenester, bade i offentlig
og privat regi. En kan undre seg over at
noen medisinere overhodet tok pé seg
vitenskapelige oppgaver. Noe av forklarin-
gen ligger kanskje i den optimisme som
preget det forrige arhundres vitenskap
innenfor de fleste fagomrader. Denne sam-
men med den nasjonale optimisme i vart
eget land, bidro trolig til at ingen oppgaver
syntes for store for enkelte spesialinteres-
serte mennesker.

Synet pa forskning som en oppgave for
medisinere dreide seg noe etter den annen
verdenskrig. Medisinen ble enda sterkere
naturvitenskapelig orientert enn den hadde
vert tidligere. Biokjemien kom inn for
fullt. Den preget utdannelsesopplegg og
forskning. Det ble stilt strengere krav til
fakultetslerere om egen forskningsproduk-
sjon. Likevel gikk det lang tid for det ikke
lenger ble sett p som ekstremt marginalt &
gi seg i kast med forskning. Det gikk ogsa
mange ar etter krigen for medisinsk forsk-
ning ikke var sa godt som ensbetydende
med biologiske eller fysiologiske eksperi-
menter eller til nad epidemiologisk positi-
visme. Adferdsforskningen, samfunns-
forskningens metoder og forstaelsesforsk-
ningen hadde lenge trang plass i medisinen.

Brede og smale
grasoneomrader rundt
helsetjenesten

Den godkjente helsetjenesten er stor, men
selv den har yttergrenser. Grensene marke-
res av lovverk. Store deler av grensene
markeres i tillegg av trygdevesenets beta-
lingsordninger.

Utenfor helsetjenesten ligger grasone-
omradene der det er plass for enkeltmen-
neskers initiativ. Her finnes de ideelle og
frivillige organisasjonene. Her merkes det
raskt ndr ingen tar initiativ og nar initiativ
ikke folges opp.

Helsetjenestens grasoneomrade mot
andre institusjoner i samfunnet, er ikke like
bredt alle steder, og det skifter leie over tid.
Jeg skal trekke frem étte slike omrader, og
begynner med den hjemlige sfaere eller vare
egne privathjem.

Sonen mot den hjemlige
sfaere

Kvinner har fra gammelt av bade utfert og
hatt styringen med innearbeidet. I natural-
husholdningens tid og langt inn i pengehus-
holdningens, har det omfattet omsorg og
pleie av alle de spede og svake liv i
familien.

Selv om helsetjenesten har ekspandert
kraftig, har familiene skrumpet, slik at det
daglig er tusenvis av arbeidsoppgaver ute i
grasonen. De fleste har karakter av omsorg
og pleie. Her lages daglig og nattlig et
uoversiktlig antall ad hoc-lesninger ved at
enkeltpersoner pa begge sider av grasonen
toyer seg sa langt de kan. I denne sonen
heres nedrop og her moraliseres det friskt
fra alle kanter, ogsa fra det offentlige refu-
sjonssystemet.

I denne sonen ligger mange meninger og
driver pa overflaten; mange av dem er
folelsesladet og preget av at oppgavepresset
er stort. Prinsippdebatter om grenseopp-
ganger i sonen mellom helsevesenet og var
hjemlige sfere, er debatter om det offentli-
ges ansvar og kontrolladgang vs. enkelt-
menneskers frihet og ansvar. Nar det gjel-
der forebyggende helsetiltak for & beskytte
samfunnet mot smittsomme sykdommer,
aksepteres tvangstiltak. En del av dem er




lovhjemlet fra gammelt av. Da AIDS duk-
ket opp som en ny, smittsom sykdom, blus-
set debatten om helsevesenets kontrollad-
gang og allianse med politiet opp igjen.
Pleie- og omsorgssiden av helsevesenets
virksomhet debatteres ogsa. Denne debat-
ten dreier om det offentliges ansvar og dets
kontrolladgang vs. enkeltmenneskers fri-
het og ansvar for eget liv og for egen fami-
lies liv.

Grasonen mot kirken

Et grasoneomrade ligger mellom helsetje-
nestens og det som kirken i arhundrer har
sett som sine oppgaver. Innenfor dette gra-
soneomradet har helsetjenesten ekspandert
sterkt siden siste hundrearsskifte. Denne
ekspansjonen har gatt gradvis og henger
bl.a. sammen med en generell sekularise-
ring i det norske samfunnet.

I det siste har det vaert tillop til debatt om
oppgavefordelingen mellom helsevesen og
kirke. Utgangspunktet har flere ganger
vart helsevesenets innsats som ivaretaker
av folelsesmessige reaksjoner ved akutte
hendelser. Selv om debatten gjerne kom-
mer i sving nar det skjer noe brétt og opp-
siktsvekkende, ligger det til enhver tid hver-
dagsstoff til ettertanke i denne sektoren.

Omrade med
maktpotensiale

Béde statskirken og helsevesenet er appara-
ter for styring av krefter som verken enkelt-
mennesker eller grupper kan styre i det
lange lop uten at det finnes retningslinjer,
system og erfarne hjelpere. Det dreier seg
om krefter med utspring i mysteriene;
livets, dedens, kjonnenes, kjzrlighetens og
avvikets mysterier. Ingen greier seg lenge
uten kanaliseringsmuligheter for disse

kreftene, som vi kan kalle folelser. Det lig-
ger i sakens natur at makt samles i appara-
tene som skal forvalte disse kreftene.
Apparater som har veert i funksjon lenge,
utsettes for ytre og indre nedbrytningskref-
ter. Forsekes de avstivet pa egne premisser,
kan de bli stiende som monumenter over
seg selv, fordi de gradvis og umerkelig mis-
ter kontakten med befolkningen de skal
betjene. Det er mye som tyder pd at i deler
av den tiden vi har gjennomlevd i Norge
etter den annen verdenskrig, har dette vart
tilfellet med statskirken. Etter Darwin og
en rekke andre impulser og bevegelser i
samfunnet, ble lenge statskirkens posisjon i
okende tempo svekket i folks bevissthet.
Dens posisjon har liksom forvitret, slik at
kirkens tjenester - ikke minst sjelesorgen
- har smuldret bort som et tilbud folk ten-
ker pa a benytte seg av. Kirkelig substans
har lesnet, gatt over i pulverform og foket
bort med vind og ver fra daglig tankegang
fra noen hver av oss. Omtrent slik som sub-
stanstapet har foregatt i var bevissthet, har
helsevesenet fylt tomrommet opp.

Like former, forskjellig
innhold

I en periode etter krigen pagikk en opphetet
helvetesdebatt. I denne tiden felte mange
mennesker at kirkelig veiledningssubstans
for godt gikk tapt for dem.

Nettopp i denne tiden skjot veksten i hel-
sevesenet fart. Karl Evang var helsedirek-
tor og hadde tidligere bl.a. uttalt: «...Ogsd
den presumptivt friske del av befolkningen
overvdkes stadig mer systematisk gjennom
helsestellets organer...»

Tenker vi oss at behovet for dogmer, for
ritualer, for grensesetting og for kyndig
formidling av trest, stadig er til stede, kan vi
se at helsevesenet pa flere mater fyller dette
behovet ved tilsynelatende utilsiktede
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erstatningsstrategier. I og med at helsevese-
nets virksomhet ikke skal vaere trosorien-
tert, men basert pa viten, blir ritualene
gjerne noe prosaisk og tilfeldig utformet.
Noen av dem er mer i slekt med katolske
menstre enn dem vi er vant til i den norske
statskirken. Andre ritualer mangler eller
forekommer bare sporadisk, - som naturlig
er nar troens sakramenter er fravaerende.

Erstatningsstrategier

I denne etterkrigstiden ble maktstrukturene
innenfor helsevesenet i en lang periode
systematisk gjort mer hierarkiske enn de
hadde vert tidligere. Helsevesenet ble si
godt som nyoppbygget. Det meste skjedde i
offentlig regi og etter utvetydige sentralise-
ringsprinsipper. Helsevesenet ble mer
«klerikalt» oppbygget enn det for hadde
vert. Regioninndelingen minte ikke lite om
bispedemmer. Det ble igangsatt bygging av
volumingse sykehus som lik katedraler i
middelalderen matte ligge halvferdige i ar
med svak gkonomi.

Det er is@r i den somatiske medisinen at
ritualene blir ieynefallende. Den somatiske
helsetjenesten har tilsynelatende ingen tro,
ingen dogmer og kjenner ikke syndighet.
Den kjenner bare usunnhet og har en 130 ar
gammel lov om kommisjoner for sunnhet &
stotte seg til.

Det somatiske helsevesens leger har
overtatt eller blitt pafert deler av prestenes
rolle. De har mulighet, ofte ogsa en felelse
av plikt, til & gi direktiver om hva som er
sunn og hva som er usunn livsforsel. Det
dreier seg ikke minst om fede og rusdrikk,
slik kirken har gjort det i arhundrer. De han
ogsa «idemme bots- og bedringsevelser» i
form av treningsforskrifter, avholdenhets-
regler og kostholdspdbud med innlagte
strafferunder for de ulydige. Det innfores
innkallingssystemer som gir mulighet for

kontroll og renselsesprosesser svarende til
regulere skriftemadl. Rosenkransen og
dosettskrinet har likhetstrekk nar det gjel-
der funksjon, ved at begge bidrar til 4 holde
oppmerksomheten rettet i ensket retning.
Personalet opptrer, som kirkens menn, i
spesielle kledninger (noe leger ikke gjorde
for hundre ar siden). I begge institusjoner
gjelder taushetsplikt. I helsevesenets byg-
ninger opprettholdes et kjonnsskille sva-
rende til dem som fantes i det forrige ar-
hundres menigheter, og bruk av nytelses-
midler er ikke tillatt. Begge institusjoner
konsentrerer mye interesse om vare hjerter.
Den ene institusjonen bryr seg mest om
innsiden av hjertets arevegger, den andre
om den onde lyst som bor der. Begge insti-
tusjoner opptrer grensesettende og begge
kan til tider virke bade steile og arrogante
overfor befolkningen. Samtidig har begge
institusjoner i sin tjeneste et stort antall
mennesker som hver dag utferer et profe-
sjonelt arbeid pa heyt niva og i tillegg viser
medmenneskelighet og varme langt ut over
det de er palagt.

Grasonen mot rettsvesenet

Mellom helsevesenet og rettsvesenet skal
det vare en grasone hvor debatt er mulig.
Mellom de to samfunnsinstitusjonene skal
det i prinsippet ikke finnes kanaler som er
utilgjengelige for innsyn fra leg hold. I
denne sonen har det gjennom arene vart
intense debatter, det har vart laget mange
offentlige utredninger og mange endringer
av lovverket.

Rettsmedisin har lenge eksistert som et
begrep. Profesjonelle rettsmedisinske vur-
deringer skal i vart system likevel proves av
lege personer.

Vanskelige omrader er de som dreier seg
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om trusler mot presumptivt friske fra pre-
sumptivt syke og de som inneholder enhe-
ten mor/ufedt barn. Deter spesielt i forbin-
delse med smittsomme, livstruende syk-
dommer, enkelte utslag av psykiatriske
lidelser og det ufadte livs forhold at debat-
ten har foregitt. Det dreier seg om enkelt-
individers rettigheter vs. beskyttelse av
almenheten, - ogsad den ufedte delen av
den.

Frykten for de livstruende epidemier er
gammel og vel begrunnet. Lov om Sund-
hedscommisioner og om Foranstaltninger i
Anledning af epidemiske og smitsomme
Sygdomme ble vedtatt i 1860 og eksisterer
med endel endringer den dag i dag. Forti ar
senere ble det vedtatt en spesiallov om
tuberkulese sykdommer og i 1947 en lov
spesielt om kjonnssykdommer. Syv ar
senere ble gamle forordninger vedrerende
vaksinasjon justert og lovfestet. Lovene
hjemler adgang til tvangsbehandling og
-isolering av personer som av lege har fatt
pavist bestemte sykdommer. Det er tradi-
sjon for at politi og helsevesen kan samar-
beide direkte i sammenheng med visse
somatiske sykdomstilstander. Forst etterpa
kan personen fore sak hvis han eller hun
foler seg krenket.

Den gjeldende lov om psykisk helsevern
ble vedtatt hundre ar etter «Sunnhetslo-
ven», men dens forleper stammer helt fra
1848. Na er det slik at personer som anses &
vare til fare for andre eller seg selv pa
grunn av sin psykiske tilstand, kan tvangs-
innlegges midlertidig. Men de har rett til 4
klage og hvert sykehus med psykiatrisk
avdeling skal jevnlig besekes av uavhengig
kontrollkommisjon som paser at pasientens
tarv blir ivaretatt. Slike kommisjoner har vi
i norsk sinnsykepleie hatt siden midt i for-
rige drhundre. Den har alltid hatt represen-
tant for retts- og helsevesen. Etter noen tiar
ble den utvidet med en leg representant,
som altsa ble oppnevnt fra grasonen mel-
lom de to institusjonene. Senere er kommi-

sjonene utvidet med nok en person fra gra-
sonen.

Etter debatter som i vart arhundre har
gatt i belger og s@rlig har vart intense siden
1930-arene, ble Lov om svangerskapsav-
brudd vedtatt i 1975. I praksis gir den
enkeltindivider rett til 4 ta avgjorelse om liv
eller ded for en ukjent del av almenheten,
forutsatt at det er gatt mindre enn tolv uker
fra unnfangelse.

Som nevnt tidligere, debatten har i de
siste drene ogsd berert spersmalene om
tvangstiltak overfor AIDS-syke. Hittil er
resultatet preget av at respekten for den
sykes menneskeverd har overtaket, sa
tvangstiltak er ikke hjemlet i norsk lov.

Debatten i grasonen mellom helse- og
rettsvesen dreier seg ogsa om hvor oppga-
vene herer hjemme. Det dreier seg om
hvilke typer adferd som ber straffes, og om
hvilke som ber behandles som sykdoms-
tegn. Debattene omkring stoffmisbruk som
kriminalitet eller tegn pa sykdom, er
eksempler pi det.

Debatten dreier seg ogsd om hvordan
oppgavene skal fordeles nar demte reagerer
atypisk eller blir somatisk syke i fengsel.

Debatter pa gli mellom
grasoner

Mange av de lovendringene og -justerin-
gene som vi har fatt i de siste 20-30 arene,
er altsd kommet etter langvarige prinsipp-
debatter. I disse arene har disse debattene
for en stor del foregatt i grasonen mellom
helse- og rettsvesen. Tidligere foregikk
prinsippdebatter av slik karakter stort sett i
grasonen mellom kirken og rettsvesenet.
Fremdeles kommer kirkens etiske vurde-
ringer frem, men det skjer i relativt svakere
grad enn for.

Det ser ut til at essensen av innholdet i
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endringene er beskyttelse av enkeltindivi-
ders frihet til & kontrollere eget liv pa be-
kostning av almenhetens enske om kon-
troll. I sin ytterste konsekvens kan en tenke
seg at individet far en medisinsk rett til &
gjore som det vil.

I disse grasonene finner vi de aller van-
skeligste eksistensielle spersmal. Her
dreier debatten seg om & finne regler for
hvordan vi skal leve med livets, dedens og
avvikenes mysterier. Derfor méd sonene
alltid holdes apne for debatt.

Sonen mot Forsvaret
blank

I retning av Forsvaret finnes ingen gra sone
til hverdags. Forsvaret har sin egen, avgren-
sede helsetjeneste. Det finnes ogsa et defi-
nert sivilforsvar med helsepersonale.
Debatten som matte foregd pad omradet,
dreier seg om tenkte tilstander, der alt som
er organisert, er brutt sammen og samfun-
net som helhet er en eneste grasone.

Men for 93 ar siden var det nettopp i
denne sonen at Norske Kvinders Sanitetsfo-
rening ble stiftet. Den gang, da det var fare
for krig mot Sverige, var bade det norske
forsvar og helsevesen sma. Begge var man-
gelfullt organisert i forhold til oppgavene.
Dengang var denne sonen bade bred og gra
og hadde god plass til en organisasjon som
NKS.

Sonen mot kultur-Norge
usynlig

Det sammensatte kultur-Norge har én side
som er vendt mot helsevesenet. Her er kon-
takten sa intim at det ikke finnes noen gra-
sone der lege menn og kvinner slipper til

med egne meninger. Denne siden av kultu-
ren er den kroppslige, for ikke & si soma-
tiske, siden som kalles idretten. Idrett og
medisin er forlengst trukket sammen til ett
ord. Idrettsmedisin er blitt et voksende
system. Her arbeider helsevesenets preste-
skap side om side med innsiktsfulle kloster-
bredre, her settes unge talenter pa langva-
rige askeseprever og isoleres fra verden for
rendyrking av visse ferdigheter, og her for-
sokes enkelte kanonisert. Da ma legene av
og blant egen gruppe peke ut hvem som skal
opptre som djevelens advokat, undersoke
helgenspirenes utsondringer og bevise eller
motbevise stjernenes rett til glorie. I
kroppsdyrkelsens store haller og pa dens
friluftsmesser kan hvem som helst vare til-
skuer, la seg rive med av folelser, dyrke og
tilbe, men i sakristiene kommer vi vanlige
ikke inn. Der far bare de innvidde veare,
ihvertfall forelopig. Det kan ligge et fare-
moment i denne tette alliansen, bl.a. fordi
det dreier seg om unge mennesker. Vi har
allerede sett eksempler pa hvordan enkelte,
som etter bestemte prosedyrer er funnet
uverdige til glorien, nadelast er blitt kastet
ut av beskyttet omréade og plassert direkte i
gapestokk.

Medisinsk idrett er derimot ikke vokst
sammen til ett ord. Her er det en dpenhet
som gjor det nedvendig med grasoneaktivi-
tet. Det ferskeste eksemplet pa det, dreier
seg om svemmebassenget pd Det Norske
Radiumbhospital.

Grasonen mot
forskningen skal vere
tilgjengelig

Mellom helsetjenesten og forskningen skal
det til enhver tid vare en tilgjengelig gra-
sone. Her skal det vere muligheter for a

lufte meninger fra leg hold, for medisinsk
forskning dreier seg om var alles fremtid,
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ikke minst de ufedtes. Det skal vare dpent,
bade for lege og for lrde fra alle faghold,
4 diskutere medisinsk forskning. Den skal
engasjere det ypperste samfunnet kan
mobilisere av andskraft. Hvis det ikke
skjer, og grensen mellom helsetjeneste og
medisinsk forskning utviskes, da er sam-
funnet alvorlig truet. Et gigantisk og grelt
eksempel har vi i Hitlertidens Tyskland, og
det finnes uhyggelig mange flere.

I Norge har vi na fatt opprettet et eget
senter for medisinsk etikk. Likevel er dette
en sone hvor legmenn, kunstnere, politi-
kere og filosofer ma vere med og passe pa
at farvannet holdes apent, for mulighetene
for feilskjer formerer seg hver dag med
teknologisk fart.

Uoversiktlig farvann

Et stykke av helsetjenestens grense vender
ut mot et omride der det ikke finnes noen
institusjon pa den andre siden. Omradet
taper seg i et uoversiktlig merke. Det er
omradet hvor alle de uortodokse behand-
lingstilbudene finnes. Narmest inntil den
godkjente og refusjonsberettigede helsetje-
nesten ligger noen nye profesjonsgrupper
som har langvarig utdannelse fra utlandet.
Det dreier seg om kiropraktorer, om
enkelte akupunkterer, enkelte homeopater.
Lengre ute finnes en forskjelligartet sam-
ling av skoler og trosorienterte helbredel-
sesretninger. Her foregar debatten friskt,
med sterke meninger, overbevisninger og
kraftord. Her kan ogsa kimer til ny tenk-
ning i den ortodokse medisin komme frem.

Utenfor dette omradet igjen, er et urent
farvann hvor sjarlataner og kvakksalvere
finnes side om side med mystikere og men-
nesker med begavelser vi ikke kan forklare.

I omréadene utenfor der hvor kiroprakto-
rene og enkelte av akupunkterene arbeider,
finnes ikke regulerte betalingsordninger.
Her finnes store, svarte pengesummer side
om side med betaling i form av sjelelig

overgivelse, side om side med gratisytelser
fra oppriktig fromme mennesker. Her for-
stummer debatten. Den som seker og den
som yter helsehjelp her, tier stille, dels
fordi de beveger seg utenfor loven, dels
fordi de forventer represalier fra helsevese-
net i pAkommende tilfelle.

Vanskelig sone mot
sosialsektoren

Til sist en sone som delvis overlapper den
vibegynte med, sonen mot privatlivet. Hel-
sevesenet har en bred kontaktflate med
sosialvesenet, sapass bred at de to vesnene
deler departement og i mange lokalsam-
funn deler husvare. Helse og sosial nevnes
ofte i samme andedrett. Her heres ogsa
daglig nedrop, bade fra hjelpsekende og fra
dem som forutsettes & hjelpe. Her finnes
regelverk for legmannskomitéer som kon-
tinuerlig skal arbeid og kontrollere. Mulig-
hetene for innsyn skal vare og er tilstede.
Men mange kvier seg for a se inn i dette
omradet hvor vi bl.a. finner barn som tren-
ger hjelp pa alle menneskelivets mater,
hvor alle spersmal er kompliserte og hvor
ingen losninger gir fullgodt resultat.

Hvor er kvinnene?

Inne i helsetjensten, i grasonene rundt og i
institusjonene nar helsetjenesten befinner
kvinner seg i stort antall. De finnes som
profesjonelle yrkesutevere, som debattan-
ter og som pasienter. Men det er store for-
skjeller pa hvor de dominerer i antall, hvor
de dominerer med innflytelse, hvor de fin-
nes i like stor utstrekning som menn, og
hvor de praktisk talt ikke er til & fa eye pa.

Her finnes menstre som trolig ikke er til-
feldige.

Dette temaet skal neste artikkel handle
om, men forst en hverdagsfortelling.
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To drommer og en
medisiners virkelighet

Jeg er 31 ar og kom for en stund siden hjem
etter to ari Amerika. Jeg heter Solfrid og er
lege. Det er mannen min ogsa. Han heter
Valdemar. Han spesialiserer seg i indre-
medisin. Men forst skal han disputere. Mor
er 65 ar. Hun er enke. Hun ville en gang
studere zoologi, men tok handelsskole i ste-
det. Far var apoteker.

Like for vi reiste hjem fra Amerika, hadde
jeg en drem med sa klare bilder at jeg kan
hente dem frem nar jeg vil. Den var slik:
Jeg var oppe pa et heyt tarn. Det var bygget
av metall. Jeg var sliten og andpusten, for
jeg hadde fotgatt hvert trinn oppover. Oppa
der var de fleste av dem jeg har studert sam-
men med. Noen fa hadde ikke sluppet opp
dit enna.

Alle skulle vere glade der oppe. Som et
tegn pa det, skulle vi rayke digre sigarer.
Rundt utsiktsplataet var det et rekkverk.
Det var gammeldags vakkert, forseggjort
og belagt med bladgull. Jeg lente meg mot
det og sa utover. Utsikten var storslatt og
grenselos. Jeg lot blikket folge selve tarn-
pillarene nedover. Ovenfra si jeg n@rtra-
fikken og menneskene pa bakken. Da ble
jeg uvel og svimmel og matte snu meg til-
bake. Kanskje var det sigaren som hadde
skylden, det vet jeg ikke.

Mor sto der og sa pA meg. Hun sé pa siga-
ren. «Utekkelig», sa hun med den stemmen
som jeg kjenner fra jeg var liten, bade
avmalt og refsende. Men hun smilte og for-
sokte ikke 4 ta sigaren fra meg. Jeg ville

snakke med henne, men det var ikke noe
sted a sitte. Sa var mor borte.

I stedet var Valdemar der. Han holdt et
kompass som var si stort at det dekket ham
fra haken til lysken. Han la det ned pa jern-
gulvet. Nalen svingte frem og tilbake. Den
fant ikke ro. Det la han visst ikke merke til.
Han la armen ned pa kompasset, peilet pa
et vis ved a legge albuen mot sentrum i
kompassrosen og peke med den utente siga-
ren sin mot det punktet hvor det sto Vest
under nalen. Den var fremdeles urolig.
Han reiste seg opp med armen strakt rett ut
i luften. Han la den andre armen rundt
skuldrene mine og dro meg bort til rekkver-
ket, fremdeles med venstre arm rett ut foran
seg. Valdemar fant ikke pa & se nedover.
Han beveget venstre arm opp og ned med
sigaren som en pekepinn.

«Der er havet. Bortenfor det er USA,»
forklarte han. Sa snudde han oss en kvart
gang mot venstre. «Og der er alle sykehu-
sene,» sa han. Forst si jeg ikke, for jeg fikk
solenigynene. Etterpa sa jeg sykehustak sa
langt oyet rakk. Jeg ville fortsette snuingen
og se ogsa i de andre retningene, men Val-
demar holdt meg igjen. «Ikke dit, hvis du
vil vere jenta mi,» sa han. «Bare skrinne
fjellbeiter og tidlig sne.» Han tok meg i
hénden og sa vi métte skynde oss. Vi lop
forbi noen av de andre. De sto og mapte
etter oss. «Felt til fart!» sa de.

Jeg visste ikke hvor jeg skulle gjore av
sigaren. Da var mor der igjen og sa hun
ville passe pa den mens jeg var borte.
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For et halvt ars tid siden kom vi altsa tilbake
etter to &r i Amerika. Valdemar hadde dre-
vet med forskning som student. Da vi var
ferdige med studiet, dro vi rett i turnus. Jeg
hadde utbytte av distriktsturnusen. Jeg likte
det arbeidet godt og felte at jeg kunne fa tak
pa det. Sykehusturnusen har jeg gjennom-
fort, men jeg husker ikke mye av den tiden.
Jeg var gravid og alt var innrettet pa at vi
skulle reise.

Eldstemann ble fedt like for vidro, vesle-
jenta er fodt der borte. Med Valdemars
intense arbeid for & utnytte stipendiet og
vanskelighetene med 4 fa arbeidstillatelse i
USA, ble det ikke rare faglige virksomhe-
ten pa meg, men jeg forsokte sd godt jeg
kunne & holde kunnskapene ved like ved &
lese. Det ble fag pa krabbegir. Mye kraft-
bruk pr. tilbakelagt bokside.

N4 arbeider jeg ved et helsesenter. Ved
siden av er jeg tilsynslege ved et sykehjem.
Det liker jeg godt. Jeg tjener mer enn Val-
demar gjor pa sykehuset. Dessuten har jeg
mer fritid enn han har, som holder pa med
innspurten pa doktorarbeidet.

Mor er hos barna om dagen. Det passer
oss alle veldig godt, for vi har ikke klart &
skaffe barnehageplass. Det er bare én vans-
kelighet, og det er 8 komme frem til en grei
mate & gjere opp med henne pa. Hun vil
ikke ha penger, vil liksom ikke ha lenn for
4 gjore noe hun lenge har lengtet etter, som
hun sier. Dermed har hun den innflytelsen
hun ensker. Jeg har ikke annet 4 tilby enn &
vare grei.

Mor og ungene elsker hverandre. Hun
syntes nok det var tungt at vi var langt borte
sa lenge. Mens vi var i Amerika, hadde hun
ogsa starre vanskeligheter med &4 motsta
kravene fra mormor. Mor var hos henne
hver bidige dag i den tiden. Det stresset
dem begge. Nar mormor bare vet at mor
har annet & gjore, aksepterer hun besek
langt sjeldnere. Mormor har mange 4 spille
pa, hun, men er bare tyrannisk av natur.
Mor blir offisiselt sint nar jeg sier det. Men

hun misliker ikke & here det.

Da jeg var i Amerika, var jeg i en kvinne-
og barnedominert verden hele dagen. Til-
verelsen i boligfeltet der borte var slik. Det
var greit nok for en stund, ganske hyggelig
ogsa.

Na har det slatt meg at det stort sett er slik
ogsa her hjemme i mitt yrkesaktive liv. Det
hadde jeg ikke regnet med pa forhand.
Hjelpepersonalet og de aller fleste pasien-
tene som settes opp til meg, er kvinner med
og uten barn. Pa sykehjemmet er det ogsa
stort sett kvinner. I frokostpausene pé sen-
teret snakker jeg riktignok med mannlige
kolleger, og de kveldene Valdemar kommer
hjem, snakker jeg jo med ham.

Jeg har flere ganger tenkt pa drommen
om tirnet og kompasset. Jeg har vel havnet
i den sektoren som jeg dremte at Valdemar
ville holde meg fra & se inn i. Den ser ut til
4 vare kjonnssegregert. Men den er ikke
skrinn. I alle fall ikke arbeids- og inntekts-
messig. Kanskje karrieremessig? Det vet
jeg ikke. Det er en virkelighetsnar mate &
vare lege pa, synes jeg. Jeg har tenkt pa
kompasset jeg dromte om. Nalen matte bli
forvirret nar det var innebygget misvisning
i underlaget det 1 pa.

For noen uker siden var vi i familiemiddag
hos mine svigerforeldre, alle sammen. Det
ble mye snakking om Valdemars disputas
og hvordan alt skulle ordnes, enda han har
ikke engang levert arbeidet. Mor og sviger-
mor kom med forslag og la dem frem for
meg som om jeg var en slags formann i fest-
komiteen. Valdemar og svigerfar, som selv
er lege, snakket om bedemmelseskomite.
Ved kaffen sa jeg kanskje unedig skjz-
rende at jeg hadde begynt a lure pa hva jeg
skulle begynne & spesialinteressere meg
for. «Indremedisin, jenta mi, indremedi-
sin,» sa svigerfar, «<hadde jeg vart ung i dag
- -» Han beholdt ordet til ungene hevet
stayniviet sa det ikke var orens lyd. Imens
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hadde verken mor, svigermor eller Valde-
mar sagt et ord. Da ungene satte i, begynte
mor 4 hysje pa dem slik at hun liksom viste
eiendomsretten til dem. Svigermor lurte pa
om ikke Valdemar og jeg egentlig hadde
patatt oss nok allerede og om det ikke var pa
tide & komme i ordnede forhold nar dispu-
tasen vel var over. Jeg sa at mor reagerte pa
det der med ordnede forhold. Valdemar sa
til svigermor: «Det er da det begynner, for-
stiar du, det er da det begynner!»

Vi fikk endelig ungene til & sove og skulle
dra hjem. Akkurat da kom svigerfars bror
og svigerinne pa uventet overnattingsbe-
sek. De var pa vei til utlandet. Han er inge-
nier og har et stort konsulentfirma i en by
vestpa, hun er privatpraktiserende hudlege.
Hun nazrmer seg pensjonsalderen, men
still going very strong, ma jeg si. Jeg har
alltid vaert litt redd henne, for hun er liksom
sa suveren og flott. Hun bruker hatt,
utsekte silkekjoler med enkelt snitt, siga-
rettmunnstykke og har hushjelp, alt med
den sterste eleganse.

Valdemar sier hun ikke har mange faktis-
ke kunnskaper, men jeg er sikker pé at hun
felger mer med enn han tror. Hun nedren-
nes av pasienter, det vet jeg. Jeg vet ogsa om
folk i hjembyen deres, som har vert til ut-
redning bade her og der, men ikke har fatt
trygghet i seg for de har vart hos henne.
Valdemar mener det meste skyldes lang
erfaring og klinisk teft. Han vil liksom ikke
innremme henne kunnskaper.

Hun nekter konsekvent & snakke fag nar
hun er sammen med oss, men denne gangen
innledet svigerfar med 4 si at vi nettopp satt
og snakket om forskning og utsikter for
meg. Da sa tanten: «Den som vil og kan,
ber forske i immunologien. Der ligger sva-
rene.» Ferdig med det.

Men onkelen lurte, som de andre utenfor
faget, pa om det ikke var nok med én viten-
skapsmann i familien. Han merket vel at

det 14 noe i luften, s han bret seg selv av og
ga uttrykk for at en pjolter kunne gjore seg.

Vi kjerte hjem. Valdemar tok ungene og
gikk inn, mens jeg kjorte mor. Hun satt en
god stund uten & si noe. Vanligvis etter
meter med Valdemars tante, er hun full av
kommentarer, men na var det tydeligvis
andre ting hun tenkte pa. Da vi kom frem,
sa hun med halvveis bortvendt ansikt at hun
syntes jeg fikk innrette meg slik som
ungene, Valdemar og pasientene hadde rett
til & vente det av meg. Det var nok av dem
som ville gi mye for bare ett av de godene
jeg hadde, herlige unger, snill mann og topp
utdannelse. Hun ventet ikke pa svar. Hun
gikk direkte over til 4 fortelle hva jeg matte
kjope av matvarer neste dag, sa kort god-
natt, laste opp daren og gikk inn uten & snu
seg.

Valdemar hadde fatt ungene i seng. Han satt
med papirer foran seg som vanlig nar haner
hjemme, men han sa ut av vinduet. Jeg ryd-
det litt, forberedte morgendagen og spurte i
forbifarten nar han kom hjem dagen etter.
Han snudde seg mot meg og sa at hvis jeg
hadde tenkt 4 begynne a forske, sa matte jeg
ikke tro at det bare var a begynne.

Det kom litt bardus pa meg, sa jeg sa at
herregud, det var da ikke sann ment. Det
var ikke jeg som hadde snakket om forsk-
ning. Han ville vite hva jeg mente med 4 si
sant som jeg hadde sagt, ga uttrykk for at
jeg burde tenke pé 4 bli orntli’ doktor forst,
at det var mange om de fa forskningsbeina,
og forresten burde jeg vite at i tillegg til
medisinere fantes det en del naturviterkvin-
ner som var rasende dyktige til 4 forske. Jeg
slo det bort og vi gikk og la oss.

Men da Valdemar var sovnet, begynte jeg
4 tenke. Hva var det jeg hadde sagt, som
hadde gjort sant inntrykk? Egentlig hadde
jeg reagert surt pa sentreringen rundt Val-
demar, tror jeg. Men reaksjonene hadde jeg
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ikke forutsett. Etter hvert som jeg ble trot-
tere, dukket tonefallet hans opp igjen og jeg
begynte pa noe jeg hadde tenkt jeg aldri
skulle gjore: Grunne pa hva han foretok seg
alle kveldene han ikke var hjemme. Jeg sa
til meg selv at det var dumt og urettferdig.
Likevel, nar jeg ble trott, dukket disse
naturkvinnene hans, som jeg ikke kjente og
som attpatil var bade rasende og dyktige,
opp i bakhodet. Det gjorde meg ekkel inn-
vendig og det var ikke klima for a snakke
om det nar han var hjemme. Det ble ikke
bedre av at mormor brakk armen, sa bade
mor og jeg matte hjelpe henne mye. Samti-
dig fikk ungene vannkopper og jeg begynte
4 lure pa om jeg var gravid igjen mot all
beregning. Jeg hadde sapass mistanke at jeg
ikke ville underseke om det var tilfelle. Jeg
orket ikke ta standpunkt til hva jeg skulle
gjore med en ny graviditet.

Valdemar finpusset pa sine siste artikler.
Han var avhengig av veilederens tid, av
undervisning og klinikk, sa det ble fortsatt
sent om kveldene.

En dag viknet jeg med utslett i ansiktet og
under armene. Jeg sa bokstavelig talt ikke
ut. Pynene var omtrent grodd igjen. Jeg
maétte bli hjemme og felte meg elendig.
Ungene var grinete, og jeg med. Da sto Val-
demars onkel og tante pa trappen. De var
kommet med danskebiten og var pa tur
hjem med Mercedesen sin. De ville bare
levere en utenlandsgave hos oss og ble for-
bauset over at jeg var hjemme. Tanten
kastet et raskt blikk pa meg og spurte om &
fa et glass vann.

Pa kjekkenet dro hun opp ermene mine
og sa: «Rash». Og sé& spurte hun hva jeg
hadde tenkt 4 gjore med det. Jeg spurte hva
hun syntes. Hun trakk pa skuldrene. Forst
forvirret den flotte pelsen som for, men sa
godtok jeg det jeg lenge har visst: Hun har
noen @yne som ser tvers igjennom bade
utslett og pelsverk og det gikk opp for meg
hvorfor mange har tillit til henne.

«Jkke vaer dum,» sa hun. Hun la hdanden
sin pa min. Det foltes merkelig godt. «Du
ma velge deg frem, vet du, ikke gjore alt pa
en gang. Na ser du ut som en kombinertle-
per med pamontert sneplog.»

Selvfolgelig matte jeg begynne a grine.

«Tror du ikke jeg ogsa har holdt pa sann?»
sa hun. «8a, sa, rydd opp,» sa hun, og s&
dro de.

Om natten dremte jeg at jeg sto barbent
med ryggen mot stammen pi et epletre. Jeg
hadde en gammeldags fliskurv i handen.
Det var host og det hadde falt ned en god del
eplerienring rundt hele treet. Jeg ville bort
fra trestammen og hente dem. Jeg bestemte
meg for 4 begynne med dem som var i syns-
feltet.

Det var et tett, morkegront gressteppe
mellom meg og eplene. Det nadde meg til
anklene. Jeg gikk sakte og sa opp i luften
mens jeg gikk mot eplene, og sa satte jeg
meg ned for a plukke. Da sved det fryktelig
pé de bare bena. Iset og sved om hverandre.
Da jeg sa etter, var det et brennesleteppe jeg
hadde gatt gjennom, tett, fint og smavokst
som tidlig pa varen. Jeg ble fortvilet over at
jeg hadde vart sd uoppmerksom og dum,
men hvem kunne ha ant at det fine, gronne
teppet skulle stikke og brenne? Likevel, jeg
hadde nok en mistanke om at jeg burde ha
undersekt, for jeg var veldig glad for at
ingen hadde sett meg.

Det var mor og de guttene jeg har studert
sammen med, jeg hadde i tankene. Mor
ville ha blitt stiende ved trestammen. Noen
ville ha plukket opp eplene likevel. Pa en
eller annen mate ville hun ha fatt pene epler
og resten som saft, is@r da hun var pa min
alder.

Guttene pa kullet ville ha undersekt og
sorget for a ha sko pé seg for de gikk i ret-
ning av eplene, dremte jeg at jeg tenkte
mens jeg satt og blaste pa beina mine.

Men det slo meg at brennesleplager er
kortvarige, ikke setter de merker og ikke
er de farlige heller.
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Dagen etter begynte jeg & «rydde». Det
vesentlige var 4 fa en prat med Valdemar.
Hvis vi nd ventet et barn til, da ville ikke jeg
avgjore alt alene. Han ble noe blek og for-
pint. Han tenkte lenge og sa at vi kanskje
matte forseke 4 komme ned pa bakken.
Familielivet hadde fatt for skrinne vilkar, sa
han.

Han satt der og brukte ordet skrinn, som
jeg hadde dremt ham si i en annen sammen-
heng. Jeg hadde aldri hert ham si det for.
Dermed fortalte jeg ham det jeg har fortalt
na.

«Du far huske pa at den kompassdrem-

men var din,» sa han. Jeg har aldri tenkt pa
primarhelsetjenesten sinn noen gang, kan-
skje snarere tvert i mot. Is@r i det siste.
Men jeg har tenkt en del pa vare foreldres
uoppfylte dremmer. Det er vel dem vi dri-
ver og fullbyrder,» sa han.

«Jeg hadde aldri tenkt meg i retning av
forskning,» sa jeg, «men na har jeg lyst. Jeg
vil finne ut hvordan jeg den ene dagen kan
se ut som om jeg har fatt en fotball i fjeset
og den neste vare som jeg er na.»

Han sa lenge pa meg og sa sa han: «<Hvor
dum gér det egentlig an 4 bli?» Da begynte
det 4 ise og svi i fjeset igjen.
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Grasone, medier og
helsetjeneres roller

I land med tale- og trykkefrihet er grasonen
mellom samfunnsinstitusjonene det omra-
det hvor politikken skal drives. I grasonen
kan alle la sin stemme telle ved organiserte,
politiske valg. Der er, etter prinsippene i
vart land, alle over 18 ar selvstendige leg-
folk som handler etter beste skjonn.

Slik har det veaert siden 1978. For 1884
hadde bare embetsmenn, selveiende ben-
der og handelsborgere denne retten til a gi
uttrykk for politiske meninger. I lopet av de
96 arene som ligger imellom, ble retten i
rykk og napp utvidet over sosiale, kjenns-
og aldersmessige skillelinjer. I dag er bare
barn/ungdom under 18 &r, soningsfanger og
andre formelt umyndiggjorte uten mulighet
til & avgi stemme.

Men det betyr ikke at de som er uten
denne retten, er avskaret fra annen politisk
virksomhet. Bl.a. er stemmerettsutvidel-
sene kommet som resultat av politisk akti-
vitet fra de umyndige i grasonen mellom
samfunnsinstitusjonene,

I grisonen finnes massemediene som
kan forsterke enkeltmenneskers utsagn s
de heres, og forflere deres skrevne me-
ningsuttrykk si de leses av mange.

Massemediene lager den versjonen vi far
av virkeligheten utenfor eget synsfelt, bade
i rom og i tid. Synsvinkler, kameravinkler,
hva som skal og hva som ikke skal formid-
les, velger medienes folk.

De store spersmalene som knytter seg til
formidling av virkelighet, skal jeg la ligge.
I denne sammenhengen forutsetter jeg at
den medievirkeligheten som er presentert,
er i trad med tradisjon og folks oppfatning
av forholdene rundt nyhendingene.

Hvordan fremtrer kvinnelige og mann-
lige medisinere nar mediene formidler
bildene av virkeligheten? Og hvordan
fremtrer andre profesjonsgrupper i helse-
vesenet?

Forst mest om medisinere, som med
ujevne mellomrom vises pa skjerm og i avi-
ser. Inntrykket er slik:

Er det hjemmekamp, er
det menn

Mannlige medisinere opptrer som eksper-
ter innenfor sitt fag eller som representan-
ter for sin profesjonsforening. Er det snakk
om kontroversielle spersmal her hjemme,
uttaler en mannlig medisiner seg.

Eksempler:

— Ulleval sykehus-problematikken. En mannlig
medisiner uttaler seg om det faglig forsvarlige ved
Norges starste sykehusbudsjett og markerer uenighet
med de lokale politikere. (Feb. 1990)
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Fig. 2. Typisk oppgavefordeling mellom kjennene ndr pasienten er bevisstlos. Vil dette endre seg?
Foto: John Petter Reinertsen, Samfoto

~ Trine Solberg-saken, som gér inntil kjernen i det
idrettsmedisinske miljoet. Den er sédpass alvorlig at
det dreier seg om offentlig gapestokk og berovelse av
frihet til 4 drive konkurranseidrett for et ungt menne-
ske. Alle synlige medisinere er menn. (Jan. 1990)

- Redseth-saken, der omstendighetene rundt et
lite barns ded er uklare. Saken er s alvorlig at ordene
mord og drap ligger og duver i dens kjelvann; enten
har det foregatt barnedrap eller justismord. Mange
medisinere, - ingen av dem kvinner, har vert synlige
i denne saken. (Jan. 1990)

- Striden ved Regionsykehuset i Tromse, som
utviklet seg til en profesjonsstrid mellom leger og
sykepleiere. En kvinnelig lege ble intervjuet, men
forst etter en rekke mannlige. Hun uttalte seg lojalt
overfor sin profesjonsforening. Til paneldebatten i
«Antenne 10» hadde Fjernsynet invitert to mannlige
medisinere. De to kvinnene i panelet var represen-
tanter for hhv. sykepleiernes forbund og pasientenes
forening. (Okt. 1989)

- Juklered-saken som dreier seg om definering av
grenser for sykdom og behandlingsbehov, en makt-
kamp mellom helsetjenestens diagnoseapparat og
enkeltmenneskets frihet til & opptre avvikende. De
synlige medisinerne er menn. (1980-arene)

Kvinner arbeider. Kamper
skjer pa bortebane

Kvinnelige medisinere arbeider kyndig
med tilmodighetskrevende helsearbeid pa
mange felt. Nar de uttaler seg om kontro-
versielle spersmal, gjer de det ikke som
medisinere, men som politikere. De har
gatt ut av helsetjenesten, over i grasonen
for de gar i kamp.

Eksempler:

— Det gir en influensa-epidemi over landet.
Temaet er ukontroversielt. Det dreier seg om et felles
onske om 4 svekke virusvirkning; ikke om budsjet-
ter, feilbehandling eller styringsspersmal. Fjernsy-
net intervjuer en kvinnelig medisinsk ekspert. (Jan.
1990)

- Det arrangeres en paneldebatt om Midt-@sten-
spersmal. En deltaker er kvinnelig lege. Hun uttaler
seg som politiker. (Okt. 1989)
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— Hver uke intervjues kvinnelige medisinere om
alvorlige spersmil. De intervjues som representan-
ter for regjering og storting. (1974 -)

~ Samlivsspersmil og symbolbetydning av
kroppsdeler tas opp. Kvinnelige spesialister i almen-
medisin og psykiatri deltar i diskusjonen, enda tema-
ene rommer kontroversielle synspunkt. Men debat-
tene foregir i underholdningsprogram. Nar rammen
er «Frokost-TV» eller «Hotell», blir kampdimensjo-
nen mildnet og spersmalene redusert til kryssordets
farlighetsniva. (1989-90)

Kanskje er virkeligheten slik? Kanskje
engasjerer mannlige leger seg lettere enn
kvinnelige i akutte, dramatiske, nzre
kampspersmal som krever faglig identitet?
Mens de kvinnelige trutt arbeider bak
fagets frontlinjer i storm og stille, men leg-
ger den faglige kappen av nar de vil kjempe
for en sak? Kanskje vil de ikke kjempe for
faglige og farlige prinsippsaker? Kanskje
skyver de mennene foran seg i kampen?
Eller slipper de ikke til?

Kanskje mediene velger seg intervju-
objekt og paneldeltakere etter hva de regner
at folketroen om medisinere gar ut pa?

Rollestereotypier er det, uansett hvem
det er som holder dem opp for oss. Det er
grunn til & se n@rmere pa dem na.

Hviskede meldinger

Ilopetav 1989 har avisene i notisform brakt
et par meldinger som far betydning for
fremtiden:

Den ene gar ut pa at andelen kvinnelige
medisinstudenter er inne i en bra vekstfase.
I lopet av fa ar har kvinneandelen steget til
56 %, og det er intet som tyder pa at den vil
avta. Om den holder seg eller forsetter &
stige, vil medisin vare et kvinnedominert
fagfelt om 20-25 ar.

Den andre meldingen sier at det er regi-
strert en overhyppighet av selvmord blant
unge, kvinnelige leger. Det uhyggelige

fenomenet ble forst oppdaget i Sverige.
Senere har det vist seg ogsa her til lands.

I forhold til steynivaet rundt de person-
sentrerte, akutte sakene, er disse meldin-
gene presentert i hvisketone. Kanskje desto
sterre grunn til & begynne arbeidet med a
tenke dem igjennom.

Hva forer flere kvinner inn i medisinen
na enn for? Hvilke menstre gar de inn i?
Hva far bemerkelsesverdig mange til, ikke
bare 4 slutte som lege, men a slutte & leve?

Knapt hundre ér 1
tusenarig monster

Det er ikke for dreyt 4 si at menn har hatt ti
ganger sa lang tid som kvinner pa tilpas-
ning mellom yrkesrolle og kjennsrolle.

Enna er det ikke fullt hundre ar siden den
forste norske kvinnelige medisiner ble ut-
eksaminert. Det skjedde i 1893, tolv ar for
krigen mot broderlandet Sverige sdvidt ble
avverget.

Det fantes kvinnelige medisinere i fire
europeiske land da den forste kvinne kom
ut fra Det Kgl. Fredriks Universitet med
medisinsk embetseksamen. De fire lan-
dene var England, Frankrike, Sverige og
Danmark.

Den aller forste i den vestlige verden het
Elizabeth Blackwell. Hun var engelsk, men
reiste til USA hvor hun studerte anatomi og
underviste unge piker i dette faget. Etter
mye motber fikk hun lov til 4 ta en firedrig
topputdannelse og avlegge medisinsk eksa-
men i New York. Det skjedde ti ar for den
amerikanske borgerkrigen bret ut.

Det ser ut som om sévidt radikale brudd
med det bestiende som adgang for kvinner
til et mannsdominert yrkeshegemoni, er et
tegn pad uro og gryende konflikter i et
samfunn.
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Det forrige hundrearets
siste tiar

For hundre ar siden var det da ogsé uro,
bade i Norge/Sverige og resten av Europa,
- idémessig, politisk og ekonomisk.

Her hjemme var det darlige tider, men
det fantes ogsa tro pa fremtiden, industria-
liseringens fordeler og pa Norges uavhen-
gighet. Emil Stang var regjeringssjef. Han
hadde styrtet regjeringen Sverdrup, og ble
selv senere styrtet.

Det var strid om juryordningen ved dom-
stolene og om folkevalgte menighetsrad.
Folkestyre og frihet fra embetsstyret var
kampsaker. Grasonen mellom statsinstitu-
sjonene begynte 4 ta form.

«Et Dukkehjem» var ti ar gammelt, det
samme var Bjernsons salme «&rer det
evige Foraar» som markerte folkeforerens
brudd med den tradisjonelle kristendoms-
lzren. «Kristianiabohemen» var fem ar og
Det norske Arbeiderparti tre ar da det siste
tidret opprant og den ferste kvinnelige
medisiner var over midtveis i sitt studium.
Kampen for kvinners stemmerett var i full
gang. Det var uro.

Husmannsvesenet besto. Fattigdommen
grenset mange steder i landet til ned og
utvandringen til Amerika tok seg opp igjen.

Det var ennd behov for egne institusjoner
for lepra-syke, men Armauer Hanssen
hadde gjort viktige oppdagelser.

Infeksjonssykdommene herjet. Difteri-
og tyfusepidemier slo unge mennesker i
hjel. Kunnskapene om og mulighetene for
hensiktsmessig ernzring og hygiene, var
generelt svake, men i Paris levde enna Louis
Pasteur. Han hadde viktige funn bak seg.
Det var mye ugjort for den som ville tjene
helsen.

I England regjerte dronning Victoria som
hadde begynt sitt virke som monark
omtrent da forholdene begynte a stabilisere

seg etter den industrielle revolusjon. Hen-
nes imperium var enormt og det engelske
borgerskaps veremate hadde innflytelse,
ikke minst i Norge. I unionslandene Norge
og Sverige var det urbane borgerskapet i
utvikling pa bekostning av stendene.

I tillegg hadde Darwins utviklingslare,
Mendels arvelere, Marx’ teorier og Dick-
ens’ sosialrealistiske romaner satt spors-
malstegn ved de fleste tradisjonelle ver-
densoppfatninger. Det la nye tider og store
oppgaver forut.

Laegestand og
embetsstudium

Leegene i det forrige arhundre tilherte en
stand med embetsaristokratiets kjenne-
tegn: De levde og arbeidet for og med den
befolkning og det distrikt de var satt inn i.
De representerte autoritet og en viss trygg-
het, selvom de var fa. Standen hadde dype
ratter i naturalhusholdningens tid da skillet
mellom arbeid og fritid var ukjent. Arbei-
det var en livsstil for Legen og hans fami-
lie. Tilvaerelsen skilte seg ut fra det vok-
sende borgerskapets tilverelse, hvor kon-
takten med andre samfunnsklasser var liten
eller helt brutt.

Det er verdt 4 huske pa at utdannelsesfor-
holdene var annerledes enn i dag. Adgan-
gen til studiet var dpen, noe som forevrig
var tilfellet for det medisinske studiet helt
til 1940. Det fantes ingen lanekasse for stu-
derende ungdom. Grasonen mellom utdan-
ningsinstitusjon og helsetjeneste var ikke
klar. Dette viste bl.a. ved at fakultetet selv
utstedte licentia practicandi.

Rekrutteringsgrunnlaget fantes i familier
med ekonomi til & holde en student ved Det
Kgl. Fredriks i syv ar og ellers hos noen
spredte med motivasjon sterk nok til at de
tok opp banklan og stilte kausjon.

21



22

Fakultetet godkjente suverent hvem som
skulle behandle befolkningen og dens syk-
dommer. Embetsstanden fornyet seg selv. I
denne standen var kvinnenes oppgaver
klart strukturert. De var hustruer, modre og
ansvarshavende for husholdningen.

Doktoren hadde ansvar for liv og ded pa
heldegnsbasis, i all slags var, med all slags
skyss, uten lange ferier. Han var oppdratt i
en tradisjon der embetsstanden hadde en
posisjon i forhold til befolkningen i distrik-
tet som husbonden hadde i forhold til sin
huslyd.

Seg imellom dannet legene et eget lite
samfunn av likesinnede der alle hadde god
oversikt over standens medlemmer. Det
fantes en indre rangering, en folelse av plikt
til gjensidig hjelp i vanskelige situasjoner,
en egen form for hardt tiltrengt humor, et
eget fagsprak og palagt taushetsplikt, — kort
sagt et broderskap.

Dette broderskapet ville nok ha over-
skudd til 4 absorbere ett og annet fremmed-
element. Men for 110-15 ar siden var det
snakk om 4 apne studiet permanent for et
uoversiktlig antall ekstremt fremmede ele-
menter. Det var snakk om & gi kvinner
adgang til studiet.

Tanken ma ha vert slitsom. Innflytelse
og selvutfoldelse var knyttet til livet som
Lzge. I det livet dannet kvinner grunnvol-
len. Kjennenes rollemenstre var si godt
som det eneste bestandige i en verden der
alt annet var under forandring. Raknet ogsa
de, ville alt rakne.

Skjont? Noen i disse intellektuelle kret-
ser lot nok tvilen slippe til. Bl.a. hadde nok
noen i visse situasjoner folt at enkelte kli-
niske oppgaver ville ha vart lettere for en
kvinne med faglig bakgrunn. Andre hadde
detre med handlekraft og legning for boklig
lzzrdom. I en stand sa full av individualister
er det utenkelig at ikke en og annen har sett
positivt pa muligheten for at kvinner skulle
kunne studere medisin og bli bade leger og
forskere.

Men det medisinske fakultets holdning
var samlet og negativ da henvendelsen om
spersmalet kom fra Stortinget. Fakultetet
sto imot «kvindelige medicinstuderende»
sa lenge som mulig. Dette kan henge sam-
men med rene profesjonsinteresser. Tidene
var darlige og stillingene fa. En potensiell
okning pa hundre prosent av rekrutterings-
grunnlaget til studiet, var truende. Det var
det vanskelig 4 sa rett ut. Isteden brukte
fakultetet argumenter som vi i dag kunne
kalle forstokkede og allikevel synes vi
hadde uttrykt oss mildt.

Kvinner flest 1 den
hjemlige sfere

I noen sammenhenger er kampen om kvin-
ners rett til universitetsstudier fremstilt
som en kamp der kvinner samlet sloss mot
mannshegemoniet. P et vis er det vel rik-
tig, men kvinnene sto samlet bare i den grad
de hadde gatt ut i gradsonen, drevet sam-
funnspolitikk og gjort seg synlige. Stikk i
strid med hva som var comme il faut.
Uttrykket er fransk, betyr passende og er et
passende kodeord for passelige samfunns-
grupper. Det var f.eks. ikke myntet pd sam-
funnslag som rekrutterte hushjelpene til
borgerskapet. Det var mye om & gjore at
den hjemlige sferens fasader var comme il
faut.

Storparten av kvinnene fra de evre sam-
funnslagene holdt seg bak fasadene, men
var ikke uten meninger og pavir-
kningskraft.

Noen av dem s rimelig nok en forand-
ring av forholdene som en trussel. Mange
av embetsstandens kvinner hadde investert
sitt livs utfoldelse i det bestiende. De var
detre av embetsfolk og sa sine senners og
detres fremtid truet. Men andre av embets-
standens kvinner hadde manglet sjanse til &
investere noe som helst. De var forblitt
ugift, likevel bundet til familien av lovverk
om ekonomisk disposisjonsrett.
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Familietanten

Den ugifte tanten i de forste kvinnelige stu-
dentenes medregenerasjon, var hun vinge-
stekket? Var hun blitt tam eller hadde hun
vyer om et annet liv? Dette vet vi lite om,
for argumentasjonen foregikk  bak
fasadene.

Dit vaget Henrik Ibsen seg uten & vare
klarert som comme il faut. Han skildrer
aldri mer enn én ukonvensjonell kvinne i
hvert drama. Han skildrer ikke noen av alle
de hjem der dramaet uteble. Til gjengjeld er
en ukonvensjonell kvinne sentrum i hvert
drama.

Vi kan ogsa folge hans personskildringer
av menn. Da blir det vanskelig 4 forestille
seg at det medisinske fakultetets faste og
vedvarende holdning var et enkjennet
mannsfenomen. Trolig var det mer et
stands- eller klassefenomen. Kvinners
uformelle makt ma ha betydd en viktig
statte i deres motstand mot forandringer.

Foranderlighetens bevis

De fleste kvinnepionerene i medisinstudiet
kom fra ekonomisk trygge kar i de evre
sosiale sjikt i byer pa Ostlandet. De tilhorte
gruppen som hadde gjort bruk av den
nyvunne retten til & avlegge examen artium.
De kom ikke forst og fremst fra embets-
slektene, men fra familier der far eller en
annen gkonomisk ansvarlig hadde opplevd
verden som foranderlig, ville sikre sine
barns fremtid og sd pa kunnskap som den
beste forsikring, — ogsa for detrene. Det
kostet bade penger og brudd med vane-
tenkning.

Deotrene som gikk inn i det motvillige
fakultetet i sine fotside kjoler for 4 bli der i

syv dr, trengte det de hadde av méalbevisst-
het, vilje, studieiver og ambisjoner, kan-
skje ogsd folelse av kall og forpliktelse
overfor den muligheten de hadde fatt.

Skulle de vakle underveis, er det mulig
de fikk noen paminnelser. Kristianias milje
av barrierebrytende kvinner var over-
siktlig.

Helga Spangberg Holth, f. 1865, cand. med. 1893,
var den forste kvinnelige medisineren i Norge. Faren
var urmaker. Han dede tidlig. Moren forserget seg og
seks barn som friser ved et teater. Helga var yngst.
Hennes fem bredre utvandret til USA. Minst én av
dem holdt kontakten og sendte penger til sasterens
studier.

I hennes bakgrunn finner vi fa av de ingrediensene
som kjennetegnet flertallets bakgrunn. De fa har
kanskje hatt desto sterkere virkning: Fjernoppmunt-
ring og pekunizr stette fra en kjar bror i den nye ver-
den der alt var mulig. Mor i vanskelig situasjon, inn-
stilt pa hardt arbeid for 4 holde neden og behovet for
almisser fra livet.

Louise Gram Qvam, f. 1866, cand. med. 1897, gikk
ogsa tidlig inn i studiet. Hennes far var Ole Anton
Qvam, heyesterettsadvokat,  Venstre-politiker,
justisminister i Steens forste og annen regjering,
kjent talsmann for kvinners stemmerett. Hennes mor
var Fredrikke, en av de aller mest fremtredende for-
kjemperne for kvinners stemmerett, politiker av leg-
ning, strateg og organisasjonstalent. I en periode pa
fem ar under datterens studium var hun leder av tre
forskjellige landsforeninger, Norsk Kvindesagsfore-
ning, Landskvindestemmeretsforeningen og Norske
Kvinders Sanitetsforening. Den sist nevnte stiftet hun
for & markere kvinners vilje til 4 delta i forsvaret av
landet. Det var ledd i en strategi for 4 oppna stemme-
rett for kvinner.

I Louise Qvams bakgrunn fantes en opp-
hopning av de ingredienser som preget de
forste kvinnelige studentenes oppvekstfor-
hold: En samfunnsbevisst og fremgangsrik
far som tok standpunkt for det han mente
var rett; en sterk mor med organisatoriske
evner, som uten frykt eller daddel gikk ut i
grasonen og markerte politiske standpunkt;
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en farbror si moderne og utdannelses-
orientert at han grunnla sin egen Latin- og
Realskole for begge kjonn; en trygg, men
ikke overdadig ekonomi og nar kontakt
med progressive, intellektuelle kretser.

Magdrene deres ma ha hatt felles trekk:
Arbeidssombhet, ansvarsfolelse og stolthet.
Begge hadde i strid med det normale for
kvinner i handverker- og i akademikerkret-
ser, gatt ut i grasonen. Den ene for 4 selge
sin arbeidskraft til inntekt for familien, den
andre for a kjempe for kvinners likestilling
med menn.

En eller flere av Helga Holths bredre har
tilhert den gruppe nordmenn som skapte
seg overskudd i den nye verden og delte
med dem som var igjen hjemme. Louise
Qvams far var uten frykt for 4 ta pa seg store
oppgaver, en mann med tro pé seg selv og
pa en fremtid med demokrati.

Selve studiet og fakultetsmiljoet har nok
bidratt til at kvinnene gjennomferte sine
studier. Etter hvert som de oppnadde habile
eksamensresultater og viste seg selv og
andre at de dugde, har de fatt pafyll av mot
til & fortsette. I studentmiljeet grodde
kameratskap frem. Ikke fa endte med ekte-
skap. Grovt regnet endte halvparten av de
forste kvinnelige medisinerne med rolle-
kombinasjonen medisiner/leges hustru.
Den andre med kombinasjonen medisi-
ner/ugift.

Rettesnor tvunnet av to
sterke trader

De forste kvinnene i faget hadde ingen for-
bilder som kombinerte yrke og kjonn. De
matte selv tvinne sine rettesnorer. De matte
gi dem personlig utforming som de indivi-
dualister de var, men visse grunntrekk kom
de likevel ikke utenom.

Fremdeles 14 et sterkt behov for formell
markering av kjennsforskjeller i tiden. Det
kom til syne bl.a. i klesveien.

Kvinnene i medisinen hadde markert
avvik ved 4 ga inn i studiet. Ytterligere
avvik ville bli oppfattet som tvilsomt og
useriost.

Deres oppveksts kvinner hadde tykke og
stramme rettesnorer for sine liv. Den besté-
ende helsetjenestens kvinner hadde sine,
som ikke var mindre bastante.

Pa terskelen til studiet fikk de en annen
rettesnor som skulle tilpasses den de var
oppvokst med. Den hadde mange fibre av
velkjent type, men mange ukjente. Medisi-
nerens rettesnor var laget og utprevd etter et
mannlig rollemenster.

Kunnen og kunnskap

Utenfra sett var doktoren en gvrighetsper-
son, men verken dommer eller prest. Han
skulle lindre det han kunne, men fikk i
mange sammenhenger et preg av domsavsi-
ger nar han stilte diagnoser og prognoser.
Samtidig ble han tillagt noe av feltskjerens
rolle. Nedvendig behandling gjorde ofte
vondt.

«DOC»

Krutroykseriens «Doc» var et ensomt
mannfolk som var der nar han trengtes.
Han hadde erfaring, praktisk héndlag og
kunnskaper uten & vare lerd. Han sloss
ikke med andre menn. Han hadde sin
blanke skalpell og kjempet for andres liv
mot Deden. Han hadde lzrt seg 4 resignere
overfor sin allmektige fiende, men ikke
uten kamp. En uforanderlig trygghetsper-
son som hadde vokst seg gjennom sine egne
lidenskaper, alltid beredt til 4 hjelpe andre
med resultatene av deres, — en far. Kvinners
plager besto i kritiske fodsler. Da brettet
Doc ermene opp og frembragte en velskapt
senn.
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Legen var en mann over den forste ung-
dom, klok, trygg og dyktig i sitt hindverk.
Han brukte kniv og skar et onde bort, han
brukte tang og trakk ut en vond tann. Han
var interessert, han behandlet livet som det
var og drev ikke forebyggende arbeid.

Dette var i Amerika der den forste kvinne
ble lege.

Forskning og vitenskap

I 1890-arene var faget i endring. Naturvi-
tenskapelige funn hadde fatt gjennomslag.
Vitenskapens store, nye tid var kommet.
Blandingen av klinisk erfaring og hindverk
begynte i noen kretser  bli tvilsomt.

Ogsa i Norge tok rollebildet av medisine-
ren til & omfatte vitenskapsmannen med
reagensglass. Han kunne vare yngre enn
sin praktiserende kollega, men det var
ingen tvil om kjennet, enna.

I 1890 het Madame Curie ennd Maria
Sklodowska. Hun befant seg i Polen i ferd
med a fa stipend for 4 reise til Paris og stu-
dere videre.

Rettesnor eller klatretau?

Myndighet, kyndighet, klokskap, selv-
kontroll og evne til resignasjon herer til
bildene av legen. Ingen av disse egenska-
pene er uforenlige med den voksne kvinne-
rollen.

Skal vi finne dem, ma vi over i embets-
verdenens hierarkiske rangeringssystem og
det verdslige klatresamfunnet, slik som det
har utviklet seg. Revirmarkering i graso-
nen, maktspill etter apent regelverk var
kvinner uten erfaring i. Deres rettesnor
ikke bare manglet denne ledetraden; den
var uforenlig med kvinners identitetsbilde.
Den sterke faglige identiteten som skal til
for 4 forholde seg «nasjonalistisk» til sitt
spesialomrade og drive grensekamp for &
holde pa det, var ikke tilstede.

Suverenitet og ngytralitet

Den mannlige legestanden var suveren.
Faget omfattet hele mennesket og alle men-
nesker. Behovet for ny kunnskap ble defi-
nert av standen selv. Det gjaldt ogsd innhol-
det i spesialitetene.

Faget var neytralt m.h.t. sosial klasse,
politisk syn, rase og alder. Kjonn var et bio-
logisk fenomen, sosialt kjenn en biologisk
virkning. Kort sagt, sosiale og moralske
stigmatiseringslinjer var faget fremmed.

Noytralitetsidealet ble aksentuert i annen
halvdel av det forrige drhundre. De naturvi-
tenskapelige oppdagelsene trakk utsikts-
punktene over mot biologien. Humanistis-
ke organisasjoner som Rede Kors ble stif-
tet. Alle lidende skulle hjelpes om de var
venner eller fiender; ikke etter fortjenester
overfor hjelperens fedreland, men ut fra
biologiske behov.

Idealene ble spikret etter et blodig slag.
Definisjonene av ned, av behov, av sunn-
het, sykdom og avvik ble definert av mann-
lige leger med mannlige trengende som
mélestokk. Kvinner sluttet opp om idea-
lene. Det gjaldt deres senner pa fjerne slag-
marker.

Anglar, finns dom?

Sykepleierskene i Nord-Europa har som
yrkesgruppe lange og dype retter inn i
katolske tider med kongelig enevelde og
fraver av demokratisk grasone mellom
verdslig og geistlig maktapparat. Det var
tider da makthigen og kjennsdrift ble tatt pa
alvor og deden en del av dagliglivets virke-
lighet. Reglene for menneskelig atferd var
tilsvarende bastante. Den kvinne som ville
yte omsorg og pleie overfor fremmede,
matte vare solid og synlig forankret i et
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hjem. Hvis ikke, ble hun ansett for & vare i
drift og dermed en fare for enhver havn; -
ikke minst de ekteskapelige.

En ioynefallende avgrensning av virk-
somheten til det kyske, har helt til vare
dager vart grunnleggende nedvendig for at
samfunnet skal tolerere kvinner som yrkes-
messig yter omsorg og pleie overfor
fremmede.

I middelalderen fantes det alternative
hjemmet i kirken. Der kunne omsorg og
pleie foregd utenfor egen hjemmesfare
uten at uteveren ble betraktet som fallen.
Men klostermurer og folkerik uniforme-
ring var ikke tilstrekkelig som beskyttelse
mot mistenkeliggjoring. En stram tilherig-
het til et strukturert hjem der abbedissen
var en gverste, jordisk mor og presten en
fjernere far, matte demonstreres flere gan-
ger daglig. De bar fingerring og hodesler
som synlige tegn pa et andelig ekteskap inn-
gatt med Frelseren. Det medvirket til 4
sannsynliggjore at deres arbeid var aksep-
tabelt. Kallsfalelse var en forutsetning for
en slik tilvaerelse.

Nonnenes utmeislede systemer tilhorer
katolisismen, men viktige sider av deres
avgrensningsteknikker ble overtatt av dia-
konissene som senere slo rot i de reformerte
delene av Europa.

Sekularisering pa kysk
maner

Den sekulzre, profesjonelle sykepleien er
yngre. I felge tradisjonen oppsto den pa en
fijern slagmark. I samfunnssammenheng
kan vi si at den oppsto i grasonen mellom
tre institusjoner, kirken, forsvaret og helse-
tjenesten. Bakgrunnen var en stormakts-
konflikt der England var sterkt engasjert i a
sikre Vest-Europas interesser mot Russ-
lands. Det matte en krig til for at sykepleie

skulle bli et verdslig yrke i dronning Victo-
rias England. Grunnlaget ble lagt utenfor
det store imperiets grenser.

Florence Nightingale ma ha vart minst
like viljesterk, selvbevisst, dyktig, sta og
ukuelig som dronningen selv. Hun ma ha
vedkjent seg bruk av strategi for 4 oppna
makt i samfunnet. Da hun senere forsekte
seg hjemme i England for 4 na videre mal,
mislyktes hun og endte i bitterhet.

I Krimkrigens tid fantes to idealiserte
kvinnetyper. Den ene var Moder (vis, varm
og favnende eller dypt sergende over tapet
av en senn). Den andre var Lady (ung, ete-
risk, fjern og uberort).

Bildet av den ugifte grunnleggeren av den
moderne sykepleie matte formidles séa lik
den sist nevnte som mulig. Det rene, kyske
og fjerne er gjort til et hovedpoeng i billed-
lige fremstillinger av Florence Nightingale.
Hennes gjerninger er symbolisert ved den
lysende kjerte hun grasiest holder i handen
der hun strunk vandrer mellom lidende,
liggende menn.

Streng disiplin og innpoding av lydighet
og indre hierarki som i kirken og forsvaret,
preget oppbyggingen av sykepleien. Profe-
sjonsgrensene ble klarere etter hvert som
utdannelsen ble utbygget. Yrkestittelen
«S@ster», slerliknende hodeplagg,
beskjedne lennskrav og varierende forvent-
ninger om kallsfelelse har preget profesjo-
nen her til lands til langt inn i 1960-arene.
Det forteller om en lukket yrkesverden,
(om ikke -orden?), som har fungert i sam-
spill med legestanden. 1 sykehus, som i
andre hus, har mensteret vart slik at man-
nen (alias legen) har hatt det overordnede
administrative ansvaret; kvinnen (alias
sykepleiersken) pleien, omsorgen og
ansvaret for indretjenesten.

Sykehusenes betongvegger har omsluttet
et viktoriansk kjennsrollemenster mye len-
ger enn samfunnet utenfor. Men sa har de
ogsa omsluttet livets realiteter i konsentrert
form. Ned og ded er i skende tempo blitt
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plassert bak slike vegger. Ogsa barselned
og fedsler. Det er utenkelig at ikke ogsé
andre av menneskelivets elementer som
maktbegjer og kjennsdrift skulle fore-
komme - tilmed i konsentrert form, nett-
opp i et sykehus. Kanskje ikke sé rart at
disiplinen matte vare strengere enn ellers i
samfunnet.

I de siste drene er yrkeskostymet blitt let-
tere og hodeplagget borte. Sykepleierelever
er blitt studenter som ikke ma holdes i
internat. Men sa er ogsa lennskamp blitt et
legitimt anliggende. Maktkamp innenfor
sykehuset er forelopig ner grensen for hva
som kan godtas.

Den verdslige
yrkesgruppen

Jordmedrene var selvstendige kvinner med
forpliktelser bl.a. i distriktshelsetjenesten.
Den var i slutten av det forrige drhundre
temmelig glissen. Jordmedrene hadde
ansvaret til alle degnets og arets tider. Nest
etter legenes, er deres yrke den eldste for-
maliserte helsetjenesteprofesjonen her 1i
landet. Utdannelsen stammer fra 1810, aret
for Norge fikk eget universitet. Den ble
opprettet etter kongelig forordning hundre
ar etter at den var innfert i Danmark. Yrket
var formalisert for det fantes grasoner mel-
lom samfunnsinstitusjonene.

Yrket har fra gammelt av vart et eksklu-
derende kvinneyrke, her i landet formelt
lukket for menn til 1974. Det har fra begyn-
nelsen av vert sekulart, uten skrevne reg-
ler om kallsfalelse. Vandelsattest krevdes
for a komme inn i utdannelse ut over folke-
skolen. Slike attester ble skrevet av presten
og borget for at den andelige forankringen
ikke var avvikende.

Det har ikke vert knyttet spesielle kysk-
hetsidealer til yrket, men i perioder har det
vert fremhevet som en fordel om jordmor-
eleven hadde erfaring fra egne fadsler. Med

prestelig vandelsattest innebar dette en
rimelig garanti for trygg forankring i eget
hjemmenmilje.

Jordmedrene fikk instruksjon i neddap,
men sto ikke til ansvar overfor kirken. Fag-
lig var de underordnet legen, men i hele det
nittende arhundre var legen for det meste en
fiern person for jordmedre i norske
distrikter.

Jordmedrenes selvstendige arbeidsstil
og kliniske erfaring har kanskje inspirert
noen av de forste kvinnelige legene?

Sykehussystemets faster

Sykehusvesenet hadde sitt kjennsrolle-
menster som fungerte etter gammel, utpro-
vet modell da de kvinnelige legene nzrmet
seg helsetjenesten. De matte stote pa bar-
rierer i sykehusverdenen. Noe de ogsi
gjorde.

Kombinasjonen kvinne og lege matte i
dette systemet oppfattes som verken det ene
eller det andre, eller som en hybrid som det
ikke var noen naturlig pass til. Verken i
sykepleierskenes eller i legenes hierarkier
var det plass. Muligheten var 4 gd inn i ikke-
konkurrerende roller. Den kvinnelige legen
kunne fungere som ugift sester av far i
huset: av god, medisinsk familie, dyktig,
lojal, meglende, representativ og god 4 ha.
Men hun kunne ikke bli den represente-
rende, ikke en som var tillagt makt. Det
gjaldt innad sa vel som utad.

I distriktene var hierarkiene losere og
oppgavene annerledes. Rammene rundt
dem var ikke sykehusvegger, men vide
distriktsgrenser. Arbeidet var hardt, ar-
beidstiden uregulert. Distriktslegens (som
jordmorens) ektefelle burde mangle onske
om & bevege seg ut av distriktet pa egen
hand. I den interne profesjonskonkurran-
sen om de fete distrikter, var kvinnelige
leger forhandsdemt til jumboplass. Kjo-
lene egnet seg darlig for kappklatring i eta-
blerte karrierestiger.

21



28

P4 lavere hyller eller
kvinnenes Doc

Hva gjorde de s, disse pionerene? De
spredte seg over alle de felter der det var
behov for dem og mulig 4 komme til. Selv
om antallet er lite, 59 kvinnelige leger i
1920, er det faglige aktivitetsspekteret bredt.

Videreutdannelsesmessig spredte de seg
over de fleste etablerte feltene, inklusive
generell kirurgi. De holdt seg (eller ble
holdt?) unna nye omrader som rentgen,
psykiatri og spesialomrader som oye, ere-
nese-hals. Storparten konsentrerte seg om
kvinners og barns sykdommer og om fed-
selsvitenskap.

Karrieremessig viste de ogsa spredning.
En, Inga Saeves, nddde overlegestilling pa
Ulleval sykehus. Det skjedde i 1933 da hun
var 51 dr gammel. Hun tok medisinsk dok-
torgrad i 1915. En ble distriktslege. Hun
fikk et vaerhardt distrikt i Finnmark. De
fleste fordelte seg i to hovedstremmer: Pri-
vat praksis og underordnede stillinger i
sykehus. Hovedparten startet med 4 arbeide
1 sykehus og opprettet senere praksis.

Yrkesmessig valgte sa godt som alle den
behandlende leges rolle, slik som de mann-
lige medisinerne. Vitenskap var en margi-
nal aktivitet i denne kulturen. Men noen av
kvinnene drev ogsa forskning. Tre av dem
tok doktorgrad, én oppniadde en forsk-
ningspris og én (Alette Flach Schreiner)
har plass i vare dfgers konversasjonsleksi-
kon for forskning, enda hun aldri dispu-
terte.

Privatlivsmessig fordelte de seg som
kvinner flest i perioden, halvparten inn-
gikk ekteskap, halvparten lot vere. Avdem
som giftet seg, gikk en stor andel inn i kom-
binasjonen lege/leges hustru. De fleste
fortsatte & vaere yrkesaktive. En av de fa
som sluttet, var gift med en mann med en
ikke-medisinsk karriere. De gifte fulgte de

kvinnelige rettesnorene. De fulgte sine
menn dit deres karrierer bragte dem. Sann-
synligvis hadde de mer enn andre lege-
hustruer innflytelse pa ektefellens karriere-
valg. De innrettet seg under ham i hierar-
kiet eller de nedsatte seg pa helsetjenestens
grense mot grasonen og Aapnet praksis.
Markedet var blitt gunstig. Tilstremningen
av kvinnelige pasienter var stor. Deres rolle
ble kvinnenes «Doc».

Madrene og hustruene

Norge var et fattig land med mange sosiale
og helsemessige problemer. Demokratiet
var i ferd med 4 gjelde ogsa kvinner. Det ble
mer enn for comme il faut for kvinner a
arbeide i grasonen, i alle fall nar overskud-
det gikk til sosiale eller veldedige formal.

Mange av de kvinnelige legene enga-
sjerte seg etter sine dobbelttvunne rettesno-
rer. De gikk inn i hardt arbeid, bade som
yrkesutovere og som medlemmer av leg-
organisasjoner i grasonen. Men fa av dem
drev nybrottsarbeid. Det sto andre for, ikke
minst legenes hustruer. De arbeidet gjen-
nom Rade Kors og gjennom Norske Kvin-
ners Sanitetsforening som fleksibelt ble
innrettet mot befolkningens generelle
behov da krigen var avverget.

Endringer pa lopende
band etter krigen

Etter krigen var medisinstudiet blitt lukket.
Konkurransen om sjansen til a bli medisi-
ner gikk stundom pa livet les. Den som
skulle inn pa studiet, matte helst bestemme
seg tidlig, vere skoleflink og iherdig langt
ut over det normale.

Helsevesenet gjennomgikk en systema-
tisk og varig om- og utstrukturering, etter
klare sentraliseringsprinsipper, i retning
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bort fra privat praksis. Sykehusenes hier-
arkimodeller ble generelle. Hiemmefods-
lene forsvant og jordmorfaget som prima-
rutdannelse likesd. Det ble en spesialitet
innenfor sykepleien. Helsesostrene ble en
ny kategori som fikk distriktsansvar. Til &
begynne med flyttet de inn i lokaler som
Norske Kvinners Sanitetsforening eide og
drev, senere ble ogsd dette ansvaret
offentlig.

Infeksjonssykdommenes betydning har
avtatt dramatisk pd ferti ar. Ennd i
1940-arene dede barn av difteri og polio-
myelitt var en trussel. Kjemoterapeutika,
antibiotika og effektive vaksiner gjorde pa
fa ar befolkningen nesten bevisstlos i for-
hold til infeksjonsfaren. Senere kom psyko-
farmaka med virkninger som endret gal-
skapens problemer bade for helsevesen og
befolkning.

I begynnelsen av 60-arene kom lover om
sosial omsorg, om hushjelpers forhold,
om utvidet skoleplikt og om folketrygd.
Samtidig var ernzringsforholdene endret
og sa mye forebyggende arbeid gjort at be-
folkningens  gjennomsnittheyde  steg,
kjennsmodningen inntraff tidligere hos
gutter og jenter, alle nyfodte ble forventet &
leve opp, og det kom en generasjon uten
tannrate. Det oppsto en ungdom som var
hey og somatisk frisk, kjennsmoden og
bundet til skole. Tradisjoner fra tidligere,
da unge jenter ble hushjelper for en periode
og unge gutter var til sjos, var bratt blitt
historie. Farene la ikke lenger i sykdoms-
smitte, men 1 narkotikasmitte. Det ble inn-
fort lordagsfri, senere en arbeidsmiljelov
og ytterligere arbeidstidsforkortelser som
ogsa gjaldt helsevesenet. Gjennomsnitts-
alderen steg, mest for kvinner. Pensjons-
alderen er satt ned og den heyere almen-
dannende skolen reformert.

Gjennom disse endringene har helse-
vesenet ekspandert. Et stort antall nye pro-
fesjonsgrupper der kvinner er i flertall, har
oppstatt. Sosialvesenet har vokst til 4 bli en

egen samfunnsinstitusjon, der kvinner er
overrepresentert som utevere. Antallet
medisinske fakulteter har okt fra ett til fire.

Fremdeles er det konkurranse om a
komme inn. Fremdeles er studiet eksklu-
sivt og embetsorientert pa den maten at den
ferdig utdannede legen har rett og plikt til
behandlingsansvar og de ytterste avgjerel-
ser som ma treffes pa grensen mot deden.
Somatikken dominerer i befolkningens tro
og holdninger, godt understeottet av en sta-
dig ekende instrumentorientering innenfor
helsevesenet. Troen pa et evig liv er blitt
troen pa en evindelig somatisk tilverelse.
For den plikter legen & kjempe under den
parole at ethvert liv er hellig.

Samtidig gjelder den seksten ar gamle
loven om svangerskapsavbrudd. Den forste
gruppen som var tenaringer da den tradte i
kraft, er nd ferdig med sin utdannelse.
Noen av dem er blitt leger. Flere enn tilfel-
dig mange av dem klarer ikke tilverelsen.
De tilherer kull som er uteksaminert for det
store innrykket av kvinner kom i studiet.

Lagspill og legitim
maktkamp?

I samme periode har sykepleierne endret
seg radikalt som yrkesgruppe. Yrkestittelen
er blitt kjennsneytral. Sleret er borte,
utdannelsen er kommet pa heyskoleniva og
de har fatt administrasjonsansvar overfor
flere kvinneprofesjoner. De spiller pa lag i
grasonen med yrkesidentitet pa linje med
den mannlige legene. De driver lennskamp
og maktkamp som en hvilken som helst
mannlig profesjonsgruppe. De sldss om
makten til 4 bestemme i (syke-)huset.
Kvinner har ogsé i idretten vist at de mak-
ter a spille pa lag etter vedtatte regler. De
gjor det godt og vinner kamper i handball.
Det er blitt godkjent & spille pa lag mot en
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motpart og vinne. Det er ikke lenger ukvin-
nelig. Men for kvinnelige leger er det enna
vanskelig & vedsta seg enske om makt uten
4 dempe ned legeidentiteten og ga ut i gra-
sonen.

Tvedelt helsetjeneste?

Behovet for helsetjenester aker etterhvert
som gjennomsnittsalderen stiger og flere
blir hjelptrengende. Her gar den kvinne-
lige arbeidskraften i helsetjenesten inn.
Sykepleierne er kvinner, hjelpepleierne er
kvinner, hjemmehjelperne er kvinner og
pasientene kunne ha vaert deres medre,
bestemedre og grandtanter. Her ligger et
stort felt hvor mor-/datterforholdenes
mange avskygninger av hat, kjarlighet og
maktkamp kan utspilles etter hjemmesfe-
rens uformelle regler. De kvinnelige legene
er konsultativt ansvarlige, men har ikke
hovedmakten.

Deler av makten i helsevesenet kanalise-
res i andre retninger, inn i uoversiktlige
omrader der kvinner ogsa er pasienter eller
klienter. I de grasonefrie omradene der
forskning og helsetjeneste, idrett og helse-
tjeneste flyter sammen, er makten fremde-
les mannlig. I disse omradene foregar ferti-
liseringen, embryoforskningen, doping-
kontrollen, instrumentmedisinen. Her risi-
kerer noen a bli fratatt sin frihet som
idrettsutever og kastet i gapestokken uten
appellinstans, her gir unge kvinner inn i
anorexiens vanvidd, her definerer spesiali-
tetene sin egen suverenitet til & bedemme
hvem som skal fertiliseres med donorbe-
fruktede egg. Her ligger mulighetene for
godt til rette for arroganse og ensporet spe-
sialisttenkning til at det er trygt & ha bare ett
kjonn ved makten.

Det er apenbart at grasonen mellom sam-
funnsinstitusjonene er i fare hvis bare ett

kjenns erfaringsgrunnlag er med i betrakt-
ningene. Far vi en tvedeling mellom en
teknologiorientert, hgytlennet, mannlig
medisin med rett til a definere og en
omsorgsorientert, latvlennet kvinnelig hel-
setjeneste uten makt til a definere, da er vi
ille ute, alle sammen.

Sluttord

Ilepet av de kvinnelige medisinernes forste
hundre ar er det skjedd store forandringer i
kvinnerollene og i helsetjenesten. Det er
blitt legitimt for kvinner & enske seg makt i
grasonen for & na bestemte mal. Helsetje-
nesten er blitt en maktfaktor i samfunnet.

Kvinnelige legers hovedrettesnor er like-
vel merkverdig lite forandret. Den gir dob-
bel sikring, men ogsa dobbel binding.

Kanskje ber noen av rettesnorenes trader
losnes? De kunne brukes til ledetau direkte
fra turnustjenesten inn i forskningen, de
kunne brukes til 4 lage klatreleidere i profe-
sjonsforeningens hierarki og de kunne bru-
kes til & flette nettverk mellom dem som
forseker seg uten dobbeltsikring.

Na da kvinner kommer massivt inn i
medisinen, er det om & gjare at det blir
naturlig for dem a spre seg til alle de feltene
som ligger apne for en cand.med. - ikke
minst til forskning og fagpolitikk. Der lig-
ger mulighet for & definere hva som er pro-
blemer og for & analysere dem. Den som
har makt til a definere problemer, har ogsa
mulighet til & pavirke opinionen gjennom
mediene. Helsetjenesten er et viktig anlig-
gende i vart samfunn. Kjenn er en viktig
analysekategori.

Berit Heloe

Jorskningsleder

dr.odont.

NAVFs sekretariat for kvinneforskning
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Grunnleggende medisinsk
kvinneforskning — et
forskningsprogram

Radet for medisinsk forskning (RMF) i
NAVF har besluttet at det hasten 1990 skal
igangsettes et program for grunnleggende
medisinsk kvinneforskning.

Programmet vil ga over en 5-6 ars perio-
de, og radet har anslatt den samlede gkono-
miske rammen for programmet til 8-10
mill. kr. Til startfasen i budsjettaret 1990 er
det forelopig reservert kr 200.000 til virk-
somheten. Det vil bli oppnevnt et eget styre
for programmet.

Formalet med forskningsprogrammet er
a styrke det teoretiske og det metodiske
fundament innen medisinsk kvinneforsk-
ning. (Tilsvarende programmer er allerede
etablert i RSF- og RHF-regi.) Grunnlaget
for programmet er utredet av en RMF-opp-
nevnt arbeidsgruppe som avga sin innstil-
ling hesten 1989. I innstillingens sammen-
drag heter det:

«Med kvinneforskning menes forskning
om kvinners livslop og levekar der (a)
kjenn star sentralt som analysekategori, og
der (b) forskeren seker etter kunnskap som
skal bidra til at kvinner far ekt innflytelse
over egen livssituasjon. Grunnleggende
medisinsk kvinneforskning er forskning

som kan bidra til & styrke det teoretiske og
metodiske fundament for medisinsk kvin-
neforskning.

Kjonnsforskjellene i helse, sykdom, syk-
domsadferd og helsetjenestebruk - og i
serdeleshet den hoye andelen kvinner med
«ubestemte plager» - forteller om en medi-
sinsk kunnskapsmangel som det er nedven-
dig 4 utfordre. Vi veten del om omfanget av
helseproblemene, men for lite om innhold
og bakgrunn. Vi trenger bade basalfaglige
og kliniske redskaper for bedre utforsking,
forstdelse og forvaltning av disse proble-
mene. Gode beskrivelser som gir grunnlag
for hensiktsmessig klassifikasjon, mangler
fremdeles. Enda svakere star vi med hen-
syn til a forklare plagene.

Den internasjonale medisinske kvinne-
forskning har beskjedent omfang. De nor-
diske land ligger langt fremme. Tre faser i
den norske medisinske kvinneforskning
beskrives og vurderes. For tiden pagér
om lag 30 prosjekter, hvorav omkring halv-
parten antas & holde doktorgradsniva.

Arbeidsgruppen mener at grunnleg-
gende medisinsk kvinneforskning er et vik-
tig og fruktbart felt som kan utvikles til et
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omrade hvor norsk forskning kan markere
seg internasjonalt med forholdsvis be-
skjedne investeringer. Den konkluderer
med 4 anbefale et program av 6 rs varighet.
Det ber opprettes et universitetstilknyttet
ressurssenter med professorkompetent le-
der og to stillinger pA mellomgruppeniva.
Den anbefaler ogsa at det oremerkes midler
for stipendiater.»

Innstillingen kan fds ved henvendelse
til Radet for medisinsk forskning, NAVF,
Sandakerv. 99, 0483 Oslo 4, tlf.
(02) 15 70 12.

Gro Helgesen

Jfung. avdelingsleder

Radet for medisinsk forskning
NAVF

33




34

Fem medisinere vurderer
innstillingen om
grunnleggende medisinsk
kvinneforskning

Innstillingen om grunnleggende medisinsk kvinneforsk-
ning er gjennomlest og vurdert av fem forskjellige per-
soner. Tilsammen representerer de epidemiologisk
forskning og laboratorieforskning; praksis og forskning
i klinikk; begge kjonn; medisin og odontologi; admini-
strativ erfaring; nord, ser og vest; by og tettsted.

Vurderingene er forskjellige, som rimelig er. Det er
viktig 4 huske at det dreier seg om et program som er et
viktig supplement til den ovrige forskningen som Radet
for medisinsk forskning (RMF) administrerer midler
til. RMF har et budsjett pa 119 mill kr i ar.

Per Fugelli, professor,
Institutt for allmennmedisin,
Bergen:

— Legerollen er mannspreget. Stikkord:
handling, ambisjoner, konkurranse,
styrke, usarbarhet.

~ Statusrangeringen mellom de medisinske

Hippokrates var mann. Og legene i alle ar,

inntil i gar, har vert menn. I alle rom i det

medisinske hus meter vi mannens verdier

og veremate:

- Legestanden er mannspreget. 4/5 av
legene i Norge er menn. 2/3 av pasien-
tene i allmennpraksis er kvinner.

spesialitetene er mannspreget. Hoyest
status har kirurgi, intensivmedisin og
andre fag preget av action og high tech.
Lavest status har psykiatri, geriatri, all-
mennmedisin, samfunnsmedisin og
andre fag med humanistisk og sosialt
innhold.
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- Klinisk praksis er mannspreget. Stikk-
ord: autoriter, legesentrert kommunika-
sjon, fokus pa biologiske feil, vekt pa
kjemiske/teknologiske reaksjonsmiter.

- Medisinsk forskning er mannspreget.
Stikkord: naturvitenskapelig monomani
bade hva gjelder problemstillinger og
metoder.

Vi kan trygt sla fast at den medisinske kul-

tur er en mannskultur. Medisinsk kvinne-

forskning kan vare med pa & rette opp
denne ensidigheten. Medisinsk kvinne-

forskning vil gi renter ved a:

1. Fremskaffe kunnskap om helseplager
blant kvinner. Det er en, for den manns-
dominerte medisin, pinlig epidemiolo-
gisk realitet at en av de sterste diagnose-
gruppene blant kvinnelige pasienter
fortsatt ma klassifiseres som «Ubestemte
plager». I denne merke sekken skjuler
det seg et stort tilfang av kjennsrollebe-
stemte psykiske pakjenninger og leve-
kirsbestemte belastninger som yrer seg
giennom muskel-skjelett-systemet. Vi
ma vedsta at kvinnelige pasienter i dag
ikke far profesjonell nok hjelp for slike
problemer. Eksempler pi andre spesi-
fikke kvinnemedisinske emner hvor mer
forskning vil bedre klinisk praksis er:
prevensjon, abort, svangerskap, fedsel,
menstruasjon, klimakterium, under-
livsplager, samlivsvansker, mishand-
ling, voldtekt.

2. Bidra til 4 bryte den dogmatiske, natur-
vitenskapelige tradisjon i medisinsk
forskning. De medisinske kvinnefors-
kerne i Norge har hittil utmerket seg ved
sin tverrfaglighet. De har utvidet meto-
derepertoaret og dermed spekteret av
vitenskapelig angripelige tema ved a
«lane» inn redskaper fra humaniora og
samfunnsvitenskapene.

3. Forsterke forskningsmiljeene med en ny
hjernekraft. Halvparten av medisiner-
studentene er na kvinner. Blant disse vil

det veere begavelser som bare kan fristes
inn i vitenskapen gjennom emnepriori-
teringene i kvinnemedisinsk forskning.

4. Nyansere forskningsmiljeene med kvin-
neverdier.

Med apne armer ber vi ta imot den medi-
sinske kvinneforskningen pd akademiet.
Ikke av veldedighet, men i egen interesse.
Den medisinske vitenskap trenger kvinne-
forskernes drivkraft og dristighet. Og me-
disinsk forskning og praksis trenger kvin-
neforskernes vilje til a flytte vekter:

- fra lege til pasient

- fra diagnose til sykdomsopplevelsen

— fra kjemi til omsorg

— fra resept til medvirkning

- fra monolog til kommunikasjon

Helle Schayen,
studentstipendiat, Institutt for
medisinsk biokjemi, Oslo:

Medisinsk kvinneforskning er et ungt fag,
som er preget av at det ennd er underveis for
4 finne sin endelige form og plass. Arbeids-
gruppen for «Grunnleggende medisinsk
kvinneforskning» har i sin innstilling utre-
det behovet for & styrke det teoretiske og
metodiske fundamentet i medisinsk kvin-
neforskning samt laget et forslag til NAVF
program innen feltet.

Kvinneforskere i medisin har som sitt
utgangspunkt sykliggjeringen av kvinners
normale livsfunksjoner samt observerte
klare kjennsforskjeller i helse, sykdom,
sykdomsatferd og helsetjenestebruk. At det
er fi kvinnelige forskere selv innenfor
kvinnerelaterte  forskningsomrader har
ikke akkurat bidratt til 4 rette opp dette inn-
trykket.

Medisinsk kvinneforskning hevder at
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menn og kvinner opplever og erfarer virke-
ligheten ulikt og at det derfor er nedvendig
at kjonn etableres som analytisk kategori
for a skaffe innsikt i kvinners vanlige helse-
problemer. Dette reflekteres i arbeidsgrup-
pens definisjon av medisinsk kvinneforsk-
ning som kvinneforskning som tar for seg
kvinners helse og sykdom.

Arbeidsgruppen har gjort et omfattende
arbeid med beskrivelse og vurdering av fel-
tet medisinsk kvinneforskning i Norge i
dag. Det kommer frem at det har skjedd en
utvikling spesielt innenfor de siste 5-6
arene hvor innflytelsen fra kvinneforskning
innenfor andre mer etablerte fagomrader
har gjort seg gjeldende. Hovedtyngden av
medisinsk kvinneforskning finnes innenfor
klinisk forskning s@rlig innenfor fagomra-
dene allmennmedisin, yrkesmedisin, psy-
kiatri og gynekologi. Tradisjonelle medi-
sinske basalfag har derimot i liten grad vart
aktive innenfor kvinneforskningen og gjen-
nomgangstemaet i innstillingen er at dette
ber endres.

Kvinneforskningen stiller sparsmélstegn
ved det vitenskapelige erkjennelsessyste-
mets tilstrekkelighet og hevder at et eget
kvinneperspektiv kan legges til grunn i
forskningen. Dette synes imidlertid langt
mer relevant innenfor de kliniske fagene
enn i basalfagene. Medisinsk kvinneforsk-
ning har levert viktige bidrag til de kliniske
fagene bade i form av konkrete resultater og
i sin papekning av nedvendigheten av 4 eta-
blere kjonn som analytisk kategori. Positivt
er det ogsa at faget rekrutterer kvinnelige
forskere. Flere kvinner inn i forskningen
forer til en positiv sirkel med hensyn til
ytterligere rekruttering av kvinner. Dette er
viktig i et likestillingsperspektiv og ned-
vendig for & ha noen innflytelse pa under-
visning og utforming av forskningspoli-
tikken.

Kvinneforskning i basalfagene er kontro-
versielt. Basalforskning er forskning pa

basale mekanismer som f.eks. hvilke sig-
nalsystemer en celle benytter seg av idet
den stimuleres til & vokse og dele seg. Dette
er viten som pa sikt kan ha betydning for var
medisinske behandling av kreftsyke pasien-
ter, men veien fra basalforskningen til
anvendelse innenfor f.eks. klinisk medisin
er svert lang. I denne konteksten vil basal-
forskningen vare kjennsles og et eget kvin-
neperspektiv fortone seg som overfladig.

Som kvinne innenfor basalforskning til-
herer jeg en minoritet med fare for at majo-
riteten, mennene, har gitt meg troen pa at
kjenn innenfor basalforskning er irrele-
vant. Kanskje stir jeg for mye i denne ver-
densoppfatningen til & se at et, av mange
forkynt nert forestiende paradigmeskifte,
vil gi oss en annen forstaelse.

Allikevel, for meg blir altsa spersmalet
hva kvinneforskning i basalfagene innebza-
rer. En manglende forstielse av hvordan
konseptet skal anvendes innenfor basalfa-
gene far meg til 4 stille spersmaél ved om det
har noen plass i det hele tatt. Jeg synes ikke
innstillingen kaster lys over begrepet medi-
sinsk kvinneforskning i basalfagene. For en
fremtidig diskusjon ma et slikt begrep defi-
neres og klargjeres. En slik klargjering og
mulig avgrensning er ikke bare enskelig,
men ogsa nedvendig for at hele begrepet
medisinsk kvinneforskning skal vare leve-
dyktig, bli tatt seriest og fa den plassen det
fortjener.

Signe Flottorp,
allmennpraktiker, Oslo:

Jeg er overbevist om at en gkt satsing pa
grunnleggende medisinsk kvinneforskning
vil stimulere til en type forskningsaktivitet
som vil vise seg fruktbar, og jeg slutter meg
derfor til konklusjonen i innstillingen. I
min vurdering forutsetter jeg at leseren er
kjent med hovedtrekkene i innstillingen.
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Innstillingen gir en grei innfering i
begrepene kvinneforskning, medisinsk
kvinneforskning og grunnleggende medi-
sinsk kvinneforskning. Den er imidlertid
kortfattet nir det gjelder avgrensing av
begrepene. Jeg er usikker pa hvor holdbare
begrepene egentlig er, vurdert kritisk.

Med kvinneforskning menes forskning
om kvinners levekar der (a) kjonn star sent-
ralt som analysekategori, og der (b) forske-
ren seker etter kunnskap som skal bidra til
atkvinner far okt innflytelse over egen livs-
situasjon. Jeg forstar det slik at forskeren
ber ha en spesiell motivasjon for sitt pro-
sjekt, men et «feministisk sinnelag» er selv-
felgelig ingen garanti for god forskning.
Videre er det vanskelig a stille krav til den
eventuelle nytte av forskningen.

Grunnleggende medisinsk kvinneforsk-
ning er definert som forskning som kan
bidra til & styrke det teoretiske og metodis-
ke fundament for medisinsk kvinneforsk-
ning. Eventuelle prosjekter skal slik jeg
forstdr det ogsa tilfredsstille dette krite-
rium. Flere viktige sporsmal vedrerende
kvinners sykdom og helse, som ogsd kan
bringe fram kunnskap som er nyttig for
kvinner, kan utforskes med velkjente meto-
der, og vil strengt tatt kanskje falle utenfor
programmet? Videre er det neppe slik at
medisinsk kvinneforskning krever spe-
sielle metoder i forhold til andre utradisjo-
nelle forskningsprosjekter innen medi-
sinen.

Det er viktig 4 ikke tolke kriteriene for
strengt, dersom et slikt program for grunn-
leggende medisinsk kvinneforskning skal
settes ut i livet.

Hvorvidt et prosjekt kan kalles kvinne-
forskning, avhenger ikke av forskerens
kjonn. Listen over prosjekter i norsk medi-
sinsk kvinneforskning illustrerer imidlertid
at dette er et felt som rekrutterer kvinnelige
forskere. Selv om listen neppe er fullsten-
dig, og man kanskje har oversett enkelte
arbeider ogsa av mannlige kolleger, vil det

fortsatt vaere slik at medisinsk kvinneforsk-
ning serlig vil knytte til seg kvinnelige
forskere.

Det at programmet kan bidra til 4 oke
andelen kvinnelige forskere innen medisi-
nen, er i seg selv en grunn til & vurdere det
positivt. Jeg er ikke sikker pa at «kvinne-
forskning» vil vare et nyttig begrep innen
forskningen noen ar fram i tiden. I dag sam-
ler imidlertid kvinneforskningen kvinne-
lige forskere i ulike fagomrader, som gjen-
nom denne aktiviteten far mulighet til &
arbeide med spersmal og metodeutvikling
som de tradisjonelle forskningsmiljeer i
liten grad har gitt rom for.

Innen mitt fagomrade, som er allmenn-
medisin og samfunnsmedisin, er det store
muligheter for & utvikle medisinsk kvinne-
forskning. Vi vet, bl.a. fra en sporreunder-
sokelse blant kvinnelige allmennpraktikere
(Asa Rytter Evensen, Reidun Forde), at
mange kvinnelige allmennpraktikere har
lyst til & forske. Arbeidsbelastning, om-
sorgsforpliktelser og manglende stimule-
ring og veiledning resulterer i at kun et
fatall prover seg. Selv om det foreslatte pro-
gram kun gir plass til et begrenset antall
forskere, vil det kunne ha ringvirkninger
ved at dette miljoet kan stette og stimulere
kolleger som ensker 4 realisere mindre pro-
sjekter.

Innstillingen gjor rede for en rekke for-
skjeller ved helse, sykdom og sykdomsad-
ferd som vi som allmennpraktikere har
registrert, men som vi bare i liten grad kan
forklare. Det er behov for gode beskrivel-
ser som gir grunnlag for mer hensiktsmes-
sig klassifikasjon.

Innen allmennmedisinen er en bedre for-
stielse av de diffuse «ubestemte» plager en
stor utfordring. Det er slett ikke slik at ikke
menn ogsa har «ubestemte» plager, men ved
a studere kjonnsspesifikke forhold vil man
sannsynligvis kunne na fram til kunnskap
som vil vare viktig for faget allmennmedi-
sin, og for medisinen generelt.
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Mulige temaer er legio, og det vil fore for
langt - eller for kort - 4 liste dem opp her.
Jeg har likevel lyst til 4 komme med et lite
hjertesukk. En stor del av de forste arbei-
dene innen medisinsk kvinneforskning har
tatt for seg tunge problemer som omhand-
ler undertrykkelse og utnytting av kvinner,
slik som mishandling, voldtekt og incest.
Det har vert svert viktig at disse proble-
mene har blitt trukket fram fra morket, og
na er allment erkjent som viktige proble-
mer ogsd innen hverdagsmedisinen. Vi ber
imidlertid ikke bare drive «elendighets-
forskning». Det er ogsa spennende & stu-
dere kvinners evne til 4 mestre vanskelige
rollekonflikter, belastning ved dobbeltar-
beid, uklare forventninger osv., altsa posi-
tive sider ved kvinners helse. Astrid Nok-
leby Heiberg har formulert det omtrent
slik: «Det gjelder ikke bare hvordan man
har det, men hvordan man tar det.»

I mitt milje, som er primarhelsetjene-
sten i Oslo, vil medisinsk kvinneforskning
kunne utvikles ved hjelp av det foreslitte
programmet. Bide blant bydelslegene og
blant privatpraktiserende leger finnes det
kolleger med lyst og interesse for forsk-
ning. I Oslo ber vi kunne dra bedre nytte av
atvier mange. Vi har nzrhet til Institutt for
allmennmedisin, og til andre fagmiljeer
som kan vare av avgjerende betydning ved
tverrvitenskapelige prosjekter og for meto-
deutvikling. Den uformelle «Kvinnehelse-
gruppa» som har eksistert i Oslo siden 1980
har utvilsomt betydd stette og stimulering
for en rekke kolleger fra ulike fagomrider
tilknyttet medisinen. Jeg tror imidlertid at
det blant allmennpraktikere i Oslo er
grunnlag for et faglig forum som kan stimu-
lere til fagutvikling og kanskje forskning,
der kvinneforskning kunne vare en del av
aktiviteten.

For meg som vanlig allmennpraktiker,
uten forskningserfaring, vil et program for
medisinsk kvinneforskning vare til nytte i

forste omgang ved den kunnskap som fram-
bringes. Denne kunnskapen vil kunne gi
viktig feedback til min faglige virksomhet,
bade blant kvinnelige og mannlige
pasienter.

Anne Johanne Sogaard,
professorstipendiat,

Institutt for samfunnsmedisin,
Tromso:

Det var interessant a lese denne innstillin-
gen. Jeg var spent pd om arbeidsgruppen
hadde greid & skape et eget stasted - og ikke
bare kopiere 10 ar gammelt tankegods fra
samfunnsvitere. Selv om gruppen har ned-
lagt et omfattende arbeid - som sikkert vil
skape ringvirkninger - har den ikke klart &
komme det skrittet videre jeg hadde hépet.
Innstillingen om medisinsk kvinneforsk-
ning barer dessverre ikke preg av den
visjon, kreativitet og spennvidde vi trenger
ved inngangen til 90-arene.

Slik arbeidsgruppen har definert medi-
sinsk kvinneforskning, avgrenses feltet alt-
for sterkt. At kjenn skal sta sentralt som
analysekategori er naturlig, men at forske-
ren skal sgke etter kunnskap som skal bidra
til at kvinner far gkt innflytelse over egen
livssituasjon, er mer problematisk. Hadde
det statt at forskningen kan bidra, ville
sannsynligvis langt mer av den grunnleg-
gende samfunnsmedisinske forskning latt
seg inkorporere. Definisjonens krav kan
virke ekskluderende. Det kan f.eks. fore til
at epidemiologisk forskning som kunne
avdekket arsakene til mange av de plager
kvinner har, ikke vil fa stette av et eventuelt
program for medisinsk kvinneforskning.
Den oversikten som innstillingen gir over
medisinsk kvinneforskning i Norge i dag
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viser da ogsa at samfunnsmedisinske fag er
meget svakt representert.

A kreve at forskningen skal bidra til 4
styrke kvinnens stilling, vil ogsd skape
andre problemer. Er det f.eks. sikkert at
innfering av mammografiscreening av alle
kvinner over 45 ar vil gi okt innflytelse over
egen livssituasjon? Hva med spersmal om
livskvalitet, engstelse pga. falske, positive
resultater og faren for medikalisering? Og -
hvem skal bestemme om denne eller annen
forskning eker kvinnenes innflytelse over
egen livssituasjon?

Det sies videre i innstillingen at medi-
sinsk kvinneforskning bestemmes av forsk-
ningens malsetting, problemstilling og
fremgangsmate. Betyr det at noen meto-
der/fremgangsmater er spesielle for medi-
sinsk kvinneforskning — mens andre ikke
kan godtas? Eller betyr det at medisinsk
kvinneforskning skal utvikle eller basere
seg pa egne vitenskapelige metoder?

Selv om et kjennsspesifikt syn ofte er
nedvendig for 4 skaffe kunnskap om kvin-
ners problemer, blir det understreket i inn-
stillingen at det vil vare liten nytte i 4 stu-
dere kvinner isolert. Innenfor samfunns-
medisinske fag er dette spesielt viktig. Det
kan ofte vare vanskelig 4 finne arsakssam-
menhenger hvis man ikke har den variasjon
i sykdomsforekomst som begge kjonn
representerer. Hvis variasjonen er liten, er
det vanskelig eller umulig & finne arsaken.
Dersom alle hadde vart storrekere, ville
man f.eks. ikke klart & knytte reyking til
lungekreft.

Innstillingen peker ogsa pa viktigheten
av tverrvitenskapelig forskning, bade nar
det gjelder utvikling av modeller, teorier og
metoderedskaper. Dette er svart aktuelt for
mitt forskningsfelt - forebyggende medi-
sin. Det er f.eks. store forskjeller mellom
menn og kvinner nar det gjelder helsead-
ferd. Pa nesten alle omrider ligger kvin-
nene bedre an. A forsoke 4 finne arsakene
til disse ulikhetene er en stor utfordring, og

krever samarbeid med samfunnsvitenska-
pelige fag. Men det vil altsa ikke veere med-
isinsk kvinneforskning!

Fordi kvinner lever lengre enn menn - og
giennomgaende har bedre helseadferd, har
den epidemiologiske forskning i stor grad
konsentrert seg om sykdommer som menn
der av - f.eks. hjerte/karsykdom. Nar det
gielder kvinners lidelser og plager er
arsaksforholdene mer usikre. Arsakene til
vonde skuldre, nakke, armer osv. samt
hodepine og nervese lidelser er multifakto-
rielle og relativt lite undersekt. Forebyg-
gende medisin tar sikte pa a avklare hvor-
dan livsstil og miljefaktorer virker inn pa
helse - samt iverksette og medvirke til at
tiltak blir satt i verk for a forebygge sykdom
og fremme helse. For man kan gi inn med
intervensjoner og drive forebyggende
forskning pa dette omradet, ma man derfor
forst kartlegge arsaksforholdene.

Pga. definisjonens krav om at medisinsk
kvinneforskning skal bidra til at kvinner far
okt innflytelse over egen livssituasjon, kan
jeg ikke si at det drives medisinsk kvinne-
forskning pa min seksjon. P4 hele institut-
tet, hvor det i dag arbeider 27 menn og 7
kvinner i vitenskapelige stillinger, er det
kun to prosjekter - mammografiscreening
- og p-piller og kreft - som kanskje kom-
mer inn under definisjonen. Likevel vil
antakelig resultatet av mange av instituttets
forskningsprosjekter oke kvinners innfly-
telse over egen livssituasjon. Med et for
snevert kvinneforskningsbegrep kan man
risikere & ekskludere slik forskning som
kan bidra til 4 styrke kvinners stilling, mens
den forskningen man inkluderer blir sa
begrenset og metodisk svak at den ikke vil
fore til malet!

Det er imidlertid et stort potensiale for
kvinnerelatert forskning innenfor Institutt
for samfunnmedisin i Tromse. Vi har data
fra befolkningsundersekelsene i Finnmark,
i Tromse og 40-ars undersekelsen i Nord-
land. Selv om dataene ikke er samlet inn
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med den hensikt 4 belyse arsakene til kvin-
ners problemer — og derfor ikke er kvinne-
forskning ifelge innstillingen - vil det like-
vel veere mulig 4 sette opp hypoteser og ana-
lysere data som kan belyse kvinners situa-
sjon og kanskje bedre deres livssituasjon.
Men dette avhenger i stor grad av de perso-
nene som gar inn og forsker pa disse mate-
rialene. Jeg er derfor usikker pa den sentra-
listiske modell som Arbeidsgruppen fore-
slar nar det gjelder oppbygging av et medi-
sinsk kvinneforskningsmilje i Norge. Det
er sikkert nedvendig med en samordnende
enhet, men jeg tror det er like viktig & sti-
mulere personer som sitter i de eksiste-
rende forskningsmiljgene og rekruttere
flere kvinner til disse. P4 denne méten vil vi
fa styrket forskning som kan belyse og for-
bedre kvinnenes helsesituasjon. Flere
kvinner i systemet vil forhdpentlig endre
forstaelsesmate, normer og holdninger -
faktorer som er avgjerende for valg av pro-
blemstilling, analysemetode, samarbeids-
prosjekter osv. Da er det viktig at medi-
sinsk kvinneforskning ikke blir s& snever at
mange av dem som driver med forskning
som kan avdekke arsakene til kvinnenes
spesielle lidelser, utelukkes.

Helle Jorstad Gotteberg,
kommunelege, Volda:

Min vurdering av innstillingen om grunn-
leggende medisinsk kvinneforskning vil
bare preg av min bakgrunn som allmenn-
praktiker (kommunelege i redusert stilling)
og hobbykvinneforsker. Med det siste
mener jeg forskning pa hobbybasis fordi
det er vanskelig a fa til noe annet nir man
bor og lever mange mil fra n@rmeste uni-
versitetsmilje (og ensker a fortsette med
det).

Aller forst vil jeg onske innstillingen vel-
kommen. For meg var det positiv lesning
selv om mye av stoffet var kjent.

Hvordan kan medisinsk kvinneforskning
utvikles i mitt fag?

Mitt fag er allmennmedisin. Jeg ser ganske
klart tre hovedproblemer nar det gjelder
utviklingen av medisinsk kvinneforskning
innen allmennmedisinen:

1) rekruttering av forskere

2) oppfelging/videreutdanning av forskere
3) egkonomi

De fleste allmennmedisinske forsknings-
prosjekter krever en solid bakgrunn i all-
mennmedisinens hverdag. Av dette folger
at potensielle forskere ofte er veletablerte
bade yrkesmessig og familiemessig. Ideer
til prosjekter innen allmennmedisinen er
det rikelig av. Selvtillit og mot til & gi seg i
kast med et forskningsprosjekt er mangel-
vare. For hva er egentlig forskning? De far-
reste av oss har fatt forskningsopplaring i
lopet av studietiden. Mange forvirres av
forskningsterminologien. Fa vet hvor de
han henvende seg for 4 fa hjelp til 8 komme
i gang. Mange forskningsspirer har nok vis-
net i sin spede begynnelse.

Jeg finner det naturlig 4 begynne med det
medisinske studium. Det er nedvendig at
studentene tilegner seg grunnleggende
kunnskaper innen medisinsk forskning, og
de ber fa mete forskere og deres prosjekter.
En slik kontakt mellom forskningsmiljeene
og studentene vil gjore det lettere a ta kon-
takt med forskningsmiljeet senere.

Hvordan fa kontakt med allmennprakti-
kere som gar med ideer til prosjekter? For
mange er spranget fra allmennpraksis til
forskning stort og usikkert. Grunnleggende
forskerkurs for leger med liten eller ingen
forskererfaring, med eller uten konkrete
prosjektideer, kan fange opp noen. Det er
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viktig at invitasjonen til et slikt kurs utfor-
mes slik at alle forstar hva kurset handler
om, med andre ord at man bevisst unngar
det jeg har kalt forskningsterminologien.
Allmennpraktikerstipendordningen ma gjo-
res bedre kjent. Dette er et fint tilbud der
stipendiaten blir tilknyttet et av de allmenn-
medisinske instituttene, og det gis forsker-
veiledning. En slik stipendperiode (1-6
mnd.) vil for mange gi en avklaring pa om
forskning er noe hun/han trives med og vil
fortsette med.

Rekrutteringsstipendene tilknyttet et ak-
tivt forskermilje ber ogsd vere et tilbud
til de som har litt erfaring, jeg tenker da
bade pa erfaring fra forskning og fra all-
mennmedisin. Dette vil vare stipendiater
som kan ha mye a tilfere miljoet, bade i
kraft av sin forskererfaring og sin erfaring
som allmennpraktiker. Dersom et rekrutte-
ringsstipend skal virke attraktivt pad denne
gruppen leger, ma det tas hensyn til at dette
ofte er leger med hoye lennstrinn. Fa vil
vare villige til 4 ga ned 5-8 lennstrinn for &
drive med forskning. For noen vil det vare
aktuelt & forlate familien for en stipend-
periode, evt. i en overgangsfase. Dette vil
medfere ganske betydelige merutgifter for
familien i form av reise- og boutgifter.

Hvordan kan medisinsk kvinneforskning
utvikles i mitt miljo?

Jeg definerer min kommune som mitt
milje. Her foler jeg meg ensom som hobby-
kvinneforsker. Mine to forskningsprosjek-
ter har vaert helt avhengige av hjelp utenfra.
(Allmennpraktikerstipend - Institutt for
allmennmedisin, Bergen.) Reiseutgiftene
Volda- Bergen dro av sted med det meste av
allmennpraktikerstipendet. Det er viktig at
det opprettes reisestipend for forskere som
bor langt unna instituttene slik at det ikke er
okonomiske grunner som hindrer allmenn-
praktikere i 4 drive med forskning. Noen

trives best med & vare hobbykvinneforske-
re eller periodekvinneforskere. Dette er
forskere som ogsa ma tas vare pa og stimu-
leres til 4 ta fatt pa nye (storre?) prosjekter.
Fleksible stipendordninger som muliggjer
kombinasjonen av klinisk virksomhet og
forskning kan vere et godt virkemiddel for
leger som @nsker & ta vare pa sin kliniske
virksomhet og for leger i utsatte distrikter
der det er vanskelig a fa ansatt vikar.

Det burde vare mulig 4 bygge opp mind-
re kvinneforskningsmiljeer knyttet til alle-
rede etablerte forskningsmiljeer utenfor
universitetene. Som eksempel kan nevnes
Moreforskning i min egen kommune. Til
dette forskningssenteret er knyttet personer
med ulik yrkesbakgrunn. Det skulle ligge
godt til rette for tverrfaglige prosjekter. En
slik modell vil vere avhengig av god stette
fra et sentralt forskningssenter for medi-
sinsk kvinneforskning bade faglig og eko-
nomisk.

Hvordan kan medisinsk kvinneforskning
veere til nytte for meg?

I min kliniske hverdag meter jeg ofte pro-
blemstillinger innen omradet medisinsk
kvinneforskning. Jeg opplever en stor
kunnskapsmangel pa flere omrader som
nevntiinnstillingen. Hvilken allmennprak-
tiker kan benekte 4 ha folt det Kirsti Malte-
rud beskriver som allmennmedisinens
hjelpelashet? Denne oppleves oftest i for-
hold til kvinnelige pasienter. Jeg har for-
ventninger til den medisinske kvinneforsk-
ningen. Forventninger som gar pa bevisst-
gjoring, okt kunnskap og handlingspro-
grammer omkring kvinnespesifikke pro-
blemstillinger. For & fa fortgang i denne
prosessen vil det vare helt nedvendig med
en organisering og styrking av den medi-
sinske kvinneforskningen. De fa som til na
har dratt lasset ma fi hjelp og avlastning.
Programmet kan vaere et godt virkemiddel.
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En god lege

eller en god forsker?

Hvorfor er fordelingen blant kvinnelige og mannlige
leger i medisinsk forskning sa skjev? Fersteamanuensis
Anna Midelfart ser pa s@rtrekk ved det medisinske
fagomradet og innbyr til diskusjon om hvordan vi kan
arbeide for okt likestilling innen medisinsk forskning.

Det finnes fortsatt for fa kvinner i medi-
sinsk forskning. Blant legene er det stor
forskjell i rekrutteringen - flere tallmate-
rialer (1,2,3) viser at kvinnelige leger
rekrutteres i langt mindre grad enn sine
mannlige kolleger. Ser man f.eks. pa
kjennsfordelingen blant leger i vitenskape-
lige stillinger ved vére fire medisinske
fakulteter i Bergen, Oslo, Tromse og
Trondheim, finner man store forskjeller
(2).

I 1987 hadde kvinnelige leger 6% av alle
vitenskapelige stillinger, mens mannlige
leger hadde 72%. Kun 3% av professora-
tene var besatt av kvinnelige leger, mens
mannlige leger hadde hele 92% av disse
stillingene.

Disse tallene star i kontrast til kjennsfor-
delingen blant yrkesaktive leger, hvor kvin-
neandelen i 1985 14 pa 18% av alle leger
under 70 ar, og pa hele 22 % blant de under
40 ar. Blant medisinstudentene har kvinne-
andelen i flere ar ligget pa over 40%, i de
senere ar nermere 50%.

Hvorfor finner man en slik skjev forde-
ling blant kvinnelige og mannlige leger i
medisinsk forskning?

Jeg vil i denne artikkelen prove a rette
sokelyset mot enkelte sartrekk ved det
medisinske fagomradet som kan vare av
betydning ved planlegging av likestillings-
tiltak.

Medisin — handverk og
vitenskap

Det som gjer medisin som fag bade spen-
nende og utfordrende, men samtidig pro-
blematisk i forhold til andre fag, er at ut-
ovelse av legeyrket krever en symbiose
mellom hdndverk og vitenskap. En god
kirurg skal vare en god handverker, men
han ma ogsé vite nar han skal, og nar han
ikke skal skjere. Bade i den medisinske
grunnutdannelse og senere under spesia-
listutdannelse, legges det stor vekt pa opp-
leering i praktiske prosedyrer som er ned-
vendige i arbeidet med pasienter. I motset-
ning til andre fagomrader er videreutdan-
nelse av leger strukturert, og det finnes reg-
ler for dennes innhold, form og varighet.
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Konkurransen om utdannelsesstillinger er
til dels ganske stor, og fullfert spesialistut-
dannelse er en betingelse for a fa en fast
overordnet stilling. Spesialistutdannelsen
varer som regel 5-6 ar, men pga. vansker
med 4 fa egnede stillinger tar det som oftest
lengre tid fer man blir spesialist.

Men medisin er ikke bare et handverk,
det er ogsa en vitenskap med en sterk for-
ankring i det naturvitenskapelige syn pa
mennesket. Denne delen av medisinsk
virksomhet er i hvert fall like betydnings-
full som den handverksmessige, ikke minst
fordi det er medisinsk forskning som brin-
ger faget fremover. Resultater av intensiv
forskning viser at det er mulig 4 behandle
stadig flere sykdommer og bade grunn-
forskning og klinisk forskning er viktige i
denne sammenheng. Like viktig er det at
bade kvinner og menn deltar i denne pro-
sessen fordi forskningen omkring mennes-
ket angar begge kjonn. P4 grunn av en svak
deltakelse fra kvinner er imidlertid de fles-
te forskningsresultater hittil blitt presentert
av menn.

Kombinasjon handverk -
vitenskap og familie

Ideelt sett bor hver lege ivareta symbiosen
mellom hdndverk og vitenskap. 1 praksis
kan det vare vanskelig nok. Det skjer ofte
en forskyving, idet mange leger, spesielt
i arbeidskrevende utdannelsesstillinger,
prioriterer den handverksmessige delen
mest. A forske ved siden av det ordinzre,
kliniske arbeidet med vaktbelastning betyr
a forske i fritiden. Forskning i fritiden gir
imidlertid mindre tid til familien, og i
dagens situasjon er det derfor flest mann-
lige leger som klarer en slik kombinasjon

mellom det faglige og det vitenskapelige.
Hva sa med de kvinnelige legene? For
mange er situasjonen slik at istedenfor &
ivareta symbiosen handverk-vitenskap ma
disse, i hvert fall i noen perioder av sin
yrkeskarriere, velge mellom to andre kom-
binasjoner: enten hdndverk og familie,
eller forskning og familie. Det & ivareta
hele spekteret, dvs. handverk, forskning og
familie er i realiteten umulig for de fleste. I
forbindelse med svangerskap, fedsler og
smabarn mé familien prioriteres hoyest.

Karrieremuligheter for
kvinner

Tilsynelatende er det ingen darlig lesning &
foreta slike prioriteringer som kvinnelige
leger gjar, nar de legger vekt i videreutdan-
nelsen enten pa forskning eller pa spesia-
listutdannelse. Den okende rekruttering av
kvinnelige leger til stipendiatstillinger i de
senere ar tyder pa at mange har funnet ut at
det er mulig & forske ved siden av & ha fami-
lie. Dette er sannsynlig ogsa et resultat av
det eokende likestillingsarbeide pa dette
niva (3).

Problemer oppstar imidlertid lenger
frem - etter avsluttet forsker- eller spesia-
listutdannelse. Uansett hva kvinner velger,
star de svakere enn menn i konkurransen
om egnede stillinger. For de fleste stillinger
utover utdannelsesstillinger kreves det at
symbiosen handverk-vitenskap er ivare-
tatt, dvs. at man er ferdig spesialist og har
en viss forskningsaktivitet bak seg. Kvin-
nene, som ma ta spesialist- og forskerut-
dannelsen suksessivt etter hverandre, har
vansker med a fa passende stillinger hvor de
kan kvalifisere seg videre.
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Ut av uforet

En vesentlig hindring i denne sammenheng
er, etter min mening, den stivbente stil-
lingsstrukturen for leger, hvor det praktise-
res et skarpt skille mellom kliniske stillin-
ger og forskerstillinger, i hvert fall for man
nar toppniva. I dagens situasjon finnes det
fa muligheter for smidige overganger og
kombinasjoner. Sa lenge legeyrket krever
samspill mellom handverk og vitenskap
burde det vare mulig 4 kombinere klinisk
arbeid med forskning, uten & matte bruke
mye av fritiden og uten a forsake familien.
Liberale permisjonsordninger og kombi-
nerte stillinger kan vare en mulighet, spe-
sielt for kvinnelige leger for & oppna de
nodvendige kvalifikasjoner. En slik omleg-
ging av stillingsstrukturen krever imidler-
tid et gjennomgripende arbeid hvor bade

sykehuseiere, legeforening, forskningsra-
dene og helsemyndigheter deltar.

Jeg vil herved invitere alle som arbeider
for okt likestilling i medisin 4 starte disku-
sjon om dette emne.

Anna Midelfart
forsteamanuensis
Oyeavdelingen
Regionsykehuset i Trondheim
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Omsorg og likestilling

Likestillingspolitikken 1 Norge har langt pad veg vart
énkjennet 1 orientering og €nvegs 1 retningen, hevder
Arnlaug Leira i1 denne artikkelen. Kvinner skulle bli
meir likestilt med menn gjennom okt utdanning og okt
yrkesaktivitet. Men denne «mannsmodellen» som norm
for likestilling mellom kvinner og menn tar ikke hoyde
for at menn kollektivt velger seg bort fra omsorgsoppga-
vene. Hvem skal passe barna nar barnehager er mangel-
vare og mor og far begge er 1 jobb? — Barneomsorgen
venter pé velferdsstaten og den venter pa far. Hverdags-
livets omsorgskriser utfordrer likestillingspolitikkens

modeller.

Til likestillingspolitikkens generelle mal
herer at denne politikken skal bidra til
storre likhet mellom kvinner og menn. For-
holdet mellom omsorg og likestilling er det
sentrale tema i mitt prosjekt «Mor og far -
stat og marked».' Den moderne velferds-
staten har medfert et utvidet offentlig
ansvar for den lange barndommen og den
lange aldringen, for de livsfasene der men-
nesker er avhengige av andre for a fa sine
vitale behov tilfredsstilt. I velferdsstaten
har omsorgstrengende mennesker en viss
rett til omsorg. Det er imidlertid ikke alltid
klart hvor den tilsvarende skyldigheten skal
vare plassert. Omsorgen for smé barn, for
eksempel, tegner seg som en grasone mel-
lom stat og familie (Leira 1985). Omsorgs-
arbeidet er ogsé et av de omrader av arbei-
det i samfunnet der en kjennsmessig
arbeidsdeling er skarpest markert.

Organiseringen og fordelingen av arbei-
det forbundet med den sosiale reproduksjo-
nen reiser utfordringer bade for likestil-
lingspolitikken og for velferdsstatens legiti-
mitet. Mitt prosjekt handler om spersmal
som: hvilken betydning omsorgsarbeid og
-ansvar har for «statsfeminismen» - eller
den statlige politikken til fremme av sterre
likestilling mellom kvinner og menn. Hvil-
ken betydning har organiseringen og forde-
lingen av oppgaver forbundet med den sosi-
ale reproduksjonen nar det gjelder 4 vinne
fram til likestillingspolitikkens mal om
storre sjanse- og resultatlikhet mellom
kvinner og menn i hverdagsliv og velferds-
stat? Jeg har valgt &4 bruke «yngelpleien» —
primarsosialisering og smabarnsfostring —
som mitt hovedeksempel i dreftingen av
omsorgens betydning for likestillingen
mellom kvinner og menn, medre og fedre.
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Prosjektet «Mor og far - stat og marked»
tar sitt utgangspunkt i en vanlig antakelse i
den samfunnsvitenskapelige litteraturen: at
ansvaret for barnefostring og -omsorg er
avgjerende for kvinners samfunnsmessige
stilling (jmf. sa ulike forfattere som Con-
nell 1987, Eisenstein 1979, Skrede og Tor-
nes 1986). Denne innsikten er bare i svaert
liten utstrekning blitt inkorporert i den
norske likestillingspolitikken. Det er i seg
sjol tankevekkende, for innsikten er for-
midlet og tatt opp i en bredere offentlighet
utenom forskningsmiljeene. Det norske
likestillingsradet har for eksempel lenge
veert opptatt av hvilken betydning omsor-
gens organisering har for likestilling. I
praktisk politikk har det likevel ikke satt
mye spor. Hva kan det komme av? Hvorfor
er det vanskelig 4 fa en slik innsikt omsatt i
forpliktende handling? Kan det vare at
markedsfokuseringen i likestillingspolitik-
ken og mannsmodellen av arbeidstakeren
stenger for andre perspektiv og andre
modeller? Eller er det snarere slik at inte-
ressen for & forsvare den funksjonsdelte
kjernefamilien og den heimevarende mor
er sterkere enn andre interesser?

Mitt prosjekt er i startfasen. Jeg har ikke
svar parat. Likefullt er det vesentlig a
understreke at omsorgens organisering og
fordeling har avgjerende betydning for
likestilling mellom kvinner og menn pé en
lang rekke omrader. Det er derfor viktig &
identifisere hvor i hverdagen likestillings-
politikken butter eller strander.

I det folgende skal jeg gjore greie for bak-
grunnen for prosjektet og risse opp linjene
iden storre kunnskapssammenhengen som
det gar inn i.

Mor og far - stat og
marked

En linje gar tilbake til Engels. I forordet til
Familiens, privateiendommens og statens

opprinnelse sier Engels at barnefostring og
organisering av arbeid er de to sentrale opp-
gaver som ethvert samfunn ma lese.
Ordrett lyder det slik:

«Etter den materialistiske historieoppfat-
ning er det i siste instans bestemmende
moment i historien produksjonen og repro-
duksjonen av det umiddelbare liv. Men
denne er selv igjen av dobbelt natur. Pa den
ene siden framstillingen av levnetsmidler,
av slike ting som mat, klzr, boliger og de
redskaper som trengs til dette; pd den annen
side frambringelsen av menneskene selv,
slektens forplantning.» (Engels, no.utg.
1970, s. 12.)

Den norske redakteren fant det nedven-
dig a papeke at Engels her gjorde seg skyl-
dig i en uneyaktighet, nemlig den & side-
stille produksjonen og den sosiale repro-
duksjonen. Det var dpenbart, mente han, at
produksjonen var viktigst. Et tilsvarende
syn preger den norske politikken for like-
stilling mellom kvinner og menn. I stor
utstrekning har den gitt hensynet til pro-
duksjonen forrang, mens hensynet til den
sosiale reproduksjonen sleper etter.

Likestillingspolitikken her til lands har i
hovedsak handlet om & frambringe endrin-
ger i kvinners atferd, spesielt nar det gjel-
der deltaking i «offentlige» arenaer, sd som
utdanning, arbeidsmarked, politikk. Der-
imot har betydningen av foreldrearbeid og
-ansvar og av den kjonnsdelte foreldredefi-
nisjonen fatt mindre oppmerksomhet. Det
er pa sett og vis pafallende, for det er fa
begivenheter, om noen, som har sa kjenns-
ulike folger som foreldreskapet, og deter fa
begivenheter som sa sterkt restrukturerer
bade parforhold og kvinners hverdagsliv og
valgmuligheter.

Det er ogsa pafallende sett i forhold til
den kjennsmessige arbeidsdelinga, siden
primarsosialisering, pass og tilsyn og opp-
fostring av sméa barn framstar som et av de
sterkt kjennsdelte omradene av dagliglivet.
Det kjennsulike innholdet i foreldreskapet
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Foto: Tommy Olafsson, Mira/Samfoto

bidrar til 4 opprettholde og utdype kjenns-
ulikhet pa en rekke andre livsomrader. Slik
sett blir organiseringen og fordelingen av
«yngelpleien» et av de viktige ulikhetsbe-
Jfordrende omrader i samfunnet, og dermed
et felt som vi kunne vente var av sentral
interesse for likestillingspolitiske bestre-
belser. Enkelte moderne patriarkat-teoreti-
kere, t.d. Eisenstein (1979), Connell (1987)
hevder at organiseringen av den sosiale

reproduksjonen er avgjerende for & opprett-
holde mannsdominans og kvinners under-
ordning, eller for en manglende likestil-
ling mellom kjennene i moderne samfunn.
Ogsa i dette perspektivet blir organiserin-
gen av smdbarnsfostringen et sentralt
utgangspunkt for & drefte strategier for
endring av kjennsforholdets sosiale struk-
turering.

Et perspektiv som dette er imidlertid lite
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framtredende i den norske politikken. Der-
for trengs det & gjentas at primarsosialise-
ringens organisering ogsa i heyeste grad er
et tema med relevans for likestilling (jmf.
NOU 1984:26, Befolkningsutviklingen).
Dette gjelder hva enten en fokuserer gko-
nomi eller ideologi, arbeidsdeling mellom
stat og familie og mellom kjonnene, eller
overfering av kultur, livsmenstre, holdnin-
ger. Organiseringen og ansvarsdelingen i
reproduksjonen er emtilelige tema, og de
organisatoriske losningene for barnetilsy-
net har langtrekkende konsekvenser for
likestillingspolitiske mélsettinger pd man-
ge omréader av samfunnslivet.

Noen av de utfordringene reproduksjo-
nen presenterer for den norske likestillings-
politikken kom klart til uttrykk i en kartleg-
ging jeg gjorde for Europarddet, blant
annet av forholdet mellom tilbud av offent-
lig barnetilsyn og medres yrkesaktivitet i
Danmark, Sverige og Norge (Leira 1987).
Gjennom arbeidet med denne studien kom
jeg til a stille spersmal ved forestillingen
om en felles skandinavisk modell for repro-
duksjonspolitikken. Det er for eksempel
ofte antatt at den «modernisering av
moderskapet» som 1970- og 80-éras yrkes-
aktive smabarnsmedre representerer har
hatt en offentliggjering av barnetilsynet
som forutsetning. I Danmark og Sverige
ser antakelsen ut til 4 stemme ganske langt
pa veg. I Norge holder den ikke. Et tilbud
om offentlig barnetilsyn har ikke vart noen
viktig forutsetning for de norske medrene
som sokte seg jobb og det har heller ikke
representert noen betydelig stotte for dem
som fikk plass pad arbeidsmarkedet.
I yngelpleien framstar den norske velferds-
staten ikke som aktivt intervensjonistisk.
Snarere tvert imot.

Denne underseokelsen ga opphav til to
delvis motstridende hypoteser om sam-
menhengen mellom den offentlige politik-
ken for barnetilsynet og likestillingspolitis-
ke malsettinger:

- Den offentlige politikken for barnetilsy-
net har bidratt til ekt likestilling mellom
kvinner og menn

— den offentlige politikken for barnetilsy-
net har ikke bidratt nevneverdig til &
fremme likestilling mellom kjennene.
Snarere har den hatt ulikhetsfremmende
effekter, bade ved & bidra til ekt ulikhet,
1) mellom kvinner og 2) mellom forskjel-
lige typer av hushold.

Den offentlige reproduksjonspolitikken
kan med andre ord analyseres med utgangs-
punkt i forskjellige former for fordelings-
rettferd. De dilemmaer organiseringen og
fordelingen av barnetilsynet reiser for like-
stillingspolitikken kommer imidlertid kla-
rere til uttrykk i det norske materialet enn i
tilsvarende dansk og svensk (Leira 1987).
Barna herer privatlivet til i langt sterre
utstrekning i norsk politikk enn i den svens-
ke og danske barndomspolitikken. Avstan-
den mellom den norske reproduksjonsreto-
rikken og -politikkens morsmodell og vir-
kelighetens medre, er da ogsa ganske péfal-
lende (Leira 1989).

Spersmal om den sosiale reproduksjo-
nens eller omsorgens betydning for graden
av likestilling mellom kvinner og menn far
apenbart en sarlig aktualitet i land som
bare i beskjeden utstrekning har satset pa en
offentliggjering av den sosiale reproduk-
sjonen. Sagt pa en annen mate, smabarns-
fostring og barnetilsyn har en annen betyd-
ning for likestilling i Norge, hvor barneha-
ger er mangelvare, enn i Danmark og Sve-
rige hvor dette tilbudet er ganske annerle-
des godt utbygd. I dette ligger ikke at hensy-
net til likestilling mellom kjennene har
vert en drivende kraft i «reproduksjonpoli-
tikken» i nabolanda. Andre intensjoner var
nok meir sentrale, men effekten for likestil-
ling er likevel ikke til & kimse av.

Det er ogsa klart at det jeg i en annen
sammenheng har kalt dragkampen om
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barndommen, kampen om oppdragerman-
datet, som var provosert av, og utspant seg
rundt, planene om en nasjonal barnehage-
politikk ikke bare dreier seg om barndom-
men, men ogsa om hvilke familiemodeller
og foreldremodeller politikken skal statte
(Leira 1989). Skal barnetilsynspolitikken
fremme den funksjonsdelte kjernefami-
lien, eller skal den bidra til en familieform
der medrene er skonomisk aktive?

Det gjor seg gjeldende bade i svensk,
dansk og norsk politikk en forutsetning om
at problemer som gjelder likestilling mel-
lom kvinner og menn skal finne sin lesning
gjennom utdanningssystemet og, ferst og
fremst kanskje, giennom arbeidsmarkedet.
Lonnstakerstatus homogeniserer de sosiale
erfaringene. Slik sett har likestillingsbestre-
belsene i hovedsak vart énkjennet i oriente-
ring, og énvegs i retningen. Det gjaldt a
fakvinnene ut av heimen og inn i markedet.
I retrospekt er det noe visst antikvert ved
denne modellen for likestilling, bygd opp
som den er rundt forestillingen om den
emansiperte kvinnen som konkurrerer pa
like fot med menn. Sa lenge en rekke andre
vilkar ikke er like, er det apenbare svakhe-
ter ved denne tilnzrmingen som ikke ut-
fordret mannsrollen. - I alle tre land er
kvinner for eksempel tilskrevet hoved-
ansvar for barneomsorg, og arbeidsmarke-
det er sterkt kjonnssegrert.

Men det er ogsd noen klare forskjeller
mellom de tre landa nér det gjelder hvordan
politikken for yngelpleien forholder seg til
de yrkesaktive medrene, forskjeller som
har likestillingspolitiske implikasjoner. Jeg
skal oppholde meg ved noen av de s@rnors-
ke trekkene.

Det er to - noe overlappende trekk - ved
den norske barnefostringspolitikken som
har s@rlig likestillingspolitisk relevans:

(i) den ytterst sparsomme offentliggjo-
ring av omsorgen for barn under ti ar

(i) neglisjeringen av arbeidskraftens
omsorgsansvar.

Til sammen innebarer disse to punktene at
prosesser som gjor kvinner meir likestilt
med menn pa noen omrader (f.eks. rekrut-
tering til arbeidsmarkedet) virker til & be-
feste og utdype forskjeller mellom kvinner.

Den norske barnefostringspolitikken -
barnehagepolitikken - har ikke planlagt
med eller for den yrkesaktive mor. Den har
heller ikke betydd noe storstilt forsek pa a
lose de problemene disse medrene (og
familiene deres) hadde med & kombinere
jobb og barn. Slike problemer er i Norge
fortsatt hovedsakelig definert som private
problemer.

Arbeidskraftens
omsorgsansvar

Arbeidsmarkedspolitikken forutsetter prinsi-
pielt at arbeidskraften er fri og ubundet,
noe som dpenbart stemmer bedre med
mannsmodellen av arbeidstakeren enn
kvinnemodellen. Arbeidskraftens om-
sorgsansvar er med fa, men viktige unntak
(sa som fedselspermisjon og rett til fri nar
barn er sjuke), markedet uvedkommende.
Det er ikke innlysende at dette er noen god
eller rimelig lesning nar nzr 30% av
arbeidsstyrken er foreldre til barn under
11 ar. I hverdagslivet utfordres likestillings-
politikken.

Madres tilknytning til lennsarbeid er i
andre land understettet av offentlige tilbud
om barnepass. Staten erstatter mor i deler
av barnetilsynet, og bidrar slik til sterre
ekonomisk likhet mellom medre og fedre
i smabarnsfasen. I Norge er smabarns-
medrenes adgang til yrkesarbeid i hoved-
sak holdt oppe av uformelle markeder for
barnetilsyn. Sterre ekonomisk likhet mel-
lom mor og far bygger pa en vedvarende
ulikhet mellom medre og dagmedre.
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Foto: Elise Sotberg, Samfoto

Sett i skandinavisk sammenheng er det
bemerkelsesverdige med Norge hvor liten
interesse som er blitt de yrkesarbeidende
medrenes barn til del. Den norske politik-
ken for barndommen har i svart liten
utstrekning forholdt seg til de store endrin-
gene i familiemenstre og morsmodeller
som de de yrkesaktive madrene represente-
rer. I Norge, som i Danmark og Sverige er
flertallet av smabarnsmedrene yrkesak-
tive. I Danmark og Sverige har flertallet av
disse modrenes barn plass i barnehage. I
Norge har de ikke det.

I Danmark og Sverige ble politikken for
yngelpleien i sterkere grad enn i Norge
koordinert med sysselsettingspolitikken.
Barnehager ble der ansett ikke bare som bra
for barn, men ogsa som bra for gkonomien,
der medrenes arbeidskraft var tiltrengt. I
Sverige ble det til og med foreslatt 4 legge

barnetilsynspolitikken inn under arbets-
marknadsstyrelsen, med sikte pd en meir
koordinert politikk, som ville lette medre-
nes adgang til arbeidsmarkedet og sikre til-
gang pa arbeidskraft (Kugelberg 1987).
Danske forskere finner at de danske og
svenske velferdsstatene utviklet et «part-
nerskap» mellom staten og medrene (Borc-
horst og Siim 1987). I den statlige politik-
ken ble medrenes doble posisjon som
lonnsarbeidere og  omsorgsansvarlige
erkjent, og staten gikk inn med storstilt
statte til barnetilsynet.

Min analyse av moderskapets nyere poli-
tiske historie i Norge viser ikke mye spor av
et partnerskap mellom de yrkesarbeidende
medrene og velferdsstaten (Leira 1989).
Den offentlige politikken for barnetilsynet
har ikke her spilt noen viktig rolle for de
norske medrenes yrkesaktivitet. Den
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offentlige politikken kom ganske enkelt for
seint til det. Sysselsettingspolitikken planla
med to-forsergerfamilien. Meadre ble
rekruttert til lonnsarbeid i stigende utstrek-
ning. Politikken for barnetilsynet holdt
derimot fast ved morspresumpsjonen, fore-
stillingen om den alltid nervarende mor,
lenge etter at medrene hadde oppgitt hus-
morgjerningen som heltids beskjeftigelse.
Statsintervensjonen i barnefostringen har
vert beskjeden i Norge sammenliknet med
for eksempel Danmark og Sverige, og ogsa
i forhold til en rekke land i EF-omradet.
Nar barneomsorgskrav og arbeidstidskrav
kolliderer, har den norske strategien i stor
grad besttt i a satse pa uformelle lasninger.
Disse uformelle lgsningene, «dagmamma-
markedet» er viktigere i yrkesaktive
medres barntilsyn enn hva det offentlige
barnetilsynet er. Derfor er det viktig 4 ana-
lysere forholdet mellom slektsreproduk-
sjon og likestillingspolitikk ikke bare som
et forhold mellom kvinner og menn, eller
kvinner og stat: Analysen ma omfatte for-
holdet mellom mor og far, stat og marked.

Velferdsstat, omsorg og
likestilling

La meg til slutt ta opp et meir generelt
aspekt ved forholdet mellom reproduksjon
og likestilling. Studier av omsorgen for
barn og gamle og ikke-sjelhjulpne i videre
forstand viser ogsa at det er grunnleggende
trekk ved velferdsstaten som statsfeminis-
men - eller likestillingspolitikken ikke
utfordrer.

Velferdsstaten har viderefert en sentral
forutsetning i den industrielle kapitalisme,
et skille mellom det markedsorganiserte
arbeidet og andre former for arbeid. Det
regulzre betalte arbeidet er det som teller
mest i velferdsstatens ytelsessystem. En

rekke av velferdsstatens rettigheter er ikke
til allmenn fordeling, de er reservert for
dem som har eller har hatt regulart inn-
tektsgivende arbeid. Dette gjelder for
eksempel retten til regulert arbeidstid, ret-
ten til ferie, og med lenn, sikkerhet for tap
av forsergelse ved sjukdom eller arbeids-
loyse. De ytelsene en person mottar som
trygdet er ikke bestemt av hvor mye ved-
kommende har arbeidet og heller ikke av
arbeidets samfunnsmessige betydning. Det
er ikke tid brukt til arbeid, men arbeidets
markedstilknytning, lennsarbeidsformen,
som bestemmer hvilke ytelser som skal
utleses gjennom velferdsstaten.

I tillegg kommer en begrenset offentlig
investering i omsorg. Det har bidratt til &
konservere en tradisjonell familieform, der
kvinner er hovedansvarlige for ubetalt
omsorg og menn barer hovedansvaret for
ekonomisk underhold. Denne familiefor-
men har dempet konkurransen om lennsar-
beidet. Den har absorbert undersysselset-
ting blant kvinner, og har slik gitt menn for-
trinn nar det gjelder adgang til lennsarbeid
og til de rettigheter som er forbundet med
det. Disse to trekkene ved velferdsstaten,
favoriseringen av det markedsbaserte
arbeidet i ytelsessystemene og neglisjerin-
gen av det samfunnsnedvendige omsorgs-
arbeidet - s& som barneomsorg og eldre-
omsorg — har betydd at velferdsstaten vir-
ker best for og verner best om mannsmo-
dellen av samfunnsborgeren.

Generelt er kvinner overrepresentert
blant omsorgsprodusentene i velferdssta-
ten. Sammenliknet med menn investerer
kvinner en betydelig meirtid i omsorgsar-
beid. Dette er en av grunnene til at kvinner
taper i forhold til menn pa en lang rekke
omréder. Ikke heilt uten grunn er omsorgs-
arbeiderne etter hvert blitt omtalt som det
nye proletariatet. Kvinner har imidlertid i
dag en helt annen strategisk posisjon enn
men i forhold til tidligere. I dette ligger kan
hende muligheter for utvikling av en stat
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med sterkere kvinnevennlige trekk. Det er
ogsa innlysende at mange kvinner nd kan
tenke seg helt andre fordelinger av byrder
og belenninger, plikter og privilegier i
omsorgsarbeidet. Det er vel én grunn til at
stadig fleire kvinner innser at bare ved a
handle slik som menn gjor, kan de oppna
full uttelling nér det gjelder velferdsstatens
rettigheter og belenninger. Hvis det skjer
kollektivt, hvis kvinner handler meir som
menn, og ogsa velger bort omsorgen i
samme utstrekning som menn har gjort, ser
det dystert ut for omsorgstrengende, og vel-
ferdsstatens legitimitet vil for alvor vare
truet.

Verdivalgene om velferdsstaten skjerpes.
Velferdsstaten blir ikke lenger allment
ansett som verneverdig. Gjennom demo-
kratiske beslutningsprosesser kan velferds-
staten legges ned. Spersmalet er reist om
demokrati og velferdsstat er forenlig.
Nyere norske undersekelser tyder pa at
norske kvinner slutter sterkere opp om vel-
ferdsstaten enn menn gjor. Tilsynelatende
et paradoks, for menn har vunnet meir ved
velferdsstaten enn kvinner har. Men samti-
dig har kvinner na mest & tape, om velferds-
staten forvitrer og om de kollektive lesnin-
gene velferdsstaten har garantert for,
smuldrer opp.

Ansvar for mennesker som trenger
omsorg er et kjennetegn felles for kvinnene
og velferdsstaten. Dette ansvaret gir forhol-
det mellom kvinnene og velferdsstaten en
seregen karakter. Det ligger ikke noe sjol-
sagt i dette. | begge tilfelle er definisjonene
uttrykk for sosiale interesser og interesse-
motsetninger. Men  omsorgsansvaret
uttrykker ogsa en motsetning i velferdssta-
ten mellom det normative grunnlag pa den
eine side og velferdsstatens belenningssy-
stemer pa den andre. Omsorgen for de sva-
kere har en meir betydningsfull plass i vel-
ferdsstatens ideologi og verdigrunnlag enn
i dens vurderings- og belenningssystem. I
denne motsetningen, som na hovedsakelig

utspiller seg som en motsetning mellom

velferdsstaten og kvinnene, ligger en av de

store utfordringene ikke bare til likestil-

lingspolitikken, men ogsa til velferds-
staten.

Arnlaug Leira

forsker

Institutt for samfunnsforskning

Note

1. Denne artikkelen er basert pa min innledning ved
hestkonferansen 1989 for NORAS’ program for
forskning for likestilling.
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Er kvalitative

forskningsmetoder spesielt

feministiske?

Ved Kirsti Malterud

[ boka «Kvalitativ kvinnoforskning» tar
Karen Davies og Johanna Esseveld avstand
fra et slikt standpunkt. Jeg merker jeg blir
lettet over at forfatterne tidlig gjor dette
klart. Men jeg avslutter boka uten & vare
helt sikker pa om de mener det finnes en egen
retning innen kvinneforskning eller kvalita-
tiv forskning som kan kalles kvalitativ
kvinneforskning.

Hva slags bok er dette?

Boka lanseres i forordet av Joan Acker og
Wuokko Knocke som et bidrag til debatten
om hvordan samfunnsvitenskapene mé for-
andres for at den skal bli i stand til 4 gi et

riktig bilde av kvinners liv og virksomhet.

Forst presiserer forfatterne sine teoretis-
ke og metodologiske standpunkter. Leseren
presenteres for deres eget prosjekt om
kvinner og arbeidsleshet, som gjennom
boka brukes som eksempelsamling. Der-
etter droftes relasjoner og teknikker i kvali-
tative intervjuer, og begrepet «solidarisk
intervju» introduseres. To studier gjen-
nomfert av andre forskere gjennomgas kri-
tisk som eksempel pa relevansproblemer
og kategoriseringsdilemmaer i analyse av
kvalitative intervjudata. Til slutt framleg-
ges forfatternes egne erfaringer om forhol-
det til teori og metode under forskningsar-
beidet - spesielt i analysefasen.
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Bokas 76 sider er stort sett velskrevet og
lettlest, selv om jeg synes teksten kan bli vel
omstendelig stykkevis (spesielt i den siste
delen).

Metodologiske betingelser
for kvalitativ
kvinneforskning

Jeg vil oppsummere hovedpoengene i boka

slik:

- I kvinneforskning savel som i kvalitativ
forskning savel som i forskning forevrig
ma forskningsmetoden bestemmes av
problemstillingen - ikke omvendt.

- Derfor kan kvinneforskning i prinsippet
gjennomferes savel kvalitativt som kvan-
titativt.

- Kvantifisering av kvalitative data ber i
hvert fall ikke gjores for & legitimere
forskningen (hverken kvinneforskning
eller annen kvalitativ forskning), og
representerer mange potensielle fallgru-
ber som kan svekke validiteten alvorlig.

- Det blir ikke kvinneforskning selv om
forskeren arbeider kvalitativt - teori-
grunnlaget vil avgjere om analysen kan
skaffe frigjerende kunnskap for kvinner.

- Deter illusorisk 4 tro at forholdet mellom
forsker og respondent er jevnbyrdig, og
derfor ma kvinneforskere ha et aktivt for-
hold til hvordan maktbalansen i relasjo-
nen mellom forsker og respondent preger
biade metet, partene og den kunnskap
som innhentes der.

- I analysen av kvalitative data ma kvinne-
forskere serge for 4 skape et vekselspill
mellom teori og empiri som muliggjer en
reflektert sammenkopling mellom femi-
nistisk teori og observasjoner fra kvin-
ners liv og virksomhet.

Kvinneforskning med
frigjoringsperspektiv

Davies og Esseveld star for en kvinneforsk-
ning som forseker a bidra til en forandring
av kvinners underordnete stilling i samfun-
net. Denne uttalte feministiske intensjonen
blir en grunnlagsbetingelse som innebarer
at kunnskapen som innhentes ma settes inn
i en teoretisk sammenheng som ivaretar
endringsperspektivet. Dette gjelder ogsa
nar malsettingen er teoridanning og hypo-
teseutvikling, for selv innen en induktiv,
databasert «grounded theory»-tilnerming,
velges analysekategorier ut fra et eller
annet synlig eller usynlig grunnlag. Forfat-
terne beskriver sitt eget teoretiske kvinne-
perspektiv som en forstaelse der kvinner er
handlende subjekter som aktivt reflekterer
over sine liv, men der dette samtidig
begrenses av kvinnenes erfaringer, sosiale
relasjoner av undertrykking og utnytting,
og kvinnenes faktiske livssituasjon. En slik
forstaelse vil produsere andre analyser og
annen kunnskap enn forskning som bare
gjor kvinners situasjon til tema, eller forsk-
ning som ensidig gjer kvinner til uavhen-
gige aktarer eller passive ofre.

Skaper kvalitative
metoder frigjorende
kunnskap?

Pa den ene siden avviser forfatterne den
forenklete dikotomi om at reduksjonismen
og det kvantitative er mannlig, mens hel-
hetsforstaelsen og det kvalitative er kvinne-
lig. P4 den annen side viser de tydelig med
sin egen forskning hvordan en kvalitativ til-
nerming kan vare spesielt velegnet bade
for innsamling av data med hey validitet om
kvinners liv, og en teoretisk analyse av
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disse data i et frigjeringsperspektiv. Der-
med understrekes de kvalitative metoders
sentrale plass i kvinneforskningen, men
stadig knyttet til forutsetningen om at ogsa
kvinneforskere ma velge metode relevant

for den problemstillingen som skal
utforskes.
Forskningsprosessens

usynlige prosedyrer

Dette er ingen lerebok. Til det er den altfor
knapp og spesifikk. Den setter snevert lik-
hetstegn mellom kvalitative metoder og det
kvalitative intervju, og tar ikke opp kvinne-
forskning basert pa andre former for kvali-
tative data. Likevel er det mye & lere av
Davies og Essevelds detaljerte presentasjon
av forskningsprosessens «usynlige» prose-
dyrer, og de personlige og teoretiske sider
av dette. Jeg liker og gjenkjenner deres
refleksjoner om hvordan forskningsproses-
sen pavirker savel forskeren som respon-
denten, og hvordan dette aktivt kan inklu-
deres idet vitenskapelige repertoar. Begre-
pet «solidarisk intervju» presenteres og
utledes. Begrepet «subjekt-subjekt-rela-
sjon» forsekes pd denne maten nyansert
til en mer virkelighetsner beskrivelse av
intervjusituasjonen - selv om jeg ikke helt
far tak i hva som er det karakteristiske ved
det solidariske intervju. Dette kan nok
skyldes at vekten er mer lagt p4 relasjonelle
refleksjoner enn pa beskrivelse av teknik-
ker for datainnsamling.

«Kvalitativ
kvinneforskning»?

For meg blir denne boka enné et eksempel
pa hvordan kvinneforskningen framtvinger
vitenskapsteoretiske og metodologiske re-
fleksjoner av bred vitenskapelig relevans.

Det er ikke bare kvinneforskningen som
trenger a bevisstgjore sitt forhold til sam-
spillet mellom teori og data, mellom fors-
ker og respondent, og mellom forsknings-
prosessen og de deltakende akterer. Tvert
imot representerer slike perspektiver meto-
dologiske potensialer som kan gi analysen
en relevant tilherighet til den kontekst der
kunnskapen innhentes, uansett hva som er
forskningens tema eller intensjon. Dette
mé vare viktig for alle forskere som arbei-
der med kvalitative data. Derfor tror ikke
jeg det finnes en egen kvalitativ kvinne-
forskning.

Jeg oppfatter bokas budskap som gyldig
pa allmennvitenskapelig niva. Ikke minst
den kvantitative forskningen kan styrke sin
refleksjonsdybde og validitet ved a gjore
slike premisser synlige og gyldige. Men i
denne lille boka har forfatterne ikke gatt los
pa dette store spersmalet.

Karen Davies og Johanna Esseveld
Kvalitativ kvinnoforskning
Stockholm, Arbetslivscentrum, 1989.
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Women in Mathematics

ved Ragni Piene

Noe av det forste jeg sa i bokhandelen ved
Massachusetts Institute of Technology var
Women in Mathematics av Lynn M.Osen -
dette var i 1974 og jeg var akkurat kommet
til MIT som Ph.D.-student i matematikk.
Boka var da nettopp gitt ut pa forlaget til
MIT. Tre ér tidligere hadde noen ameri-
kanske kvinnelige matematikere tatt initia-
tivet til 4 danne en organisasjon, med for-
mal & oppmuntre kvinner til 4 studere ma-
tematikk og velge matematikk-relaterte
yrker, og til 4 fremme likestilling og likebe-
handling av kvinner innen de matematiske
miljeer. Organisasjonen Association for
Women in Mathematics ble formelt stiftet i
1973 og har utvilsomt hatt stor innflytelse,
seerlig i forhold til den amerikanske mate-
matikerforeningen og deres aktiviteter. Det
har tatt nesten femten ar fer europeiske
kvinnelige matematikere begynte en tilsva-
rende organisasjon, European Women in
Mathematics.

Det er et faktum at de aller fleste mate-
matikere har vaert - og er - menn. En av
grunnene til dette er selvsagt at kvinnene
har vart utestengt fra utdanning pa lik linje
med mennene helt fram til nyere tid. Til
tross for dette har det alltid funnes kvinne-
lige matematikere. Boka Women in Mathe-
matics er skrevet nettopp for a trekke noen
av disse fram i lyset — og nok ogsa for & opp-
muntre til en diskusjon om hvorfor ikke
flere kvinner i dag velger matematikk som
fag.

Women in Mathematics er na kommet i 9.
opplag og ma sies a ha blitt en klassiker.

Den tar for seg tte av de mest kjente kvin-
nelige matematikere i verden: Hypatia
(370-415), Maria Agnesi (1718-1799), Emi-
lie de Breteuil (1706-1749), Caroline Her-
schel (1750-1848), Sophie Germain
(1776-1831), Mary Fairfax Somerville
(1780-1872), Sofia Kovalevskaia (1851-1891)
og Emmy Noether (1882-1935). I tillegg til
korte biografiske skisser av disse kvinnene
inneholder boka litt utfyllende historie og
omtale av andre kvinnelige matematikere -
blant annet en kort beskrivelse av situasjo-
nen i det 20. arhundre.

Disse kvinnene mette alle motstand av
forskjellig slag, selv om noen av dem hadde
stotte fra sine familier. Alle ble forevrig
anerkjent i det matematiske og naturviten-
skapelige miljeet. Biografiene deres er
fascinerende lesning, sarlig fra et kvinne-
historisk synspunkt.

Hypatia (370-415) er den forste kvinne-
lige matematiker vi vet noe om. Hun var
datter av matematikeren Theon i Alexan-
dria og gikk «i lere» hos ham. Hun skrev
flere matematiske avhandlinger, blant
annet en som populariserte Appolonius’
teori om kjeglesnitt, men bare fragmenter
av hennes arbeider er kjente. I tillegg var
hun like kjent som filosof, og hun hadde
mange elever. Hun var hoyt verdsatt, men
ble offer for maktkampen mellom kristne,
representert ved biskopen Cyril av Alexan-
dria, og guverneren Orestes. Hypatia ble
regnet som kjettersk av de kristne, og ble
lynsjet pa en ganske grotesk maéte.
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De to mest kjente kvinnelige matemati-
kerne i <moderne tid» er Sofia Kovalevskaia
(1850-1891) og Emmy Noether (1882-1935).
Russiske Kovalevskaia og tyske Noether
hadde lite annet enn matematikken til fel-
les. Mens Kovalevskaias liv var fylt av dra-
matikk pa alle plan og hennes matematiske
arbeider ble utfort i rykk og napp, var Noe-
thers liv preget av bare matematikk, selv
om det ogsd i hennes tilfelle forekom
dramatiske episoder.

Sofia Kovalevskaia inngikk et formal-
ekteskap da hun var 18 ar, for 4 kunne fa til-
latelse til 4 reise til Tyskland for & studere
matematikk. P4 denne tida var det nermest
umulig for kvinner a studere i Russland,
serlig hvis deres foreldre motsatte seg
dette, slik som tilfellet var med Sofia. Ekte-
mannen ble med tida «reell» — de fikk en
datter sammen, men ble siden separert, og
han tok sitt eget liv etter skonomisk ruin. I
mellomtida hadde de tilbragt tid i politiske
kretser i Russland, og de deltok i
Paris-kommunen (Sofias sester Aniuta
bodde sammen med kommunarden Jac-
lard). Sofia, som var elev av Weierstrass i
Berlin, ble kjent med den svenske matema-
tikeren Mittag-Leffler, som etter hvert sor-
get for at hun fikk en stilling ved Universi-
tetet i Stockholm. Her ble hun sa utnevnt til
professor — den forste kvinne som ble pro-
fessor i Europa (med unntak av Italia). I
denne forbindelse uttalte forevrig Strind-
berg at kvinnelige professorer var en mon-
strositet... Kovalevskaia var ogsa kjent som
forfatter — hun utga romaner, skuespill og
en selvbiografisk barndomsskildring.

Emmy Noether er helt opplagt den sters-
te kvinnelige matematiker gjennom alle
tider. Hun var datter av matematikeren
Max Noether, og overvant de formelle
hindringene som fantes i Tyskland for at
kvinner kunne studere ved universitetene.
Etter 4 ha tatt doktorgraden i Erlangen, dro
hun til Géttingen. Dette var et av de viktig-
ste sentrene for matematikk i Europa.

Kvinner hadde ikke adgang til 4 inneha stil-
linger ved universitetet, og det var foerst
etter 1919 at hennes forelesninger kunne
annonseres i hennes eget navn. Da det var
snakk om & ansette henne som «Privatdo-
zent» (en stilling uten lenn!), mente alle -
bortsett fra matematikerne - i universitetets
kollegium at det var utenkelig & ansette en
kvinne som Privatdozent. Hun kunne jo da
kanskje siden bli professor og medlem av
kollegiet... Til dette svarte Hilbert: «<Mine
herrer, jeg forstar ikke at kandidatens kjenn
er et argument mot hennes ansettelse som
Privatdozent. Kollegiet er jo tross alt ikke
noe badehus.» Forst i 1922 ble hun ansatt
som «ekstraordinzr» professor (uten lenn),
men fikk ogsa et «lektorat» i algebra som ga
henne en liten inntekt. I lopet av 20-arene
etablerte hun seg som en framragende
matematiker, og hun var ogsa en glimrende
lzrer og veileder. Til tross for internasjonal
anerkjennelse fikk hun ikke en skikkelig
stilling i Giittingen. Da nazistene kom til
makten i 1933, mistet hun sin stilling - hun
var jede (og dessuten sosialdemokrat, noe
som ferte til at hun en gang ble kastet ut av
pensjonatet der hun bodde). Som sa mange
andre jodiske vitenskapsmenn og -kvinner,
forlot hun sa Tyskland og fikk en midlerti-
dig stilling ved det lille amerikanske kvin-
neuniversitetet Bryn Mawr. Ogsa i USA var
jo de beste universitetene forbeholdt menn,
og der ensket de bare mannlige lzrere.
Fordi Kovalevskaias liv var si fargerikt,
far hun ofte ekstra mye omtale i historiske
oversikter. Women in mathematics balanse-
rer bra - f. eks. er omtalen av Noether fyl-
destgjorende, bade nar det gjelder hennes
matematiske innsats og de hindringer hun
mette. Omtalen av Kovalevskaia bygger pa
svakere kildemateriale og lider av en del
svakheter. I lys av nyere materiale er skild-
ringen av hennes inngéelse av det fiktive
ekteskapet, hennes bekjentskap med pols-
ke Joseph Perrot i Paris, og ikke minst hen-
nes forhold til Maksim Kovalevskii (en
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fjern slektning av hennes eks-mann, derav
navnelikheten) preget av gamle fordommer
- f.eks. far Sofia entydig skylden for pro-
blemene hun og Maksim hadde (s.135).
Dette forholdet er forevrig skildret pa en
langt mer troverdig og interessant méte i fil-
men «Berget pA manens bakside» av den
svenske regissoren Agneta Pleijel. Beskri-
velsen av omstendighetene omkring Sofias
sykdom og ded (s.137) er ogsd uneyaktig -
hun ble syk pa vei hjem fra Frankrike (der
hun hadde besokt Maxim) og ikke etter 4 ha
besokt sin deende sester i Moskva: pa dette
tidspunkt hadde hennes sester Aniuta veert
ded i vel tre ar.

I og med at denne boka er blitt en klassi-
ker, hadde det vert pa sin plass & komme
med en ny utgave og ikke bare nye opp-
trykk. Boka inneholder nemlig en del feil
og ungyaktigheter som enkelt kunne vert
rettet opp. Noen navn er feilstavet: Jaque-
line Lelong-Ferrand er blitt til Lelong-
Ferraud, Sophie Piccard til Picard. De rus-
siske navnene er stavet og gjengitt litt vil-
karlig, uten klart skille mellom gitte navn
og kallenavn. Sofia Kovalevskaias datter
het ogsa Sofia, men ble kalt Fufa - i boka

(s.128) star det at hun het Fufa, men ble kalt
Foufie; om Kovalevskaia selv stir det
«...Sonya (or Sophia as she was sometimes
called)...» (s. 118), osv.

Siden 1974 har det kommet ny litteratur
om béade Sofia Kovalevskaia og Emmy
Noether, og disse referansene burde ogsa
vart nevnt i en ny utgave av denne boka.

For interesserte anbefales folgende som
videre lesning:

Sofya Kovalevskaya: A Russian Childhood (oversatt
og introd. av B. Stillman). Springer-Verlag, New
York-Berlin-Heidelberg-Tokyo 1978.

Ann Hibner Koblitz: A Convergence of Lives. Sofia
Kovalevskaia: Scientist, Writer, Revolutionary.
Birkheuser, Boston-Basel-Stuttgart 1983.

Auguste Dick: Emmy Noether 1882-1935. Birkhiu-
ser, Boston-Basel-Stuttgart 1981.

Emmy Noether in Bryn Mawr. Proc. Symp. in Honor
of Emmy Noether's 100th Birthday (ed. B. Srini-
vasan and J. Sally).

Springer-Verlag. New York - Berlin - Heidelberg -
Tokyo 1983.

Lynn M. Osen
Women in Mathematics
Michigan Institute of Technology, 1989
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Den tause varen til

ettertanke

Ved Inger Spangen

Boka til Rachel Carson «Silent spring»
vakte enorm interesse da den kom i 1962.
Den kjemiske industrien prevde & stoppe
boka og nektet blant annet & annonsere i
aviser som omtalte den. Na har Patricia
Hynes, tidligere ingenier i det amerikanske
miljeverndepartementet, EPA, skrevet en
bok om Rachel Carson og «Silent spring».
Det har blitt en spennende analyse av den
politiske betydningen av Rachel Carsons
arbeid.

«Silent spring» handler om hvordan bruk
av kjemiske spreytemidler sakte vil forgifte
naturen. Rachel Carson var opptatt av at alt
i naturen henger sammen. «In nature
nothing exist alone», skrev hun (Carson s.
55). Giften fra spreytemidler som brytes
langsomt ned vil hope seg opp i n&@ringskje-
den, og til slutt ramme oss mennesker. En
kontinuerlig bruk av kjemiske sproytemid-
ler vil fore til langsiktige skader pa helsa,
som kreft og redusert fruktbarhet. Den
eneste lasningen pa problemet er & stoppe
all bruk av disse farlige miljegiftene.

«Silent spring» var solgt i 40 000 eksem-
plarer for den kom ut i september 1962.
Den vekket mange til interesse for miljo-
vern, og har allerede blitt en klassiker.
Boka ble publisert i mange land, og i Norge
kom den ut under tittelen «Den tause
varen».

Vitenskapelig og poetisk

I boka si «The Recurring Silent spring» dis-
kuterer Patricia Hynes hvorfor akkurat
boka til Rachel Carson fikk slikt enormt
gjennomslag. Det var mange andre som
ogsa skrev om miljevern pd den samme
tiden. Hun mener at en viktig grunn til det
er at «Silent spring» er skrevet i et poetisk
sprak og samtidig er vitenskapelig holdbar.
Rachel Carson arbeidet i fire og et halvt ar
med boka, og gikk gjennom flere tusen
vitenskapelige avhandlinger. Disse satt hun
sammen til et helhetlig bilde av effektene av
kjemiske spreytemidler. «Carson wrote
from the inside of science and out», skriver
Hynes (Hynes s. 4).

«En nostalgisk gammel jomfru»

I boka si viser Hynes hvordan motstan-
derne forsekte & ufarliggjore budskapet til
Rachel Carson ved 4 angripe henne person-
lig. PA tross av et grundig vitenskapelig
arbeid bak boka skriver en av motstanderne
at: «Her arguments were more emotional
than accurate». Folelsene har lopt av med
henne, hun skjenner ikke noe av moderne
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landbruk, hun er gammeldags og nostal-
gisk og «a mystical bird-cat-wildflower-
fanatic». Et medlem av «The Federal Pest
Control Review Board» er ikke snauere enn
at han skriver: «I thought she was a spinster.
What'’s she so worried about genetics for?»

The Velsicol Chemical Corporation, som
solgte to av de sproytemidlene Carson ster-
kest advarte mot, presset forlaget sterkt for
a fa dem til a stoppe utgivelsen. Flere andre
kjemiske bedrifter nektet & annonsere i
tidsskrifter som omtalte boka.

Ved 4 vise hvordan mannlige hersketek-
nikker ble brukt for 4 latterliggjore Rachel
Carson, far Hynes fram hvilket enormt
press Carson ble utsatt for, men ogsa hvor
truet etablerte myndigheter og industrien
folte seg.

Beskrivelsen av motstanden gjor ogsa at
Hynes' framstilling av Rachel Carsons liv
blir mer interessant. Hun praver a snu det
bilde andre biografier har gitt av Carson
som en stereotyp, halvgammel, ugift
kvinne. Hynes beskriver Carson som et
levende engasjert menneske. Hun legger
stor vekt pa det kvinnefellesskapet Carson
var en del av. Kvinner betydde mye for
Rachel Carson bade som kolleger og
venner.

Rachel Carson var den ferste kvinnen
som ble kjent som miljeverner. Hun var
likevel ikke den forste som arbeidet aktivt
med spersmélene. Hynes trekker fram
mange av de kvinnene som gikk foran Car-
son i miljekampen og skriver: «Rachel Car-
son has shattered, I hope, the tradition of
women in the conservation and environ-
mental movement functioning as the sup-
porters and helpmates of the heroic male
leaders». (Hynes s. 6.)

Krigen mot insektene

«This industry is the child of the second
World War» skrev Carson om den kjemiske
industrien. Det er en tett kopling mellom

produksjon av kjemikalier til krigsbruk og
til bekjempelse av ugras og insekter. Agent
Orang som ble brukt i Vietnamkrigen er for
eksempel en blanding av to vanlige ugras-
midler.

Hynes mener at dette preger industriens
oppfatning av naturen som en fiende som
skal bekjempes. Hynes skriver: »The patri-
archs of agricultural politics and the chemi-
cal industry built their defense of chemical
agriculture on the metaphor of war, with
insects as enemies, chemicals as weapons,
and themselves as heroes» (Hynes s. 116).

Dette synet pa naturen stir i skarp kon-
trast til Rachel Carsons oppfatning. Vi ma
arbeide med naturen, ikke mot den. Hvis vi
skal gripe inn i det gkologiske systemet, ma
vi gjere det varsomt. Bruk av spreytemid-
ler er darlige mater 4 lose problemene med
skadedyr pa. Naturen har selv mange
mekanismer som vi kan benytte oss av.
Rachel Carson skrev at vi burde anvende
«biological solutions which are based on an
understanding of the living organisms they
seek to control, and of the whole fabric of
life to which these organisms belong» (Car-
son, 1962, s. 244).

Fremdeles kontroversiell
Ved & sette Rachel Carsons syn pa naturen
opp mot argumentene til den kjemiske
industrien og landbruksmyndighetene illu-
strerer Hynes pa en utmerket mate hvor
kontroversielle standpunktene til Carson
egentlig var, og fremdeles er. Det er szrlig
i synet pa lesninger Carsons oppfatninger
er grunnleggende forskjellige fra den kje-
miske industriens. Carson ville forby de
farligste kjemiske sproytemidlene, og satse
pa biologisk bekjempelse. En slik losning
vil fa store konsekvenser for det industriali-
serte landbruket og spreytemiddel-indu-
strien.

Hynes viser i sin analyse av arbeidet til
Environmental Protection Agency (EPA),
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der hun selv har arbeidet, at vi na snart 30
ar etter «Silent spring», ikke har kommet
serlig langt. Deter fremdeles slik at vi ikke
kjenner de langsiktige helse- og miljoeffek-
tene av de 50 000 kjemiske stoffer som er
lovlige i USA. Et eget miljebyrakrati er
ikke nok til 4 beskytte helsa og miljeet mot
de giftige landbrukskjemikaliene. Hynes
skriver noksa krasst: «And people are fed
what Carson called «little tranquilizing
pills» of assurances: if a registration pro-
gram exists, then chemicals used on food
must have undergone registration, and if
chemicals are registered, they must be
safe.» (Hynes s. 151).

Bioteknologien overtar for
kjemikaliene

Hynes mener at bioteknologien nd er pa vei
til & ta over for de kjemiske sproytemidlene.

Den er drevet fram av den samme indu-
strien og de samme interessene. Hynes har
derfor ingen tro pa at utviklingen og bruken
av bioteknologi vil bli bedre eller mer gko-
logisk enn de kjemiske spreytemidlene.

Hynes er s@rlig opptatt av at kvinner blir
brukt som «forseksdyr» i forskningen pa
nye teknikker mot ufruktbarhet. Denne
forskningen er mulig fordi kvinner blir
regnet som mislykket hvis de ikke kan fa
barn. Det gjor ogsa at industrien kan skylde
pa at kvinner vil dette selv. Det mangler
offentlig regulering av denne teknologien
som kan beskytte kvinners helse, stolthet
og kroppslige integritet, skriver Hynes til
slutt i boka si.

H. Particia Hynes
The Recurring Silent spring
Pergamon Press 1989.
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Fibromyalgi. Kjent smerte

— ny diagnose

Ved Peer H. Staff

Fibromyalgi. Kjent smerte — ny diagnose er
tittelen pa Nils Ringdals bok om den for
tiden kanskje mest smittsomme sykdom
her i landet.

Boken er utgitt i samarbeid med Norsk
Fibrositt Forbund og saledes beregnet pa
det vanlige publikum.

Hensikten med utgivelsen er a bidra til &
skape storre forstaelse for fibromyalgi hos
helsepersonell, myndigheter og blant de
200 000 nordmenn som angivelig lider av
sykdommen uten & vite det!

Som kilder har forfatteren brukt autentis-
ke sykehistorier ledsaget av legekommen-
tar, resultater fra forskning i inn- og utland
samt medisinske og paramedisinske be-
handlingsforslag. Tidligere farmakologi-
professor Knut N&ss har bidratt med fag-
lige rad.

Bokens hovedbudskap dreier seg om a
vinne anerkjennelse og respekt for fibro-
myalgi som en sykdom med karakteristiske
symptomer og et forlep som i de fleste til-
feller ender med sosial og arbeidsmessig
uferhet.

Stette for sykdomsbetegnelsen sokes i
nyere forskning omkring smertemodule-
ring, lokalisert energisvikt i muskelfibre og
dysfunksjon i det sympatiske nervesystem.
Legenes avvisning av symptomene og i
mange tilfelle arrogante holdning overfor
pasientene gis bred plass i fremstillingen.
Boken tar ikke stilling til det paradoks at et

av hovedkriteriene er en manglende pévis-
bar somatisk eller psykisk sykdom.
Fibromyalgi angriper fortrinnsvis kvin-
ner i 35 til 50-ars alderen. Menn utgjer ca
15% . Kvinnene som angripes er som regel
pliktoppfyllende, ofte dobbeltarbeidende,
mange merket de farste tegn til lokaliserte
muskelsmerter allerede i skoletiden. Mor
hadde ikke sjelden muskelsmerter. Etter
hvert utviklet smertene og stivheten seg til
stadig sterre deler av kroppen. Musklene
blir fulle av emme punkter og symptomene
utleses ved alle typer belastning (fysiske og
psykiske). Sevnen blir darlig og man feler
seg kontant trett, utmattet og engstelig. Hos
mange opptrer kronisk hodepine, diare og
folelse av hevelse og nummenhet s@rlig i
hendene. De fleste blir vesentlig bedre ved
miljeskifte til Syden, men symptomene
vender straks tilbake ved hjemkomst.

Fibromyalgi - en sykdom?

Hva er na dette for slags sykdom som
nesten bare angriper kvinner. Boken av-
viser ikke en somatoform mekanisme, men
dette budskapet drukner i evrige forkla-
ringsmodeller. Spersmilet er om det egent-
lig er sa lurt a sette en sykdomsetikett pa til-
standen. Fibromyalgi er utvilsomt en
lidelse - ingen benekter pasientenes symp-
tomer. Men hva ligger bak?
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Etter min mening ber plagene ikke sofis-
tikeres — snarere alminneliggjores. Siden
man ikke kan bli bra av sykdommen fibro-
myalgi ber diagnosen avvises som unyttig.
Selv ser jeg plagene som kroppens svar pa
uheldige belastninger (fysiske og psy-
kiske). Belastninger gir alltid muskelspen-
ninger som i sin tur alltid gir smerter.
Muskelspenningene er av statisk karakter
og forer i motsetning til dynamisk muskel-
bruk til redusert energiomsetning i angjel-
dende muskelfibre. Ved langvarige smerte-
plager inntrer en sensibilisering i nervesy-
stemet som omfatter sivel smerteopplevel-
sen som virkningen av det uvilkarlige
(sympatiske) nervesystem. Sevnleshet,
angst og depresjon ledsager plagene.

Hos mange kvinner begynner plagene i
forbindelse med graviditet og bekkenlos-
ning. Bekkenlesningssymptomene (mus-
kelsmertene) fortsetter etter at bekkenet er
fast. Tilsvarende bekkenspenninger hos
menn finner gjerne sin aksepterte forkla-
ring som lumbago/ischias.

De kroniske «whip-lash» symptomer
arter seg presis pd samme mate og fyller
etter hvert kriteriene for fibromyalgi.

Alt i alt gir boken en god beskrivelse av
dagens situasjon, men kan paradoksalt nok
bidra til & fremme lidelsen. Fibromyalgi er
en utfordring til hele samfunnet idet den
snarere beror pa en eksistensiell dysfunk-
sjon enn spesifikk sykdom. Terapeutisk
kommer man ingen vei for pasientens eksi-
stensielle situasjon er klarlagt og sykdoms-
forstaelsen hos terapeut og pasient er sam-
menfallende. Gjennom en slik strategi vil
nok langt flere pasienter kunne hjelpes til 4
hindtere sine smerteproblemer hensikts-
messig.

Nils Ringdal
Fibromyalgi
Kjent smerte - ny diagnose
JW. Cappelens forlag 1989
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«Menneske forst, kvinde

dernaest»

Kvinnelig splittelse i 1940- og 50-arene

Ved Ragnhild Engelskjon

Susanne Knutsens bok Imellem - skidt og
skrift er en forkortet versjon av hennes dok-
torgradsavhandling fra Universitetet i
Bergen hosten 1988.

Hennes grunnleggende tese er at de
kvinnelige forfatterne som debuterte i
1940-arene er i en mellomposisjon. Hun
har analysert verkene til fire kvinnelige for-
fattere og den tida de var en del av.

Knudsen viser at i den litterere produk-
sjonen til de fire kvinnelige forfatterne
kommer historiske forhold til uttrykk og
blir bearbeidet, selv om det ikke er noe en-
til-en-forhold mellom disse. Ogsa debatten
i samfunnet kan til en viss grad avleses i lit-
teraturen. Slik presenterer Susanne Knud-
sen avhandlingens mal i innledningen:
«Intentionen er at vise, at de udvalgte kvin-
deforfattere giver signalemeneter af en tid»
(s. 19).

Det er det problematiske ved pa den ene
siden & skulle vaere aktiv yrkeskvinne og
kunstner, og pa den andre siden & skulle
fullbyrde de internaliserte normene om den
fullkomne mor og hustru, som preger mye
av de fire kvinnenes litterere produksjon.
Dette avspeiler seg blant annet i bildemate-
rialet. Tre av de kvinnelige forfatterne er
avbildet ved skrivemaskinen, en med barn,

en med blomster og en med kaffekjele.
Bildene av de mannlige forfatterne er mye
mer noytrale i sitt uttrykk.

I presentasjonen av tidsperioden og av
kvinnelige bidragsytere til Vild hvete er
mange forfattere omtalt. Dette tidsskriftet
kom ut fra 1930 til 1951. Det var mange
kvinner som skrev i Danmark i denne
perioden, selv om det er fa av disse som er
allment kjent i Norge. Av de Susanne
Knudsen analyserer nzrmere, er det vel
bare Tove Ditlevsen som er kjent for et
bredt norsk publikum.

De fire forfatterne er: Eva Hammer Han-
sen, Tove Ditlevsen, Sonja Hauberg og
Ester Nagel.

Tida

I forste kapittel, Tiden, tar Knudsen
utgangspunkt i brevvekslingen mellom
Tove Ditlevsen og Ester Nagel. I brevene
finner hun problematisert det hun vil
belyse i dette kapitlet: forholdet mellom
produksjon, reproduksjon, sosialisering og
seksualitet i det danske samfunnet i det
aktuelle tidsrommet.
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Ved hjelp av et utvidet materiale og et
stort antall kilder: sosiologiske undersokel-
ser, medisinske avhandlinger og artikler fra
tidsskrifter som f.eks. Kvinden og samfun-
det - bladet til Dansk Kvindesamfund - gir
hun et godt bilde av situasjonen for mel-
lomklassekvinnen i Danmark i 1940- og
50-arene.

Knudsen redegjor deretter for de litte-
rere stromningene pa denne tida. Hun
viser at ogsd nar det gjelder uttrykksfor-
mer, ble kvinnene stiende i mellomposi-
sjoner. De ble inspirert av forskjellige litte-
reere retninger og skiftet inspirasjonskilder
i lepet av forfatterskapet. De rendyrker
sjelden en entydig utforming.

Vild Hvede

Kapitlet Vild Hvede er en studie av tids-
skriftets litterzre innhold med vekt pa de
kvinnelige forfatternes bidrag. Tidsskriftet
kom ut under dette navnet i perioden
1930-1951.

Generelt er det konflikter mellom opprer
og tilpasning som blir uttrykt i de kvinne-
lige forfatternes bidrag i Vild Hvede. Denne
konflikten blir behandlet litterart pA mange
forskjellige mater, og den kan tolkes i
mange retninger. Knudsen kaller dette
«flersidighed». Hun mener ogsi at dette
tidsskriftet er underkjent i litteraturhisto-
rien sammenlignet med modernistenes
tidsskrift Heretica og at denne vurderingen
ogsd er en marginalisering av de mange
kvinnelige forfatterne som benyttet seg av
Vild Hvede.

For Susanne Knudsen har ikke biografi
spilt noen stor rolle. Hun bruker bare de
opplysningene fra forfatternes liv hun
synes er nodvendige for 4 kunne belyse det
hun er ute etter a fa fram. Hun begrunner
dette med at de ma kunne framstd som
levende mennesker.

Med sitt tematiske utgangspunkt avdek-
ker Knudsen interessante linjer i forfatter-
skapene. Det kan vanskelig bli en grundig
gjennomgaelse av de enkelte tekstene, men
det er heller ikke det som er Knudsens pro-
sjekt. Resultatet er at nar det er kjente tek-
ster som behandles, kan det overflatiske
enkelte ganger irritere. Nar det er ukjente
verker som blir gjennomgatt, virker imid-
lertid den tematiske sammenhengen & fun-
gere godt. I begge tilfeller inspirerer boka
til gjenlesning og ny lesning, for den har
den viktige egenskapen at den hele tida
engasjerer.

Metode

I forordet gar det fram at Knudsen repre-
senterer en metodepluralisme. 250 sider
med metode- og teorioverveielser er skaret
bort fra den opprinnelige avhandlingen, og
noe teori er dermed ogsa fjernet fra analy-
sene. Slik boka foreligger, er det tekstene
og problemstillinga som er det viktigste -
metodene og de teoretiske innfallsvinklene
er ikke last fast.

Et eksempel pa hennes metodebruk kan
vere at hun analyserer Tove Ditlevsens dikt
med utgangspunkt i Barbara Johnsens
artikkel «Apostrophe, animation and abor-
tion». Hun er en av Paul DeMans elever og
bygger i denne artikkelen pa hans teorier
om retorikkens plass i lyrikktolkning. Nar
Knudsen tar for seg romanene til Tove Dit-
levsen, bruker hun Freud, Chasse-
guet-Smirgel og Alice Miller som referan-
ser for & vise det tidstypiske i Ditlevsens
framstillinger av forholdet mellom menne-
sker i familie og kjerlighet.

Som teoretisk referanse i kapitlene Tiden
og Vild Hvede benytter Knudsen seg av
Simone de Beauvoirs teorier. Hos denne
filosofen finner hun en plattform som det er
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fruktbart 4 arbeide ut fra. Simone de Beau-
voirs artikkel «Kvindelitteraturens proble-
mer» kom ut pa dansk i 1947, og Knudsen
antar at kvinnelige danske forfattere leste
den. Det annet kjonn kom pa dansk i 1965.

Knudsens egen tilnerming er slik preget
av den samme flersidigheten som de forfat-
terne hun har studert. Samtidig med at hun
viser at denne dpenheten gjorde det mulig
for kvinnelige forfattere 4 behandle vanske-
lige og uleste knuter pi mange og fasetterte
mater, far hun selv den samme evnen nar
hun bruker de teoretiske redskapene som
hun til en hver tid opplever som best i for-
hold til det sentrale ved alle litterzre analy-
ser: tekstene.

Selv om det er overvekt av en psykoana-
lytisk teoriforankring i boka, ser jeg hennes
studie som et forsek pa & etablere en ho-
listisk tiln@rming til litteraturen. Den
utbredte teoristyrte tekstanalysen tilsvarer
mange ganger det Derrida angrep som
«logosentrisme», og kan komme i vegen for
den apne og fordomslese behandlingen av
litteratur som kanskje sarlig kvinners ver-
ker har behov for.

De kvinnelige forfatterne vi meter i
denne boka er blitt vurdert som uinteres-
sante i litteraturkritikken. I dag er det den
teoristyrte teksttiln@rmingen som kan sies
4 ha pa seg intellektualismens farekler.
Susanne Knudsen har hevet seg over den
trange teoretiske motsetningen mellom
forskere som knytter seg til en teoretikers
skrifter, og derigjennom legitimerer sin
tolkning. Hun nzrmer seg en ofte fordemt
eklektisisme som kan hende er en fruktbar
tilnerming til en tekst. Den kan kanskje fri-
gjore tekstens potensiale mer enn en
bekreftelse av en bestemt teori. Vi far som
lesere av boka ikke innsyn i Knudsens
begrunnelse for tilnermingsmaten, og det
er selvfolgelig ikke alltid like lett & vare
enig med hennes tolkninger, men det er
likevel tydelig at dette er en gjennomarbei-
det, personlig og velbegrunnet studie av

fire forskjellige kvinnelige forfattere og
deres samtid. Og det er en studie som enga-
sjerer!

Susanne Knudsen bruker begrepene
«den store feminisme» og «den lille femi-
nisme» som betegnelse pa henholdsvis
kamp for ekonomiske og politiske rettighe-
ter og oppvurdering av kvinnenes spesielle
egenskaper (s. 42/43). Disse begrepene
virker fremmede, og det er litt vanskelig &
forholde seg til dem. Men de beskriver
godt noe av den gjennomforte splittelsen
som en leser er nodt til 4 vedkjenne seg er
til stede i dette problemkomplekset, og som
en - som Knudsen viser — er nedt til & se pa
som en produktiv kraft.

Susanne Knudsen skriver i avslutningen:
«Som et bidrag til kvindelitteraturforsknin-
gen kan dette arbejde belyse en udvikling
fra «det moderne gennombruds kvinder» til
den moderne kvinde imellem. (...) Spejle
bliver ikke knuste; men de bliver fremstil-
let som brudte for at antyde flere perspekti-
ver.» (s. 393).

Det er nettopp denne funksjonen av troll-
speil som er det progressive element i den
litteraturen Knudsen har behandlet. Det
som har vert plassert som uspennende eller
umoderne av den manns- og motedomi-
nerte litteraturkritikken, har egentlig vart
en frigjorende og grensesprengende litte-
rer behandling av den kvinnelige split-
telsen.

Imellem - skidt og skrift er en spennende
og opplysende bok. Den gir kunnskap som
det er viktig 4 tilegne seg for oss som er et
resultat av den nzre historien. Boken gir et
godt bilde av middelklassens kvinner og
deres situasjon i en tid som er sa ner at den
enné er levende. Ved 4 forsta blir var oppfat-
ning av vare «modre» og «fedre» (og med
det mener jeg generasjonene med voksne
fra 40- og 50-4ra) mer nyansert, og vi blir
istand til 4 bygge videre pa de erfaringene
de gjorde.
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Den gjeringen som Knudsen har avdek-
ket i dansk kvinnelitteratur, er svart inte-
ressant, og de mange innfallsvinklene til
stoffet gir kunnskaper og leselyst. Det kan
bli noe springende over framstillingen pa
grunn av skiftingen mellom teoretiske sti-
steder, og enkelte ganger savnet jeg
Susanne Knudsens egne meninger om de
teoriene og metodene hun anvender.

Men pé tross av at jeg som leser av og til
folte en viss forvirring, s er dette likevel en

form for berikende forvirring som forer
over til fordypning og nyorientering, og
som inspirerer til videre lesing. Nettopp
dette ma vel vare en av de viktigste funksjo-
nene forskningsarbeider om litteratur har?

Susanne Knudsen

Imellem - skidt og skrift
Debatterende og skrivende kvinder i
midten af det 20. darhundrede
Gyldendal, Kebenhavn 1989
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Infertilitet

En bok om ufrivillig

barnlashet

Ved Mette Moen

De senere ars okende apenhet omkring
barnleshet, de nye behandlingsmulighe-
tene og debatten omkring barnleshet som
helsemessig problem har skapt et behov for
informasjon. Tidligere er det utkommet to
beker om barnlashet pa norsk, Vi far ikke
barn av Bjero og Molne og Barnloshet av
Bjero og Bjero. I disse bokene gjennomgas
arsakene til barnleshet, utredning og
behandling.

I den siste boken pa det norske markedet
Infertilitet. En bok om ufrivillig barnloshet
legges hovedvekten pa de psykiske og sosi-
ale problemer som det barnlese paret kan
komme ut for.

De to kvinnelige forfattere er leger og har
med hver sin spesielle bakgrunn stor erfa-
ring med barnleshet og barnlese. Hanne
Sundby er som hun selv presenterer seg:
Kvinne, lege og barnles. Hun har selv gjen-
nomlevd den barnleses kamp med utred-
ning, behandling, hap og skuffelser og til
slutt resignasjon. Hun har som gynekolog
ogsa opplevet behandlerens rolle og har
inngende kjennskap til miljeet pa en kli-
nikk med en aktiv infertilitetsavdeling. Hun
er na heltidsforsker med et NAVF-stipend
for & studere barnleshetsproblemer. Hen-
nes personlige bakgrunn gjer at hun kan
beskrive infertilitetsprosessen bade fra

pasientens og fra legens side. Man kan inn-
vende at hun neppe har vart verken den
typiske pasient eller den gjennomsnittlige
lege, men nettopp hennes mulighet for & se
situasjonen fra begge sider, gir boken en ny
og spennende innfallsvinkel.

Gro Guttormsen er voksenpsykiater med
virkefelt pa Sentrum Helsestasjon hvor hun
har erfaring med radgivning til infertile
par. Hun har spesielt interessert seg for de
psykiske reaksjoner ved ufrivillig barn-
loshet.

I forste avsnitt av boken antydes dimen-
sjonen pa problemet: Ca. 15% av alle kvin-
ner har opplevd ufrivillig barnleshet, og fra
4 +til 7% forblir barnlese. Den norske frukt-
barhetsundersokelsen viser at de aller fles-
te onsker 4 fa barn. De fleste ensker imid-
lertid ikke mange, sjelden mer enntre. I var
tid utsettes tidspunkt for forste fodsel, og
kvinnen vil da ofte vere kommet i en alder
hvor det ikke er sa lett & oppna graviditet, og
hun kan i tidens lop ha padratt seg sykdom-
mer som hindrer graviditet. I et kapittel tas
muligheten for & forebygge barnleshet opp,
og det fokuseres her spesielt pa forebyg-
gelse av infeksjonssykdommer. Disse side-
ne i boken burde innga som pensum i ung-
domsskolen.

Gjennom flere kapitler filosoferes det
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over grunnen til at man ensker seg barn: Er
det et biologisk instinkt, et egoistisk behov
eller et sosialt fenomen? Det gis ikke noe
entydig svar pa dette vanskelige spersma-
let. Kjernefamilien er na engang normen i
vart samfunn, og det barnlgse paret kan fa
problemer med & finne sin naturlige plass i
familie- og vennekretsen.

Et viktig tema som berores flere forskjel-
lige steder i boken er de seksuelle proble-
mer som kan oppsta hos det barnlese paret,
ikke minst i forbindelse med utrednings- og
behandlingsprosessen. Seksuelle proble-
mer som arsak til barnleshet er nok uvan-
lig, men det omtales forskjellige forstyrrel-
ser 1 boken. Det bar vare et momento til
leger som har med infertile par  gjore, at
ogsd seksualfunksjonen tas med i anam-
nesen.

Kapitlene om arsaker og behandling
synes jeg er den svakeste delen av boken.
Vel omtales arsaker til barnleshet, diag-
nostikkmetoder og muligheter for behand-
ling, men beskrivelsen er litt usystematisk,
spesielt virker det ulogisk at kapitlet om
behandling kommer for utredningskapit-
let. Men nyttig lesning er beskrivelsen av
pasientrollen hvor ogsa legens rolle tas opp.
Behov for kontinuitet i utredning og en fast
legekontakt anfores som noe viktig, dess-
verre et prinsipp som ikke har vert priori-
tert hoyt pa infertilitetspoliklinikker.

De folelsesmessige reaksjoner et infertilt
par gjennomgar beskrives i historien om
Kristin og Jon. Dette er etter min mening
heydepunktet i boken. Kasuistikken er
meget godt valgt (eller konstruert?),
beskrivelsen gjort med stor innlevelse og
tolkningen av parets reaksjonsmenster
leererik. Her folger vi paret gjennom perio-
den fra de slutter med prevensjon til de etter
utredning og mislykkede behandlingsfor-
sek ma akseptere barnleshet som en per-
manent tilstand, en skjebne de deler med
halvparten av de infertile som starter utred-
ning og behandling. Underveis meter vi

reaksjoner som krise, sjokk og sorg. Jeg
synes det er viktige argumenter for at barn-
loshet ber oppfattes som sykdom, et disku-
sjonstema som ogsd omhandles i boken,
med synspunkter bade for og i mot.

Preverersmetoden og andre former for
assistert befruktning omtales sa enkelt og
greit at det ma kunne fjerne noe av den
mystikk som omgir disse nye behandlings-
métene. Loven om kunstig befruktning av
1987 samt helsevesenets prioriteringer for
behandling av barnleshet gjennomgas uten
at forfatterne kommer inn pa noen debatt. 1
kapitlet om inseminasjon med donorszd
tar imidlertid Gro Guttormsen opp til dis-
kusjon spersmalet om foreldrene skal opp-
lyse sine nzrmeste, ikke minst barnet, om
unnfangelsesmetoden. Det argumenteres
sterkt for sterre dpenhet med vektige
momenter, og vi er nok mange som etter
denne lesing vil ta vare meninger opp til ny
vurdering.

I den siste delen av boken omtales alter-
native muligheter for de par som ikke opp-
nar egne barn. Fremgangsmater ved adop-
sjon og forhold ved & ha fosterbarn omtales
nokternt. Det refereres fra en amerikansk
oppskrift pa 4 leve et barnlest liv, og Hanne
Sundby avslutter med sine egne erfaringer.
Dermed avrundes bokens viktige budskap:
At det er menneskelig og sosialt vanskelig 4
vere barnles, utrednings- og behandlings-
perioden er en hard periode for det infertile
par, behandlingen ber stoppe i tide, og
mange ma innstille seg pa 4 leve livet uten
egne barn.

Boken er skrevet med stor erfaring og
innlevelse ut fra forfatternes bakgrunn bade
som pasient og terapeuter. Den gir et meget
godt innblikk i de psykososiale forhold
omkring det barnlese paret, og den bringer
her noe vesentlig nytt i forhold til de to
bekene som tidligere er utkommet pa det
norske markedet. Den reiser berettiget kri-
tikk ved rutiner omkring utredning av barn-
loshet. De moderne behandlingsmetodene
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og de begrensninger lovverket har satt
omtales.

Boken har noen fa svakheter. Det er
mange gjentakelser, noen fa medisinske
unoyaktigheter, og bruken av referanser
virker litt tilfeldig. Forfatternes bruk av
«jeg» kan til tider forvirre, man ma sla til-
bake for 4 finne ut av hvem som skriver det
aktuelle kapitlet. I rettferdighetens navn ma
ogsa anferes at det ikke er «<han legen» som
vanligvis bedemmer szdprever; men
erfarne kvinnelige bioingeniorer. Et stikk-
ordregister ville ha vart pa sin plass i en
bok med s mange medisinske facts.

Alt i alt er boken nyttig og nedvendig les-
ning, ikke bare for de malgrupper den er
rettet mot: Leger og annet helsepersonell
og for alle dem som ikke far barn, men i hoy
grad ogsé for det infertile pars omgivelser.
Ide for julegave fra barnlese til foreldre og
svigerforeldre som forgjeves venter pa
barnebarn?

Hanne Sundby og Gro Guttormsen
Infertilitet — en bok om

ufrivillig barnloshet

Tano forlag
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Syn for seksuelle sagn

Om kultur rundt naturvitenskapene

Ved Berit Heloe

Ludmilla Jordanova er Senior Lecturer in History ved
University of Essex. Hun har satt seg fore 4 undersgke
kulturelle rammeverk omkring deler av var moderne
naturvitenskapelige forskning. Med kulturelle ramme-
verk mener hun ikke forst og fremst den bevisste inn-
rammingen 1 form av faglige ideologier. Nei, hun sikter
pa de mer sammensatte, vide, til dels flertydige og selv-
motsigende konturene en kan skimte nir en leser mel-
lom linjene 1 tekster og nar en tolker billedsprak.

Biomedisinen og den
imaginare virkeligheten

Blant de naturvitenskapelige forsknings-
omradene velger hun seg forst og fremst
medisin og medisinsk biologi. Her dreier
forskningen seg direkte om menneskelige
individer. Hun finner det rimelig at nettopp
disse forskningsfeltene sarest trenger kultu-
relle beskyttelsesskjermer. Billedspraket i
og omkring disse fagene er mangfoldig.
Hun viser til historisk kritikk av 1600-
tallets naturvitenskapelige filosofi. Histori-
kere har pavist hvordan denne filosofien var
forankret i sin egen tid og implisitt fungerte
som en formidler av de aktuelle religiose og
politiske konfliktene. Hun mener tiden na
er moden for en n@rmere analyse av viten-
skapskulturen i det forrige arhundre.

Hun starter i opplysningstiden. Store
deler av vire ndvaerende forskningsomra-
der har sine tradisjoner fra den tiden. Hun
papeker at selv i denne epoken med dens
nesten selvlysende navn, ble de vitenskape-
lige lyskildene plassert slik at lysstrilene
fikk bestemte retninger. «Lyskildene» ble
ogsa avskjermet slik at opplysningen ikke
skulle blende vitenskapsmennene.

Skjermingen besto 1 kulturelle aspekter,
for ikke a si prospekter. Opplysningstidens
og det forrige arhundres optimistiske trang
til & sette forstandens lys pa spersmal og
drive jakt pa alle naturens hemmeligheter,
var avhengig av en kultur. Denne kulturen
kan en se for seg som en slags vitenskapens
lampeskjermer, fulle av bilder.

De bildene som har avskjermet og diri-
gert lysretningene for den medisinske

71



72

forskningen i de siste par hundrear, har fan-
get Ludmilla Jordanovas interesse. Hun
setter dem inn i historisk sammenheng,
analyserer dem og viser hvordan mange av
disse imagoene har gyldighet den dag i dag.
I boken Sexual Visions peker hun pa feno-
mener som vi av ren stueblindhet ikke far
aye pa til hverdags.

Jakten pa den innerste
kjerne av sannhet

Den som driver jakt, mé ha en identitet som
er annerledes enn, eller helst den motsatte
av jaktmalets. Skulle jegeren komme til &
identifisere seg med malet for jakten, svek-
kes hans evne til & jage. Nar jakten dreier
seg om menneskets naturgitte hemmelighe-
ter, trengs definisjoner sa jegeren far refe-
ransepunkter. Blir de utydelige, kan han ga
seg vill, fa synkvervinger og bli bergtatt,
slik det kunne hende jegere pa fjellet i lang-
varig darlig ver.

Som referansepunkter er det best a ha
definisjoner med spenn i, slike som inne-
holder dikotomisering og polarisering. I
det forrige arhundre var mange av de kjente
referansepunktene og landemerkene i ferd
med 4 bli utydelige. Den franske revolusjo-
nen, den industrielle revolusjonen, oppfin-
nelsen av fotografiet, av.dampmaskinen,
jernbanen og fedselstangen, for bare &
nevne spredte eksempler, dpnet for vyer og
visjoner. Samtidig ble holdepunktene i
hverdagen ustedige. Hva som var opp, ned,
kort, langt, farlig eller forbi, var ikke len-
ger sa lett 4 fastsla som det hadde vert, ver-
ken i samfunnet eller i geografien. Selv
tiden kunne en na manipulere, nar en pa et
oyeblikk kunne feste oyeblikkene til
papiret.

Det oppsto behov for & tydeliggjore
enkelte veimerker. Det trengtes visjoner,
ogsd om at det fantes en virkelighet med

kjente grenser. Grensene matte markeres
med symboler. Dikotomien kvinne/mann
var et slikt. Privat/offentlig, natur/sivilisa-
sjon, land/by, objekt/subjekt representerte
andre slike symbolske stabbesteiner som
matte fi ekstra sterke markeringer. De
skulle lette orienteringen for dem som
levde i epoken med navn etter dronning
Victoria. Men de oppsto ikke med henne.
De fantes for og de eksisterer ennd. Oss,
som lever etter denne epoken, har historien
forsynt med et annet forhold til dem enn de
hadde, som levde for.

Nar en er positivistisk orientert og ute
etter a avdekke lag for lag og 4 na frem til
den innerste kjerne av sannhet, da har en
behov for noen fa, men faste forankringer.
Sannhetene som avdekkes, ma en kunne
bearbeide som objekter for en slipper til
tanken pa at de ogsa kan omfatte en selv.
Det ma vedtas noen sannheter som det ikke
settes sparsmalstegn ved, for at vitenskaps-
mannens identitet skal sikres mens han
arbeider.

«Det er
forskjell pa folk» = Sant

Ludmilla Jordanova tar for seg en slik ved-
tatt sannhet. Hennes forskningstiln@rming
er historikerens. Den nedvendige avstand
har hun ved at det er gatt en tid siden mange
av fenomenene oppsto. Hun har ogsd en
faglig distanse som gjor det mulig & fore
linjene inn i var egen tid uten for mye, ver-
ken av aggresjon eller pietet.

Hun setter opp sannheten om at det fin-
nes to kjenn, sikter omhyggelig og trekker
av med eleganse. Sa vidt jeg kan forsta, tref-
fer hun blink med hvert av sine syv veldo-
kumenterte kapitler.

Hennes hensikt er ikke & senderskyte
sannheten om at det finnes to kjenn, heller
ikke & drive profesjonskritikk. Nei, hun er
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ute etter & finne svar pa hvem som har og
har hatt sterst behov for & gjere nettopp
denne sannheten til den aller viktigste.

De medisinske vitenskapsmenn var de
som hadde sterst behov for dogmet om at
det finnes grunnleggende forskjeller mel-
lom grupper av mennesker. De hadde
behov for & dele mennesker inn i grupper
etter ytre, synlige kjennetegn. De kunne
klare seg uten de fleste andre dogmer, men
ikke dette. De bidro konsekvent til en kul-
turell understreking av at slike forskjeller
virkelig er grunnleggende, og gjorde for-
skjellen mellom kjennene til den fremste av
skillelinjer mellom mennesker. De hadde
behov for 4 understreke innholdet i dogmet
billedlig, i idémessige overbygninger og
gjennom metaforer. For & bringe forsknin-
gen videre, var de avhengige av allmenn-
gyldige definisjoner som muliggjorde en
distanse mellom dem selv og det de arbei-
det med. Ikke minst var dette nedvendig
fordi de som leger i direkte, faglig tale kon-
sekvent matte hevde negasjonen til dette
dogmet.

Sett pa historisk avstand, fastslar hun at
den medisinsk/biologiske vitenskapskultu-
ren formidlet og bidro til 4 underbygge
victoriatidens kjennsrollemenstre, dens
syn pa forskjeller mellom kjennene og til
en fastlasing av de ridende sosiale forhold.

Men, sier hun videre, en profesjonsgrup-
pes onsker er ikke nok til & skape en kultu-
rell zra. Det ma finnes grobunn pa mange
plan og i mange befolkningslag for at hele
sett av forestillinger skal prege en epoke.

Billedsprak og direkte tale

Hun tar utgangspunkt i billedlig stoff av
mange slag. Hun viser oss bilder som har
omgitt disse vitenskapenes lyskilder.

Kulturelle rammer markeres med visu-
elle hjelpemidler. Malerier, dikterisk bil-
ledbruk, foto og film markerer de vide ram-
mene. Mer intenst formidles en spesiell
kultur overfor spesielle grupper ved hjelp
av visuelle hjelpemidler. Hun tar for seg
undervisningsmaterialer som har vart i
bruk overfor de kommende medisinske
profesjonsutevere. Hun peker pa raffinerte
og fint bearbeidede modeller til bruk i ana-
tomiundervisningen og viser hvordan disse
samtidig bidro, og fremdeles kan bidra til &
forsterke eksisterende stereotypier om-
kring kjennsroller, raseroller og sosiale
forhold.

I pakt med den optimistiske vitenskaps-
and skulle (og skal) en avdekke/lofte slo-
rene av/trekke forhengene til side for natu-
rens nakne sannheter. Den banale metafo-
ren som ligger i fremstillingen av naturen
som en tilsleret kvinne og dermed en ut-
fordring for vitenskapsmannen, er reell
nok. Den har gjentagne ganger vart brukt i
serigse sammenhenger. Men Ludmilla Jor-
danova behandler mer intrikat stoff enn
dette. Hun gjor det slik at jeg gjentatte gan-
ger sa aha mens jeg leste. Samtidig fikk jeg
folelsen av 4 lere viktig historie.

Boken er skrevet pa et smidig og presist
engelsk. Den er illustrert, utstyrt med fyl-
dige noter til hvert kapittel og har en utfor-
lig referanseliste. Anbefales.

Ludmilla Jordanova

Sexual Visions

Harvester Wheatsheaf

New York, London, Toronto,
Sydney, Tokyo

73



74

Kvinner og menn - ulik
lonn?

Kvinner med heyere utdanning tjener darli-
gere enn sine mannlige kolleger. Detteeren
av hovedkonklusjonene i en rapport som er
utgitt av NAVFs utredningsinstitutt.

En undersekelse av nyutdannede kandi-
dater fra universiteter og distriktshegskoler
viser klare lennsforskjeller mellom kvin-
ner og menn et halvt ar etter eksamen.
Lennsforskjeller mellom kvinner og menn
forklares ofte som resultat av ulikheter i
utdanningsniva og ansiennitet. Fordi en i
denne undersgkelsen sammenlignet kandi-
dater med samme utdanningsniva og like
lang ansiennitet, kunne en i utgangspunktet
utelukke disse faktorene. Forskjellen synes
ogsailiten grad 4 kunne forklares av at flere
kvinner enn menn er ansatt i offentlig sek-
tor eller at kvinner og menn til en viss grad
velger ulike typer utdanning.

For en kan fastsla om lennsforskjellene
skyldes systematisk diskriminering av
kvinner, trenger en imidlertid data som kan
belyse om det er systematiske forskjeller
mellom menns og kvinners stillingsniva.

Rapporten tar i tillegg opp folgende tema
angéende utdanning og arbeidsmarked for
hoyere utdannede:

KOMMENTARER

- Hovedtrekk i utviklingen pa arbeidsmar-
kedet og tendenser i rekrutteringen til
hogere utdanning.

- Behovet for allmennl@rere og forskere i
arene framover.

- Sosial og geografisk rekruttering.

- Forskjeller i arbeidsmarkedstilpasnin-
gen blant kvinner og menn.

- Lennsutviklingen for nyutdannede kan-
didater pa 80-tallet.

Jens-Christian Smebu

Liv Anne Storen (red.)

Utdanning og arbeidsmarked 1989
Melding 1989:5

NAVFs utredningsinstitutt
Munthes gt. 29

0260 OSLO 2

Mye arbeid - liten
innflytelse?

I de senere arene er «kvinna i landbruket»
for alvor satt pa dagsordenen. Det gjelder
bade kvinnetiltak i jordbruksavtalen, kam-
panjer, kvoteringsvedtak og andre tiltak for
a oke kvinnerepresentasjonen i landbrukets
organisasjoner. Kvinnene star i dag for ca.
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25% av arbeidsinnsatsen i landbruket og
har eier- og radeandel i 45% av landets
gardsbruk. I organisasjonene er det imid-
lertid fortsatt mennene som dominerer -
bidde som medlemmer og tillitsvalgte.
Bildet er i ferd med & endres, men det skjer
ingen revolusjon.

Boka Mye arbeid - liten innflytelse?
Kvinner - en skjult ressurs i landbruket, er
et forsek pa & komme bak noen av drsakene
til kvinnenes manglende deltakelse i land-
brukets organisasjoner. Hensikten med
boka er ikke nedvendigvis a gi svar, men &
legge grunnlaget for en aktiv diskusjon -
bade blant kvinner og menn. En konse-
kvens av 4 fa flere kvinner som tillitsvalgte
vil vere at noen menn ma ut. Dette er et
argument for at diskusjonene ikke alene ma
fores pa kvinnenes premisser og bare blant
kvinner.

Boka er bygd opp med en intervjudel og
en faglig del. I den faglige delen forer
sosialantropolog Tordis Borchgrevink oss
inn i diskusjonen med utgangspunkt i en
kulturell forstaelse. Likestilling bererer
ikke bare én part. Vi kan ikke forandre pa
det ene kjonnet uten at det far konsekvenser
for det andre.

Mye arbeid - liten innflytelse? Kvinner -
en skjult ressurs i landbruket

BSF og Landbruksforlaget A/S, Oslo
1989.

«Uten kvinner stopper
Bygde-Norge»

Dette slagordet er dekkende for begge
temaene som tas opp i LOF (Tidsskrift for
landbruksekonomi) nr. 1/89: «Bygdesosio-
logi» og «Kvinner i landbruket». Under det
sistnevnte temaet har redaksjonen trykket
noen av innleggene pa seminaret «Kvinner
i landbruket» som ble holdt pd Vikhamar
utenfor Trondheim 26. og 27. okt. 1988.

Folgende innlegg er gjengitt:

- Leif Forsell: «<Bygdekvinner - Usynlige
for forskningen?» — om bakgrunnen for
forskningsprogrammet «Kvinner i land-
bruket» og den videre oppfelging av de
ulike prosjektene.

- Reidar Almas: «Utviklingslinjer og
kunnskapsstatus i internasjonal forsk-
ning om kvinner i landbruket.» I dette
innlegget stiller Almas spersmalet om
forskningsfeltet «Kvinner i landbruket»
er i ferd med 4 bli irrelevant som felge av
at utviklingen gar mot at produksjonsen-
heten i landbruket ikke lenger er ensbety-
dende med familien pé garden.

- Heide Inethween: «Livslopsstudier som
metode i agrarkvinneforskning». Disku-
sjonen om «kvantitative» eller «kvalita-
tive» data, «<harddata» og «mjukdata» er i
hey grad aktuell ogsa i agrarkvinneforsk-
ning. Heide Inethween viser her hvordan
biografiske studier kan brukes til 4 tolke
og forstdi bondekvinners dagsaktuelle
livssituasjon.

- Asbjorg Fyhn: «Ansvarsteknikk og det

teknologiske imperativ - eller om kvin-
ner, ansvar og utvikling i jordbruket.»
Asbjerg Fyhn tar her utgangspunkt i et
innlegg av Ulrich Nittsch i LOF nr. 3/88,
der han skriver: «Den mannlige tekniske
rasjonalitet og kontrolltenkning er util-
strekkelig, kvinnene ma engasjere seg
mer og passe pa at miljghensyn og livs-
kvalitet far storre plass i utviklingen av
landbruket.»
Fyhn slutter seg til dette, men kommer
likevel med betydelige innvendinger.
Hva skal mennene gjore? sper hun. Skal
de bare fi forsette som for, fritatt for
ansvar, og sa skal kvinnene komme etter
og rydde opp?

Landbruksekonomisk Forum

Tidsskrift for landbruksekonomi,
nr. 1/89.
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Kjennsforskjeller i bruk
av helsetjenester

Kritisk gjennomgang
av forklaringsmodeller

Institutt for sosialforskning (INAS) ar-
beider med forskningsprosjektet «Behov,
ettersporsel og forbruk av allmennlegetje-
nester - forklaring og evaluering av kom-
mende ulikheter». Prosjektet inngér i Pro-
gram for helsetjenesteforskning, finansiert
av NAVF og NORAS.

Lise Christensen er medarbeider i pro-
sjektet. Hun drefter de eksisterende forkla-
ringsmodeller pa kjennsforskjeller i bruk
av allmennhelsetjenester. Til grunn for sin
kritiske gjennomgang legger hun en forsta-
else av sykelighet og legebruk som sosiale
konstruksjoner.

Lise Christensen:

Forklaringsmodeller pa ulikhet i kvinners
og menns sykelighet og legebruk

Notat 1990:1

INAS, Munthes gt. 11, 0260 Oslo 2

GASAT 5

Gender and Science and
Technology

Sommeren 1989 ble den femte GASAT-
konferansen holdt i Haifa, Israel. Alle
bidragene til konferansen er samlet og gitt
ut i form av hefter.

GASAT 5

Contributions to the

Fifth International Conference

Volume 1,2 & 3

Technion - Israel Institute of Technology
Haifa, Israel.

Politik, ken og magt

I 1988 avholdt Nordisk forening for forsk-
ning om kvinnor och politik en konferanse
om politikk, kjenn og makt i Danmark.
Konferansens mal var & presentere og dis-
kutere teoretiske og empiriske omrader
innen forskning om kvinner og politikk.

En rapport fra konferansen presenterer
diskusjonene i plenum og de ulike work-
shopene. Rapporten inneholder ogsi en
nettverksliste som bygger pa konferanse-
deltakernes presentasjoner av seg selv og
sine forskningsinteresser.

Politik, ken og magt

Rapport fra nordisk konferanse
Serie om kvindeforskning nr. 28
Aalborg Universitetsforlag, 1989

Kvinnors makt och
inflytande

Siden det pa langt nar er likestilling mel-
lom kvinner og menn i Sverige, ble det tatt
initiativ til 4 lage en oversikt over eksiste-
rende forskning og forskningsbehov. Over-
sikten foreligger na som en rapport i JAM-
FOs serie.

Oversikten som er satt sammen av 11
bidrag fra forskere med ulik bakgrunn,
peker pd omrader med store forskjeller
mellom kvinners og menns innflytelse og
makt. Artiklene henter stoff fra blant annet
sosiologi, rettsvitenskap, ekonomi, littera-
tur og sprak.

Kvinnors makt och innflytande
Forskningséversikt och forskningsbehov
Rapport nr. 15, september 1989
JAMFO

Drottninggatan 6

S-11151 Stockholm
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La double conscience

Gjennom feministisk kritikk ensker en &
synliggjore forskjellige former for kvinne-
undertrykking. I denne undersokelsen tar
Christina Angelfors for seg den type
undertrykking som kvinnen selv bidrar til,
og som viser seg ved en splittet eller tosidig
identitet. Utviklingen av den undertryktes
medvirkning til egen undertrykking blir
studert ut fra temaet kvinnelig «prise de
conscience» (bevisstgjering), slik dette
behandles i romaner av Colette, Simone de
Beauvoir og Marie Cardinal.

Angelfors bruker to forskjellige tilnzr-
minger til tekstene: En sosiologisk/mate-
rialistisk analyse sammenligner kvinneun-
dertrykking med kolonialistisk undertryk-
king, og en psykoanalytisk/strukturell til-
nzrming studerer den psykologiske og
tekstlige oppbygging av innholdet. Freuds
og Lacans teorier blir brukt for 4 forklare
hvordan patriarkalsk ideologi virker. I lys
av Kristevas teorier blir spersmilet om
kreativitet og dens frigjerende rolle i utvik-
lingen av den kvinnelige karakter under-
streket.

Den kvinnelige bevisstgjoringsprosess
defineres som formuleringen av to typer
diskurs der den ene representerer det ide-
elle og den andre det realistiske. Det viser
seg at denne tosidige identiteten gér igjen i
alle romanene unntatt i romanen til Marie
Cardinal (Gjennom ordene). Imidlertid
forklares dette med at hovedpersonen der
vender tilbake til det patriarkalske system
ved hjelp av psykoanalyse. Det ser ut til at
den vanligste hindring for kvinnenes «prise
de conscience» i de romanene som blir ana-
lysert handler om at undertrykkingen har
sitt utgangspunkt i det patriarkalske sys-
tem.

Angelfors hevder videre at feministisk
teori om kvinneundertrykking sammenlig-
net med annen form for undertrykking, ma
forholde seg til den ideologiske siden ved
kjeerlighet.

Christina Angelfors:

La Double Conscience. La prise de
conscience féminine chez Colette, Simone
de Beauvoir et Marie Cardinal

Lund University Press, Sverige 1989.
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Nytt Senter for
kvinneforskning &pnet i
Trondheim

Senter for kvinneforskning ved den All-
mennvitenskapelige heyskolen, Universi-
tetet i Trondheim (AVH/UNIT), tradte i
funksjon 1. januar. Styret for senteret mar-
kerte begivenheten i midten av november
med et arrangement som strakk seg over 3
dager. Torsdag den 16. november ble apnin-
gen markert med et mate pa Dragvoll. Fre-
dag 17. og lerdag 18. november samlet kvin-
neforskere fra Trondheimsregionen og
andre innbudte gjester seg pa Jagtvolden
Fjordhotel for a diskutere mal, muligheter
og oppgaver for sentre i kvinneforskning.
Noe av tiden ble ogsa brukt til & presentere
pagdende prosjekter og miljeer ved og
utenfor universitetet, der kvinneforskning
star sentralt.

Universitetet i Trondheim er det 3. univer-
sitetet i landet som oppretter et senter for
kvinneforskning. Forelepig er senteret
opprettet for en 4-arsperiode. NAVF statter
senteret med en forskningslederstilling.
Historikeren Kari Melby er tilsatt i denne
stillingen. Senteret er samlokalisert med
Senter for teknologi og samfunn og befin-
ner seg pa Lade.

MOTER.SEMINARER

KONFERANSER

Det var Rektor Eiliv Steinnes som apnet
senteret og det gjorde han ved bl.a. & gi et
resyme av det omfattende forarbeid som
ligger bak etableringen. Helt siden 1984
har sentrale skikkelser i kvinneforsknings-
miljeet i Trondheim arbeidet for 4 fa et sen-
ter realisert. I 1986 engasjerte ogsa Hog-
skolestyret seg i saken og oppnevnte fors-
kerne Rannveig Dahle og Kari Moxnes til 4
utrede spersmalet om et Senter for kvinne-
forskning. Bakgrunnen for Hegskolesty-
rets engasjement var szrlig den marginale
posisjon kvinneforskning og kvinnelige
forskere hadde ved AVH. Denne situasjo-
nen er lite endret siden 1986. Som et eksem-
pel kan det nevnes at det ved SV-fakultetet
fortsatt bare er 3 kvinnelige forskere i faste
stillinger! Rektor avsluttet sin dpningstale
med a uttrykke ensket om at senteret kan
vare et instrument til & hjelpe frem kvinner
til karriere i forskning. Han ga det rad at
senteret informerer innad i universitetsmi-
ljeet badde om sin egen virksomhet og om
kvinneforskning i sin alminnelighet. Her
mente han det var mange som hadde
begrensede kunnskaper.

Det var kommet kjente nordiske kvinne-
forskere til Dragvoll for & holde apnings-
foredragene. Forskningsleder ph.D. Helga
Hernes, tidligere leder for NAVFs Sekreta-
riat for kvinneforskning, redakter for bok-
serien Kvinners levekar og livslep og nylig
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avgatt statssekreter i Utenriksdepartemen-
tet snakket over temaet velferdsstat og kvin-
nemakt. Hernes papekte at kvinner ikke
lenger er avmektige. Selv om de fremdeles
er i mindretall i de fleste ssammenhenger, er
de tilstede og har tilgang til beslutnings-
fora, i alle fall i politikken. Den moderne
velferdsstat og kvinner er blitt et makt-
grunnlag for hverandre. Maktkonstellasjo-
ner og konfliktmenstre er imidlertid under
omforming. Under slike omstendigheter
mener Hernes det er nedvendig og frukt-
bart & studere kvinners politiske aktivitet,
deres mate a bruke innflytelse pa, deres
mate 4 la vere a bruke sin potensielle inn-
flytelse (ubrukt makt) samt kvinners mang-
lende innflytelse.

Mag.art. Lise Busk-Jensen, dansk litte-
raturforsker, tok opp feminismens subjekt-
begrep og ga en vitenskapsteoretisk analyse
av dette med nyere nordisk kvinnelittera-
turforskning om Camilla Collett som

eksempelmateriale. Busk-Jensen innledet
med en sekvens om Virginia Wolf som i
1928 oppsekte den etablerte forskning,
representert ved British Museums biblio-
tek for & finne ut hva en kvinne var. Emne-
ordet «kvinne» brakte en uoverskuelig
mengde titler for dagen som alle ifelge Wolf
kunne sammenfattes under overskriften
«Det kvinnelige kenns mentale, moralske
og fysiske underlegenhet». Busk-Jensen
uttrykte Wolf’s konklusjon med setningen:
«Jeg er ikke henne, jeg er meg.» Og slik,
mente hun, begynner kvinneforskningen
med kvinneforskerens egen selvrefleksjon.

Styrets intensjoner med den lukkede
delen av apningsmarkeringen var todelt.
Dels ensket det en bred diskusjon av Senter
for kvinneforsknings mal, oppgaver og
muligheter, dels en presentasjon av aktive
kvinneforskningsmiljeer og en del av den
kvinneforskningen som drives i regionen. I

Hovedfagsstudent Anne Lise Wara, Zoologisk institutt (t.v.) og forskningsleder Kari Melby, Senter for
kvinneforskning, Universitetet i Trondheim. (Foto: Trine Annfelt.)
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samsvar med dette ble fredagens formid-
dagssesjon viet panel og plenumsdebatt om
kvinneforskningssentrene. Lederne ved de
tilsvarende sentre i Oslo og Bergen, koordi-
nator for kvinneforskning ved Universitetet
i Tromse og patroppende leder for
AVH-Senteret innledet debatten. Det frem-
gikk at sentrene har en tosidig oppgave ved
pa den ene siden a skulle utvikle kvinne-
forskningen og styrke dens posisjon pa uni-
versitetene, og pa den annen side styrke
rekruttering av kvinnelige forskere. Her
mente kvinneforskningen at hovedvekten
ber legges pa & styrke kvinneforskningen,
og pa arbeid for & fa instituttene til & inte-
grere et kvinneperspektiv i studentenes
pensum og undervisning. Senteret ber ogsa
selv tilby enkeltforelesninger og seminar-
rekker til studenter og forskere. Gerd Bjor-
hovde, Universitetet i Tromse fortalte at
man der hadde fatt et vedtak om at kvinne-
perspektiv skal integreres i alle fagomra-
der. Men hun papekte ogsa at et vedtak ikke
er nok. Vedtaket ma folges opp av interes-
serte forskere ved instituttene, og det har
stort sett vert kvinnelige forskere som sor-
ger for dette. Dermed er man tilbake til
behovet for & rekruttere og ansette kvinne-
lige forskere! Kari Melby antok at det ligger
en latent interesse for kvinneforskning hos
mange kvinnelige studenter. Dersom stu-
dentene meter dette perspektivet og denne
forskningens teori og resultater, kan inte-
ressen bli vekket og rekrutteringen skje ad
denne vei. Fride Eeg-Henriksen, daglig
leder ved Senter for kvinneforskning, Uni-
versitetet i Oslo, mente sentrene ma arbeide
mer med det rent forskningspolitiske
arbeid innad pa universitetene. I Oslo
arbeider de i denne forbindelse na med 4 fa
kvinneforskning inn som et av universite-
tets satsningsomrader.

Lisbeth Mikaelsson fra Bergen papekte
at avstanden mellom et omfattende mandat
og knappe ressurser var et problem. A

skaffe samarbeidspartnere blir derfor vik-
tig for sentrene. Her kan det sannsynligvis
vere gevinster 4 hente ved samarbeid sent-
rene imellom, med likestillingsutvalgene,
med NAVF’s Sekretariat for kvinneforsk-
ning og med et aktivt styre.

For AVH’s senter er det ogsa nedvendig
med et fruktbart samarbeid med kvinne-
forskningsmiljeene utenfor universitetet. I
denne regionen er kanskje de mest aktive
delene av miljeet eksternt lokalisert.

Béide fredag og lerdag bed pi en bred
presentasjon av forskningsprosjekter ved
og utenfor AVH. Alle fakulteter var her
representert, og bidragsyterne var sa vel
hovedfagsstudent(er) som stipendiater og
etablerte forskere. Emnene spente over et
omrade fra sosiobiologi til fransk surrea-
lisme. Til tross for stort sett sma miljoer og
til dels vanskelige arbeidsforhold, er det
tydelig at det fortsatt gror i Trondheimsre-
gionen ogsa pa dette felt!

Det var avsatt tid ogsa til et par lengre
foredrag. Fredag snakket Bente Rosen-
beck, historiker og leder ved Center for
kvindeforskning ved Universitetet i Kaben-
havn om det & bruke subjektive og private
elementer i historisk faglitteratur. Hun tok
utgangspunkt i egen forskning hvor hun har
beskrevet sin families historie i 3 genera-
sjoner og med dette som basis utviklet all-
mennhistoriske analyser. Hun kunne for-
telle at da hun pabegynte sitt arbeid for ca.
10 ar siden, nektet Historisk institutt ved
Kebenhavn universitet 4 behandle stipend-
seknaden. Universitetet i Alborg var imid-
lertid villig til 4 behandle historie mer utra-
disjonelt, og Rosenbeck har felgelig fatt
anledning til & vise at det er mulig a skrive
allmenn historie ved a ga fra den enkelte til
gruppen og sa til samfunnet. Rosinen i
Jegtvoldenpolsa kalte en av de tilstedevee-
rende historikere foredraget!

Den andre foredragsholderen, etnologen
Liv Emma Thorsen presenterte sin nylig
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Fra venstre: Gerd Bjorhovde, koordinator for kvinneforskning

B, antiaiosr=a

ved Universitetet i Tromse, Lisbeth

Mikaelsson, forskningsleder ved Senter for humanistisk kvinneforskning, Universitetet i Bergen, Fride
Eeg-Henriksen, daglig leder ved Senter for kvinneforskning, Universitetet i Oslo. (Foto: Trine Annfelt)

ferdiggjorte doktoravhandling under titte-
len «Det fleksible kjenn». Hun har studert 3
generasjoner bondekvinner, og pa grunn-
lag av disse kvinners erfaringer bl.a. gjort
en mentalitetshistorisk analyse. Mélet har
vart a beskrive, forklare og forsta kvinne-
nes arbeid pa garden og for familien. Med
utgangspunkt i de ekonomiske og mate-
rielle endringer i landbruket i denne perio-
den, tar hun opp forholdet mellom kontinu-
itet og endring relatert til bondekulturens

kvinnelighetsideal. I hey grad en «rosin»
ogsa dette!

Et viktig element ved enhver konferanse
er anledningen til 4 etablere nye kontakter
og konsolidere gamle. Vurdert ut fra stem-
ning og uttalelser under det mer uformelle
samver i lepet av konferansen ble de fles-
te forventninger oppfylt ogsa pa dette om-
radet.

Trine Annfelt
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Kvinneuniversitetet varen
1990

Kvinneuniversitetet Rosenlund tilbyr kom-

petansegivende studier i

1. barnekultur

2. tanke og omtanke - ledelse i kvinneper-
spektiv

3. likestilling og likeverd.

Dessuten arrangeres det kurs i samarbeid
med arbeidsmarkedsetaten og kortere kurs.
Vérens kortkurs spenner fra alternativ
medisin til skriveverksted og ulike kvinne-
forskningsseminarer. En oversikt over
noen av kursene folger her. Mer informa-
sjon og en kurskatalog fas ved henvendelse
til Kvinneuniversitetet Rosenlund, boks
130, 2340 Leoten. TIf. (065) 91 600/91 995.

Symposium med tre danske
kvinneforskere:

Nynne Koch, Ulla Ryum og
Lene Sjorup

18.-20. mai 1990

Vi haper a etablere en tradisjon pa Kvinne-
universitetet med arlige kvinneforsknings-
seminarer. [ ar har vi invitert tre danske

kvinneforskere som pa hver sin mate har
preget dansk kvinneforskning.

Nynne Koch har «mer enn noen annen
enkeltperson ved sitt virke som inspirator,
koordinator og formidler preget den spi-
rende kvinneforskning i Danmark». Hun
har i en arrekke redigert «Forum for Kvin-
deforskning», og vart fedselshjelper for
serien Kvindestudier 1-1X.

Ulla Ryum er forfatter, sceneinstrukter
og forsker. Hun har spesielt arbeidet med
spersmélet om et «kvinnelig tydningsuni-
vers», og har nylig avsluttet et storre viten-
skapelig arbeid om sprik.

Lene Sjorup er teolog og har arbeidet
mye med temaene «Viten - spiritualitet —
rituale».

Seminaret starter fredag kl. 18.00 og
varer til etter lunsj sendag. Program og
opplysninger om kursavgift fas ved henven-
delse til Kvinneuniversitetet etter 1. april.

Er det mulig & bygge bro mellom
skolemedisin og naturmedisin?

23. april 1990, kl. 10.00-15.00.
Sted: Hedmark sykepleierhegskole, Elve-
rum.

«Er det mulig at Vestens og Dstens lege-
kunst kan metes, supplere hverandre og
dermed avslere medisinske hemmelighe-
ter? Er det her lesningen kan ligge til hel-
bredelse av sykdommer som skolemedisi-
nen i dag stir makteslos overfor?»

SuIUSIOJOUUIAY WO NAN



Nytt om kvinneforskning

Sporsmalene stilles i legen Wilhelm
Schjeldrups siste bok Nytt lys pa medisinen
som er kommet ut i 1989.

Under dagseminaret som Kvinneuniver-
sitetet arrangerer sammen med HSH vil
Schjeldrup vare en av foreleserne. Forske-
ren Vigdis Christie vil forelese ut fra sin
forskning om forholdet skolemedisin/
naturmedisin, og hvem som bruker natur-
medisinernes tjenester. Det vil ogsa bli
paneldebatt med representanter fra natur-
medisin og fra skolemedisin.

Kursavgift kr 100,-.

Hva er vitenskap og forskning
som feministisk prosjekt?
11.-15. juni 1990

Opplegg og kursledelse ved blant andre Eva
Lundgren og Elisabeth Gulbrandsen.

«Etableringen av kvinneforskningen i
den akademiske verden har ikke bare fort til
okt kunnskap om kvinners liv og levnet for
og nd. Like viktig som ekningen av den
generelle kunnskap om kvinners livskar og
levelep er den omfattende debatten om de
kunnskapsmessige forutsetninger eller det
vitenskapsteoretiske grunnlag for denne
forskningen.»

I lopet av seminaret vil vi arbeide med
problemstillinger som er knyttet til spors-
malet om et feministisk paradigme, og hva
en feministisk vitenskapskritikk inne-
barer.

Det er utarbeidet et eget kompendium for
seminaret som deltakerne ber ha lest pa for-
hand. Dette kan bestilles ved henvendelse
til Kvinneuniversitetet.

Seminaret passer for forskere, studenter,
lerere.

Program fas ved henvendelse til Kvinne-
universitetet etter 1. april.

Skrivekurs
25.-29. juni 1990

Skrivekurset er beregnet pa alle som har
lyst til & skrive, men som ikke har kommet
helt i gang enna - og pa dem som har skre-
vet litt, men som gjerne vil vaere med pa et
skriveverksted.

Kursledere: Inger Helene Arnestad og
Karin Sveen. Gjesteforelesere. Forfatterbe-
sok. Kurset starter mandag 25. juni kl.
10.00 og varer til fredag etter lunsj. Kursav-
gift: kr 1500,-. Kost og losji: kr 1500,-.
Program fas ved henvendelse til Kvinne-
universitetet.

Kvinneuniversitetet Rosenlund pd Laten.
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Fourth International
Interdisciplinary
Congress on Women
(IICW)

Hunter College, New York, USA
June 3-7 1990

The Greater New York Regional Commit-
tee is delighted to invite you to participate in
the Fourth International Interdisciplinary
Congress on Women (IICW) to be held at
Hunter College, The City University of
New York from June 3-7, 1990.

The IICW is held every three years. Its
aim is to bring together scholars and practi-
tioners from a wide range of disciplines and
areas of expertise to share insights, expe-
riences, and research and to explore issues
of importance to women throughout the
world.

The First Congress, on the theme
«Women's Worlds: The New Scholarship»,
was held at the University of Haifa, Israel,
in December 1981. The University of Gro-
ningen, The Netherlands, was the setting
for the Second Congress in April 1984,
under the theme «Strategies for Empower-
ment». At the Third Congress in July 1987
at Trinity College in Dublin, Ireland, parti-
cipants celebrated the theme of «Visions
and Revisions». Since the first Congress,
participation has more than doubled, from
600 in Haifa to over 1200 in Dublin.

We have chosen the theme Women's Rea-
lities, Women’s Choices for the 1990 Con-
gress so that participants can explore
women’s realities and choices as they inter-
sect with analysis, research, theory, and
action. The Congress invites work on
women in all fields.

Proposal submissions may be group or
individual presentations. The Congress
particularly encourages submissions that

represent cross-cultural and/or interdisci-
plinary perspectives relating to the theme,
Women’s Realities, Women’s Choices. We
urge presentations that explore commona-
lities and differences and encourage dialo-
gue between scholars and activists. Partici-
pants should seek to address the interrela-
tionships of gender, race, ethnicity, class,
sexual orientation, and age.

More information and registration to:

4th IICW, Box 733 HN, Hunter College,
695 Park Avenue, New York, NY10021,
USA.

Kvinner, miljo og
utvikling

Oslo, november 1990

NAVFs sekretariat for kvinneforskning
planlegger en nordisk forskerkonferanse
om kvinner, milje og utvikling - en oppfol-
ging av Brundtlandkommisjonens rapport
Our Common Future.

Internasjonale foredragsholdere og nor-
diske kommentatorer vil pa et bredt grunn-
lag ta opp kvinneperspektiver i forskning
om milje og utvikling. Kvinner og mat,
energi og skonomi blir sentrale temaer pa
konferansen.

Mer informasjon om konferansen og
nermere opplysninger om program og
pameldingsfrist blir kunngjort i neste num-
mer av Nytt om kvinneforskning.
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5. nordiske seminar i
medisinsk
kvinneforskning

Lysebu konferansesenter, Oslo
7.-9. februar 1991

Medisinsk kvinneforskning - grensespren-
gende vitenskapsteoretiske utfordringer?

Forelopig program:

07.02.91

Hva er kjernen i den medisinske vitenskapsfilosofi?
Hvordan har den medisinske vitenskap utviklet seg
historisk? Hvilke debatter preger feltet i dag?

* Cand.med. & cand.theol. Jan Helge Solbakk

% Professor i filosofi Sandra Harding

08.02.91

Nir er den medisinske kvinneforskningen i harmoni

med den medisinske vitenskapsmodellen - og nér

kommer den pa tvers? Hvor utfordres grensene -

gjelder det f.eks. problemstillinger, metodevalg eller

tverrvitenskapelighet?

* Presentasjon av fire prosjekter - ett fra hvert av de
nordiske land

Hva er det som karakteriserer konflikter som oppstar

rundt og i den medisinske kvinneforskningen? I hvil-

ken utstrekning betyr det noe at dette er kvinne-

forskning?

* Paneldiskusjon, nordiske seniorforskere

09.02.91

Finnes det generelle vitenskapsteoretiske trekk som
karakteriserer den medisinske kvinneforskningen? I
s fall: Springer disse ut av et spesifikt kvinnelig
kunnskapsgrunnlag? Eller dekker ideen om det uni-
verselle over betydelige ulikheter kvinner imellom?
% Professor i filosofi Sandra Harding

Vitenskapsteoretiske konsekvenser og framtidige
strategier i nordisk medisinsk kvinneforskning.
% Plenumsdiskusjon

Seminaret arrangeres av Sekretariatet for kvinne-
forskning, NAVF, Sandakervn. 99, 0483 Oslo 4.
TIf. (02) 15 70 12.

Kurskomité:

Forsker Kitty Strand, Institutt for forebyggende me-
disin, Universitetet i Oslo, Gydas vei 8, 0363 Oslo 3.
TIf. (02) 46 68 50

Farsteamanuensis Kirsti Malterud, Institutt for all-
mennmedisin, Universitetet i Bergen, Ulriksdal 8C,
5009 Bergen. TIf. (05) 29 81 19.

Endelig utlysning med pameldingsfrist og pris felger
senere.

Ninth International
Conference of Women
Engineers and Scientists

«Communication»
University of Warwick,
11.-14. July 1991

ICWES 9 will be the ninth of the series of

world meetings of women engineers and

scientists. The objectives of the meeting
will be:

- To provide a technical forum demonstra-
ting to the world the achievements of
women engineers and scientists.

- To extend international co-operation by
providing an opportunity for the ex-
change of experience and ideas
worldwide.

- To discuss technical and social issues
relevant to women scientists and engi-
neers.

- To provide opportunities for women
engineers and scientists from all cultures
and backgrounds to meet socially.

The Conference is open to all engineers and
scientists, to those interested in promoting
the achievements of women and to women
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embarking of an career in science or engi-
neering who will gain from the experiences
of their colleagues on an international
basis.

More information from:

Conference Services ICWES 9
Congress House

55 New Cavendish Street
London WIM7RE

England

GASAT 6

Gender and Science and
Technology

Sixth International Conference
University of Melbourne,
Australia, July 1991

Previous conferences have been held at:
1981 Eindhoven, The Netherlands; 1983
Oslo, Norway; 1985 London, UK; 1987
Ann Arbor, USA; and 1989 Haifa, Israel.

A call for papers will be made in early
1990.

If you wish to be included on the mailing
list (for calls of papers, participants, etc.),
please write to Gaell Hildebrand at the
address below. (If you have been to another
international GASAT conference, your
name is already on the mailing list!)

Convenors:

Dr. Leonie Rennie

Science and Mathematics Education
Centre

Curtin University of Technology
GPO Box U 1987

Perth, Western Australia, 6001
Australia

Fax: 61-9-350 7896

Ms. Gaell Hildebrand
School of Education (Hoy)
Institute of Education
University of Melbourne
Parkville, Victoria, 3052
Australia

Fax: 61-3-344 8338
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HVERT

NTHs tiltak for

a rekruttere kvinner

til naturvitenskapelig og
teknologisk forskning

I flere ar har NTH arbeidet aktivt for &
rekruttere kvinner til studier og forskning.
I Strategisk plan for NTH star det blant
annet at «<NTH vil arbeide for a eke andelen
kvinnelige studenter i sivilarkitekt- og
sivilingeniorstudiet til minst 40%» og
«NTH vil arbeide for 4 oke andelen kvinne-
lige studenter i doktor ingenier-studiet til
minst 40%.»

Mer informasjon om de ulike tiltakene
fas ved henvendelse til avdelingsleder
Sissel Nordgard, Studieadministrasjonen,
NTH.

Nytt om kvinneforskning ensker a synlig-
gjore dette arbeidet i hap om at de andre
universitetene og hegskolene skal fa ideer
til tiltak.

1. Gymnas-aksjon

Kvinnelige NTH-studenter beseker sine
egne videregdende skoler og forteller om
hvordan det er 4 studere pa NTH for jenter.
Dette organiseres av Likestillingsgruppa
(studenter, for tiden bare jenter).

2. Reklame

Varen 1988 ble det sendt en kino-reklame,
og kommende var skal det annonseres i
ukepressen (Det Nye). Disse tiltakene
organiseres ogsa av Likestillingsgruppa.

3. Radgiverseminar

Radgivere i ungdomsskolen og den videre-
gdende skolen inviteres til et 2-dagers semi-
nar for & fa innsikt i forholdene p4 NTH.
Seminaret er gratis for deltakerne, og det
har vart arrangert av Likestillingsutvalget
(ansatte + en student) 2 ganger, med delta-
kelse fra hele landet. Egentlig burde alle
realfagslarere inviteres, men det er jo et
spersmal om tillatelse til/finansiering av en
slik tur for den enkelte.

4. Datadag for jenter

Hvert ar for jul inviteres alle jentene i 1.
klasse ved en av Trondheims videregaende
skoler til en dag i datamiljeet pA NTH.
Hensikten er a «<avmystifisere» EDB. Dette
tiltaket ble startet av Likestillingsutvalget,
og det drives na av datastudentenes linjefo-
rening, ABAKUS.

5. Arbeidsuke for
ungdomsskoleelever

Arlig har 20 jenter i ungdomsskolen
(utvalgt av skolekontoret) sin arbeidsuke pa
NTH. De er plassert ved forskjellige insti-
tutter og har dessuten en del felles aktivite-
ter. Dette organiseres av Likestillingsut-
valget.

6. Opptakspoeng

Jenter som seker opptak til NTH, far 1 til-
leggspoeng. Dette gjelder ikke ved Arki-
tektavdelingen og Kjemiavdelingen, der det
allerede er ca. 50% jenter.
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7. Jentebrev

Jenter som blir opptatt ved NTH, far sam-
men med opptaksbrevet et brev fra en kvin-
nelig student ved samme linje. Der star det
noen velkomst-opplysninger, samt opp-
fordring om a ringe (tIf.-nr. oppgitt) hvis
det er noe de lurer pa.

8. Motivasjonsmete for jenter i
forste studiear

Dette ble arrangert for forste gang 30. okto-
ber 1989, og vi haper det blir et arvisst
arrangement. Hensikten er & anspore jenter
til & «sta pa» under studiet og a lre dem at
en skikkelig faglig innsats ikke utelukker et
sosialt liv. Arrangementet er et samarbeid
med Matematisk-naturvitenskapelig fakul-
tet ved AVH, og ideen ble fodt pa motiva-
sjonsmtet i april (se pkt. 11). Arrangerene
kommer fra ulike deler av UNIT, og de gjor
arbeidet pga. interesse for saken.

9. Informasjonsmete for
stipendiater

Nyansatte stipendiater, bade jenter og gut-
ter, innkalles jevnlig til informasjonsmeter.
Informasjonen er stort sett generell, men
det legges vekt pa opplysninger som er
av spesiell interesse for jenter. Motene
arrangeres av Personaladministrasjonen
(v/Randi Bostad) og Studieadministrasjo-
nen (v/Sissel Norgard).

10. Stipendpoeng

Ved tildeling av NTHs universitetsstipend
og naringslivsstipend benyttes en stipend-
formel, og kvinnelige sekere far 0,25
poeng forbedring. Dette ble vedtatt av
Hegskolestyret sommeren 1988, etter for-
slag fra dr.ing.nemnda. Hvis 0,25 poeng
viser seg 4 vere utilstrekkelig, kan tallet
justeres.

11. Motivasjonsmete for jenter
om doktorgradsstudier

Dette ble arrangert i april 1989. Alle jenter
i siste del av studiet ved NTH og Mat.nat.,
AVH, samt nyutdannete kvinnelige stipen-
diater o.1. ble invitert, sammen med jenter
som holder pa med eller nettopp har avslut-
tet doktorgraden. Hensikten var a opp-
muntre jenter til doktorstudier samt a gi
dem praktisk informasjon. Arrangerene er
stort sett de samme som under pkt. 6.

Sami
nissonorganisasuvnda -
Samisk kvinneorganisasjon

LS~

Samiske kvinner i Norden opprettet i 1988
sin egen organisasjon og holdt sitt forste
arsmote med seminar i mai i 1989. Mdret
Sédra fra Karasjok ble organisasjonens fors-
te leder.

Kvinners situasjon og rolle i det samiske
samfunnet har vert lite i fokus. Formilet
med organisasjonen er nettopp & fremme
og utvikle samiske kvinners innflytelse i sam-
funnet ved a bevisstgjore kvinner og menn
til reell likestilling, arbeide for at samiske
menn og kvinner far like rettigheter og plik-
ter i samfunnet, & gjennomfere endringer i
lov og regelverk slik at kvinner oppnar
samme muligheter som menn og ikke
minst; & synliggjere kvinnekulturen og
oppheye dens status.
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Internasjonale stipend for
kvinnelige akademikere i

Norge (medlemmer av
NKAL)

The Swiss Association of University
Women has pleasure in announcing the
offer of an International fellowship in the
amount of 12 000 Swiss francs for the
1990/1991 academic year.

This fellowship is open to any woman
graduate who does not live in Switzerland
and who is a member of the International
Federation of University Women. There is
no restriction as to the field of study or the
age of the applicant, but younger women
starting their career are preferred.

Before applying for this fellowship, the
candidate should obtain acceptance at a
Swiss Cantonal University or one of the
two Federal Institutes of Technology. In
these institutions lectures are given in
French or German, but in most research
groups English is understood. However,
competence in French or German is desi-
rable.

Seknadsfrist: 1. april 1990.

Opplysninger: Beatrice Sandberg, Ger-
manistisk institutt, Sydnesplass 9, 5007
Bergen. TIf. (05) 21 23 45.

.

JAUW -
Japanese Association of
University Women

Amount of Fellowship

80,000 to 200,000 Yen for a grantee: the
grant will be changed depending on the
duration, the nature, and actual condition
of the work. One third of the amount will be
offered on the applicant’s arrival.

Period of Award
Not less than three months between Sep-

| tember 1, 1990 and Februar 18, 1991, prefe-

rably starting not later than October I,
1990.

The Japanese Association of University
Women takes pleasure in announcing the
offer of its 1990 Fellowships for women
who are members of a national federation
or association affiliated to IFUW (except
members of the Japanese Association), and
who are carrying out or would like to carry
out independent research or advanced
study on the post-graduate level in Japan.

Seknadsfrist: 15. mai 1990. Henvendel-
ser til Beatrice Sandberg, Germanistisk
institutt, Sydnesplass 9, 5007 Bergen. TIf.
(05) 21 23 45.
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Forskningsstipend
for 1990

Helga og Aasta Stenes forskningsfond

Helga og Aasta Stenes forskningsfond yter sgkonomisk stotte
til prosjekter innenfor kvinneforskning og fredsforskning.
Det kan ogsd ytes bidrag til forskning som bevarer og
videreutvikler stedlige handverkstradisjoner, spesielt i ut-
viklingsland, og da fortrinnsvis til en av landets beboere.
Tilskudd kan dessuten gis til informasjonstiltak om oven-
nevnte emner.

Ved valg av prosjekt som skal fA midler, blir det lagt vekt pa
om prosjektet kan fa betydning for mange mennesker, om
prosjektet vanskelig kan finansieres fra andre kilder og om
midler fra fondet kan tjene som startkapital og eventuelt fa
stotte fra andre kilder senere.

Midlene fra forskningsfondet kan tildeles samme prosjekt
for inntil tre ar, nar dette anses nedvendig for & belyse et
emne. Rapport ma sendes fondets styre nar prosjektet er
avsluttet.

Stenadsbelepet fra fondet utgjeri 1990 ca. kr 21.000 og
kan eventuelt deles pa flere prosjekter. Det er dpent for alle
a soke. Tildelingen foretas ca. 15. september.

Opplysninger fas ved henvendelse til NAVFs sekretariat for
kvinneforskning v/Siri Tenseth, tif. 02-15 70 12.

Skriftlig seknad sendes innen 15. mai 1990 til:

Styret for Helga og Aasta Stenes forskningsfond
NAVFs sekretariat for kvinneforskning
Sandakerveien 99, 0483 Oslo 4.
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PUBLIKASJONER

Boker

Gerd Bjerhovde:

Rebellious Structures. Women Writers and
the Crisis of the Novel 1880-1990
Norwegian University Press
(Universitetsforlaget AS)

Kvinden i psykiatrien

Red.: Birgit Petersson m.fl.

Hans Reitzels Forlag A/S, Kebenhavn
1989

Kon og Videnskab
Red.: Ulla Koch m.fl.
Aalborg Universitetsforlag 1989

Beatrice Halsaa:

Ingen heksekunst

Handbok for kommunale
likestillingsutvalg
Kommuneforlaget, Oslo 1989

Mye arbeid - liten innflytelse? Kvinner -
en skjult ressurs i landbruket

Faglig bearbeidelse ved sosialantropolog
Tordis Borchgrevink

Landbruksforlaget AS, Oslo 1989

Susanne Knudsen:

IMELLEM - skidt og skrift
Debatterende og skrivende kvinder i
midten af det 20. drhundrede
Gyldendal, Kebenhavn 1989

Gidske Anderson:
Sigrid Undset - et liv
Gyldendal Norsk Forlag AS, Oslo 1989

Christina Angelfors:

La double conscience

La prise de conscience féminine chez
Colette, Simone de Beauvoir et Marie
Cardinal

Lund University Press, 1989

Marilyn Waring:
If Women Counted
A New Feminist Economics

Harper & Row Publishers, San Francisco
1988

Tidsskrifter

Acca, Aktuell kvinnolitteratur och kultur,
nr. 4, 1989

Gender & History, Vol. 1, No. 2,
Summer 1989

Hiiften for kritiska studier, nr. 3, 1989
Syn og Segn, nr. 4, 1989

Women’s Studies International Forum,
Volume 12 - No. 5/1989

Kvinnovetenskaplig tidskrift, nr. 3-4,
1989. Tema: «90-talets kvinnoforskning -
problem och utmaningar»

Samtiden, nr. 5, 1989
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The Women’s Review of Books. Vol. VII,
No. 2, Nov. 1989. No. 3, Dec. 1989

Utposten, nr. 6, 1989. Hovedtema:
«Alminnelig galskap»

Utposten, nr. 7-8, 1989. Hovedtema:
«Samfunnsmedisin»

Feminist Review, No. 33, Autumn 1989:
«Perestroika and Prostitution»

Norsk Statsvitenskapelig Tidsskrift, nr. 4,
1989

Kontext 53, Politisk revy, Kebenhavn 1989.

Tema: «Motstand og utopi»
Kvess klorne! Nr. 4/89

Cekvina: Nyhedsbrev nr. 4/89

Artikler, hovedoppgaver,
oversikter, prosjektnotater og
rapporter

Likestillingssekretariatet, Arsrapport
1988

«Kvinnors makt och inflytande».
Forskningsoversikt og forskningsbehov.
Jamforapport nr. 15, Stockholm,
september 1989

«Humanistiske Data», nr. 3/1989
NAVFs EDB-senter for humanistisk
forskning, Univ. i Bergen

«Politikk - Ken - Magt». Rapport fra
nordisk konference. Serie om
kvindeforskning nr. 28, Aalborg
Universitetsforlag 1989

«Forebyggende arbejde blandt bern og
unge i Dannerboligerne». Arbejdsnotat

3/89, Center for Samfundsvidenskabelig
Kvindeforskning, Kebenhavn.

Sigurd Berentzen (ed.): The Proceedings
of the symposium on «Ethnographic
Approaches to Children’s World and Peer
Cultures», Trondheim, Norway 6 June-9
June 1987. Report No. 15, The Norwegian
Centre for Child Research

«Statsbudsjettet 1990». En oversikt over
bevilgningsforslag, nye stillinger og
prioriteringer som bererer universiteter,
hegskoler, forskningsrad og institusjoner
med forskning. NAVFs
utredningsinstitutt, notat 6/1989

Bo Sarpebakken og Ole-Jacob Skodvin:
«Forskerrekrutteringsbehov i
landbrukssektoren mot ar 2010». NAVFs
utredningsinstitutt, notat 8/1989

Svein Kyvik, Olaf Tvede og Einar
QGdegard: «Universitetsinstituttene i
fokus». Styrings-, ledelses- og
sterrelsesforholds betydning for faglig
virksomhet. NAVFs utredningsinstitutt,
melding 1989:4.

«Handlingsplan for det Nordiska
Jamstilldhetssamarbetet 1989-1993».
Nordisk Rad 1989:6

Trykt & Utgitt om «Kvinner og
likestilling». Litteraturkatalog fra Nordisk
Ministerrad, Kebenhavn 1988

«Ny litteratur om kvinnor». En
bibliografi. Goteborgs
Universitetsbibliotek, 1989:3

Arsmelding fra «Jenter i skogbruket»,
01.09.88-15.09.89.

Peter Eklundh: «Mer penger - battre
utbildning?» UHA/FoU-rapport 1989:3
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Arbeidsnotater

Arbeidsnotat nr. 5/79:
Lennet og ulennet omsorg.

Arbeidsnotat nr. 2/81:
Kvinner, overgang og aldring.

Arbeidsnotat nr. 1/83:
Humanistisk konferanse om kvinneforsk-
ning. Konferanserapport.

Arbeidsnotat nr. 2/83:
Kvinneforskning for samfunnsplanleg-
ging. Rapport fra et seminar.

Arbeidsnotat nr. 3/83:

Kvinner og arbeid 1750-1914 i England og
Frankrike. En oversikt over kvinnehisto-
risk forskning.

Arbeidsnotat nr. 1/84:
Nordisk Kvinnehistoriemete, Oslo
20.-23. februar 1983. Konferanserapport.

Arbeidsnotat nr. 5/84:
Kvinner og helse. Bibliografisk oversikt.
Litteratur og prosjekter.

Arbeidsnotat nr. 5/85:

NAVFs stette til kvinnelige forskere og
kvinneforskningen. Oppgaver og organi-
sering etter 1986. Opprrykk.

PUBLIKASJONER

Arbeidsnotat nr. 3/87:
1. norske seminar i medisinsk kvinne-
forskning.

Arbeidsnotat nr. 3/88:

Oversikt over samfunnsvitenskapelig
forskning om kvinner. Litteratur og pro-
sjekter. Kr 40,-

Arbeidsnotat nr. 4/88:
Oversikt over humanistisk forskning om
kvinner. Litteratur og prosjekter. Kr 40,-

Arbeidsnotat nr. 5/88:

Kvinner i forskning, medisin, natur-
vitenskap og teknologi. Personoversikt.
Kr 40,-

Arbeidsnotat nr. 6/88:

Rekruttering av kvinner til forskning
innen matematikk og fysikk. Rapport fra
arbeidsmete.

Arbeidsnotat nr. 1/89:

Makt og medvirkning.
Kvinneperspektiver i forskning om
ledelse, organisasjon og styring (LOS).
Rapport fra en konferanse.

Arbeidsnotat nr. 2/89:
Kjellrun Baalsrud:
Jenter og data. En situasjonsrapport.

@vrige numre er utgatt!
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Annet

Litteratur og arkiver i kvinneforskningen.
Av Mie Berg.

Elisabeth Fiirst: Kvinner i Akademia -
inntrengere i en mannskultur? 1988.
Kr 85,-.

Tamar Bermann, Harriet Holter, Bjorg
Aase Serensen, Gro Hanne Aas:

Pa kvinners vis — med kvinners rad. Nye
perspektiver pa forskningspolitikken.
1988. Kr 85,-.

Aasta Hansteen. Tyve aars kamp. Tilbake-
blikk og fremsyn. Red. Elisabeth Aasen.

Informasjonshefter
Generell del
Medisinske fag
Realfag

Humanistiske fag
Samfunnsfag
(Oppgi fagomrade ved bestilling.)

Brosjyre om NAVFs sekretariat for kvinne-
forskning pa engelsk. Brosjyren sier litt om
kvinneforskning i Norge, om Sekretariatet
og om NAVFs arbeid for likestilling.
Interesserte som skal pa forskningsreise i
utlandet, ma gjerne ta brosjyren med.

Kontaktmete om Sentre for kvinneforsk-
ning og kvinnestudier ved universitetene.
Hovikodden, mars 1986. Rapport.

Informasjonsbrosjyren Kvinner og
forskning - naturvitenskap og teknologi

Informasjonsbrosjyren Kvinner og
forskning — medisin

Samtlige publikasjoner kan fas ved hen-
vendelse til NAVFs sekretariat for kvinne-
forskning.
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Forskningsbevilgninger
for 1991

Norges allmennvitenskapelige forskningsrdd (NAVF) skal fremme
forskning innenfor humanistiske fag, medisin, naturvitenskap og
samfunnsvitenskap.

Bevilgninger kan gis til enkeltforskere eller institusjoner, til forsk-

ningsprosjekter, stipend, vitenskaplig utstyr, internasjonal forsker-

utveksling og til andre forskningsfremmende tiltak innen de nevnte
fagomradene.

NAVF ser det som srlig viktig 4 sgrge for en tilfredsstillende fors-
kerrekruttering. For dette formal er det opprettet stipendordninger
under de enkelte fagrad.

NAVF arbeider for & gke andelen kvinner i forskningssektoren og
oppfordrer derfor kvinner til 4 spke forskningsmidler.

Hovedspknadsfristen for bevilgninger fra NAVF er
15. mai 1990

Denne fristen gjelder ogsa en rekke forskningsprogrammer. En del
programmer blir utlyst separat.

Sgknadsskjema for 1991 har fatt grgnn trykkfarge. Brosjyren “Kva
kan du sgkje NAVF om i 1991” gir utfyllende opplysninger bl.a.
om enkelte unntak fra hovedsgknadsfristen.

Skjema og brosjyre fis ved henvendelse til NAVF eller forsknings-
stedenes ekspedisjonskontor.

Seknaden sendes til:

Norges allmennvitenskapelige forskningsrid
Sandakerveien 99, 0483 Oslo 4
Telefon (02) 1570 12

S &
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SENTER FOR KVINNEFORSKNING

UNIVERSITETET | OSLO
POSTBOKS 1040 BLINDERN « 0315 OSLO 3
ULLEVALSVEIEN 105 « OSLO
TELEFON (02) 45 43 70 + (02) 45 43 71 « (02) 45 47 11
TELEFAX (02) 45 66 01

KONTORPLASSER 1991

Senter for kvinneforskning skal fremme kvinneforskning gjennom
informasjon, undervisning og egen forskning. Det er et tverrfaglig Senter
organisert som en frittstdende enhet. Senteret disponerer lokaler i Ullevédlsveien
105, et eget hus som ligger i gangavstand fra universitetsomridet pa Blindern.

Senteret har fra 1991 et professorat, en daglig leder og en kontorsekretzr samt
en eksternt finansiert stipendiat.I tillegg rommer huset syv kontorplasser
fordelt pA fem kontorer. Disse kontorplassene fordeles til forskere og
forskerrekrutter ved og utenfor Universitetet i Oslo og til hovedfagsstudenter
etter utlysning. Studentene deler kontor med andre, det er derfor en fordel &
vare en prosjektgruppe som sgker plass sammen.

Det er en forutsetning at de som tildeles plass holder pd med
kvinneforskningsprosjekter og at de tar del i virksomheten ved Senteret etter
nazrmere retningslinjer.

Plass tildeles normalt etter skriftlig sgknad for et halvt til to 4r ad gangen. Det
hender imidlertid at vi pd kort varsel fir ledige kontorer for kortere tid. Har
du behov for et "fristed” noen uker, ring og spgr om vi kan hjelpe.

Senteret vil ha noen ledige plasser fra I.januar 1991. Sgknadsfrist er/5.
november 1990.

Seknad skrives pé eget skjema, som fis tilsendt ved henvendelse. Ytterligere
opplysninger fs ogsa ved henvendelse til daglig leder Fride Eeg-Henriksen
tif. (02) 45 43 70 eller 45 43 71 eller skriftlig til Senter for kvinneforskning,
postboks 1040 Blindern , 0315 OSLO 3.
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