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Moderne laeegevidenskab hviler på det 100-årige 

naturvidenskabelige grundlag. 

Den er karakteriseret ved at udtrykke sig i 

kvantiteter, at anvende sammenligning (ofte 

med en normalverdi) at tilstrabe vaerdineutra- 

litet i arbejdsprocessen, at arbejde objektivt, 

beskrive og inddele, at arbejde atomistisk, ana- 

lyserende og specialiseret, påberåbe sig an- 

svarsfrihed overfor resultaternes anvendelse, 

verdsette grundforskning og anvende den til 

legernes interne meritering, vare meget tekno- 

logisk preeget, at beskaeftige sig med diagnose 

og behandling, og nasten ikke med profylakse, 

at tolke forskningsresultaterne abstrakt, lasre- 

vet fra dagligdagens erfaringsverden og at vere 

androcentrisk. 

Forskningsmiljget er typisk konkurrence- og 

prestigebetonet. 

Foreeldelsesfristen for forskningsresultaterne 

er kort. 

Medicinsk kvindeforskning opstod som en 

reaktion mod denne laegevidenskabelige tradi- 

tion. Den har et veldefineret formål, dvs de vi- 

denskabelige resultater fremskaffes fork at blive 

anvendt, den er tvarvidenskabelig, og den til- 

streber at komme frem til helhedsbetragt- 

ninger, dvs er holistisk i sin intention. 

Medicinsk kvindeforskning forsgger at op- 

prioritere kvalitative aspekter af forskningen for 

at fremme kvalitativ nytaenkning. 

Medicinsk kvindeforskning er i sin vorden og 

har ikke tilsluttet sig et ngje defineret para- 

digme. Den er karakteriseret af stor frihed i 

emne- og metodevalg. Medicinske kvindefors- 

kere vedkender sig et ansvar overfor deres 

forskningsresultater og mener, at disse skal an- 

vendes til menneskets og naturens bedste. 

Kirstine Borum är dr med universitetslektor 

vid Medicinsk anatomisk institut vid Koben- 

havns universitet.   
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Skal vi placere medicinsk kvindeforskning i sin vi- 

denskabsteoretiske sammenh&eng kan vi begynde 

med at se på hvordan og hvorfor medicinsk kvinde- 

forskning er opstået. 

Vi har haft kvindelige l&eger i Norden i snart 100 

år (Danmark fik sin förste kvindelige lege, Nielsine 

Mathilde Nielsen i 1885, Finland allerede i 1878, 

hun hed Rosina Heikel; Sverige i 1888, det var 

Karolina Widerström og Norge i 1893: Marie 

Holth). I disse nesten 100 år har kvinder og kvinde- 

lige leger utvivlsomt mangen en gang undret sig 

over legevidenskabens udsagn, konklusioner, nor- 

malitetsbegreber med mere, ikke mindst i relation 

til dem selv som kvinder. Tiden har imidlertid ikke 

veret sådan, at man lyttede til kvinders skepsis. 

Ville de v&re med i det gode selskab, måtte de 

overtage de vedtagne mandlige synsmåder og ver- 

diset, ellers blev de betragtet som utidige kv&ru- 

lanter eller som outsidere. Kvindelige leger, som 

indtog deres egne standpunkter, blev moderarbej- 

det og latterliggjort; det er der talrige eksempler på i 

bogen ”Kvindelige leger gennem 100 år” (1). Det 

er derfor ikke merkeligt, at kvindelige leger gik 

langt for at tilpasse sig den gengse videnskabelige 

tankegang. 

Först fremv&ksten af det vi kalder den nye kvin- 

debev&egelse i begyndelsen af 1960'erne gav kvinder 

så megen selvtillid og opbakning, at de i större tal 

vovede at komme frem med egne synspunkter. 

Langsomt blev det umoderne at latterligggre deres 

meninger, og man begyndte at lytte til kvinders 

udtalelser. Jeg tror, at det endrede diskussionskli- 

ma, og det, at mange kvinder turde stå frem med 
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personlige oplevelser og erfaringer og kontrover- 

sielle synspunkter, har ve&ret medvirkende til, at 

også den ellers så disciplinerede skare af kvindelige 

leger turde trede frem med egne meninger. Eller 

nogle af dem; det er ikke alle kvindelige leger, som 

står kritisk overfor det traditionelle legevidenska- 

belige paradigme. 

Et paradigme er et begreb udmoygntet af Kuhn 

(1962) (2) og kan defineres som de metoder og det 

set af normer og begreber, ofte af underforstået 

eller rettere af indforstået natur, som eksisterer i det 

videnskabelige miljg. Det har i de forlgbne 100 år 

veret det naturvidenskabelige paradigme, som har 

tegnet legervidenskaben. Det vil se lidt nöjere på. 

Videnskab er en betegnelse, der anvendes både 

om det videnskabelige produkt og om den videnska- 

belige proces, der frembringer produktet. For at få 

et komplet billede af videnskaben må man imidler- 

tid også inddrage en tredie ting i analysen, synes 

jeg, nemlig det videnskabelige miljo. Gör vi det, 

kommer paradigmet til at betegne den teoretiske 

overbygning, der bestemmer den videnskabelige 

proces og det videnskabelige (åndelige) miljö, mens 

produktet er et udtryk for resultatet heraf. I denne 

videnskabsteoretiske analyse ser vi bort fra de fy- 

siske processer og det fysiske miljg. 

Der opstod som sagt en opposition mod etableret 

legevidenskab i kolvandet på den nye kvindebeve- 

gelse. For at forstå, hvad oppositionen rettede sig 

imod, skal moderne legevidenskab i det folgende 

forsgges karakteriseret videnskabsteoretisk. 

Videnskabsteoretisk karakteristik af lagervi- 
denskaben 

Legevidenskab tilslutter sig i videnskabsteoretisk 

henseende naturvidenskaben. At udgverne af lege- 

videnskaben ikke altid har gennemtzenkt deres vi- 

denskabsteoretiske ståsted og konsekvenserne 

heraf, er en anden sag, som blot n&vnes for fuld- 
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stendighedens skyld. Legevidenskabens beundring 

for facts og dens aversion mod filosofi bevirker 

nemlig, at de fleste videnskabsmåend netop ikke har 

sat deres eget virke i en videnskabsteoretisk eller 

videnskabsfilosofisk sammenhaeng. De underkaster 

sig mere eller mindre bevidstlgst paradigmet og dets 

finesser i forskellige tekniske forbindelser, hvorfor 

ulogik ofte råder i deres resonnementer. 

Moderne legevidenskab kan karakterisers ved 

1) at legge vegt på kvantitative udsagn fremfor på 

kvalitative udsagn. Alt forsögges udtrykt i kvan- 

titeter, også svert kvantiterbare fenomener 

som adferd f.eks. 

2) at anvende sig af sammenligning. De fundne 

kvantiteter skal typisk sammenlignes med en 

kontrolgruppe eller en normalstörrelse. Dette 

forhold får i en vis udstre&kning konsekvenser 

for begrebet normalitet. Det er et centralt be- 

greb i legevidenskabelig forskning og bliver 

ofte udtrykt som en vis gennemsnitsstörrelse 

målt på en population af molekyler eller celler 

eller me&nd for at nevne nogle af de alminde- 

ligste störrelser. 
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at kreve verdifrihed eller verdineutralitet i ar- 

bejdsprocessen. Dette krav er ofte påvist at 

vere illusorisk, specielt når det drejer sig om 

valg af arbejdsobjekt og -metode. Men også når 

det drejer sig om den måde hvorpå de opnåede 

kvantiteter fortolkes — tenk bare på hvad na- 

turvidenskabsmend inden for legestanden har 

konkluderet om kvinders hjerne og kvinders 

egnethed til dit og dat med udgangspunkt i de 

fundne kvantitative data (3, 4). Den slags ”ver- 

dineutrale”” mandlige konklusioner og resonne- 

menter (fulde af verdidomme) blomstrer livligt 

videre i dagens naturvidenskab 

= i forlengelse af det verdineutrale at vere objek- 

tiv; disse to ord betegner ikke det samme. Det 

objektive i naturvidenskabelig forskning hen- 

förer snarere til, at det undersögte er objekt for 

ens studier, mens subjektet, videnskabsman- 

den, holder sig selv helt udenfor og ikke i sine 

observationer lader sig påvirke af objektet eller 

af tidligere erfaringer eller af noget andet, og 

heller ikke påvirker objektet. På den måde skul- 

le resultater blive reproducerbare. 
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2) 

6) 

Vi ved at objektivitet principielt ikke er mu- 

lig. Helt absurd bliver det, når legens egne 

subjektive sanseindtryk og vurderinger overfor 

en patient kaldes for ”objektiv undersägelse”. 

Den er selvfölgelig ikke objektiv. Patienten er 

underséögelsesobjekt, så det kunne hedde ”un- 

dersögelse af objektet”. Patienten er altså ikke 

en samarbejdende person, og slet ikke en per- 

son, man tör stole på, subjektiv som vedkom- 

mende forudsettes at vere. Den objektive lege 

ved bedst, hvordan patienten har det. 

at anvende sig af metoderne beskrivelse og ind- 

deling eller blot at skaffe nye facts på bordet, 

uden at dette &ndrer vor forståelse af noget 

som helst. Det er rare metoder, der ikke bringer 

forstyrrende forståelse ind i billedet, men tvert- 

imod holder sig til det distancerende objektive 

og verdineutrale. Beskrivelse og inddeling af 

sygdomme i eksempelvis kirurgiske og medi- 

cinske sygdomme bidrager ikke i ringeste grad 

til vor forståelse af disse sygdommes natur, og 

er heller ikke en konsekvens af en sådan forstå- 

else, men en helt neutral beskrivelse ud fra den 

praksis, som tilfelldigvis gelder i gjeblikket. 

Kreftsygdommen deles op i en m&ngde syg- 

domme. Kreft er mange sygdomme, siger man, 

alt efter det organ, som det sidder i, med mere. 

Jeg kunne godt tenke mig, forelgbig som et 

tankeeksperiment, at alle sygdomme kunne 

falde ind under een af kun fine kategorier: 1) De 

proliferative sygdomme, 2) de degenerative 

sygdomme 3) de immunologiske (herunder in- 

flammatoriske) sygdomme og 4) traumer. Man 

kunne da prögve om en sådan enkel inddeling 

ville give en bedre forståelsesramme og en stör- 

re overskuelighed af sygdommene. 

at arbejde atomistisk. Dvs. at isolere feno- 

mener fra sammenhengen (og patienten fra sit 

miljg). Dette giver mere og mere indsn&vrede 

fagområder, hvilket kaldes specialisering. Hel- 

hedsperspektivet på mennesket, på samfundet, 

på jorden og samspillet herimellem hemmes jo 

större specialiseringen er. Jo mere specialiseret 

ens vidensområde er, des större områder ligger 

uden for, og de kan man af gode grunde ikke 

tage faglig stilling til. Specialiseringen kan gå så 
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vidt, som jeg feks har oplevet det på min egen 

institution, at en kollege om sit arbejdsområde 

påstod, at det var så specialiseret, at der kun 

var een mand i hele verden (foruden ham selv), 

der forstod sig på det og derfor var verdig til at 

vere opponent på hans disputats. Det var han 

stolt af. Man kan i denne forbindelse godt spe- 

kulere lidt på, hvad nytte man kan have af 

forskning, som kun 2 mend i hele verden for- 

står sig på, men det skal jeg undlade i denne 

forbindelse. Denne =<:specialiseringstendens 

fostrer såkaldte eksperter med stedse mere 

snevert fagligt perspektiv — og dette er foruden 

verdineutraliteten blandt andet medvirkende til 

forskerens ansvarsfrihed, som han ofte påberå- 

ber sig. 

at den udföres uden ansvar for helheden, sam- 

fundet. Forskerens ansvarsfrihed betones af 

ham selv. Hvor ofte hörer man ikke udtalelser 

som ”Forskningen eller udviklingen kan ikke 

standses. Hvis ikke jeg laver dette, er der bare 

en anden, som gör det”. ”Forskningen er hver- 

ken god eller ond; det er anvendelsen af forsk- 

ningen, som kan v&ere god eller ond. Og det har 

vi forskere intet med at göre — det er politi- 

kernes sag”. Opfindelsen af atombomben var 

ifölge disse gengse resonnementer hverken 

god eller dårlig: anvendelsen af bomben var 

måske mindre heldig, men det var jo politi- 

kernes afgörelse. Forskeren vasker sine hen- 

der. I den kliniske l&egeverden oplever man 

ofte, at når noget er gået galt, eller der er op- 

stået et problem, satses der ikke på at opklare, 

hvad der er lgbet af sporet eller på at lgse pro- 

blemet. Alle krefter vies til at vise, at man i 

hvert fald ikke selv havde ansvar for det, der 

gik galt eller for problemets opståen. 

at verdsette grundforskningen höjest. Grund- 

forskningen tilfredsstiller videnskabsmandens 
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private nysgerrighed og samler ny viden for 

denne videns egen skyld. Om den kan anvendes 

til gavn for mennesker er underordnet. Foruden 

at tilfredsstille forskerens forskningstrang eller 

nysgerrighed tilfredsstiller grundforskning også 

hans prestige, da grundforskning er mest meri- 

terende. Ret beset har grundforskning i dag det 

formål at meritere grundforskeren. Ud fra den 

synsvinkel kan man godt opfatte den som mål- 

forskning! 

og ikke tekniske finesser nyder derimod ikke 

större anseelse og tiltrekker sig ikke megen 

opm&rksomhed. 

Der har veret en ansats fra sundhedsmyn- 

dighedernes side i Danmark at ville opprioritere 

profylaksen (5). I den forbindelse vil jeg advare 

imod visse forskeres misbrug af ordet profy- 

lakse, feks profylakse mod livmoderhalskreft 

ved hjelp af folkeundersggelser (screening), 

der intet har med forebyggelse af göre; man 

lader uhindret kvinderne få sygdommen og gör 

sig ingen anstrengelser for at fjerne de syg- 

domsfremkaldende agens, men satser på at 

diagnosticere sygdommen tidligt i forlgbet for 

at instituere en tidlig behandling; og diagnose 

  
9) at vere meget teknologisk preget. Hvad der er og behandling bör ikke. kaldes profylakse, selv 

teknisk muligt skal også prögves, enten der er om det sker tidligt i et forlgb. Det samme mis- 

behov for det eller ej; man kan jo, som det siges brug af ordet profylakse kan konstateres, når en 

ikke standse forskningen eller udviklingen. professor i obstetik og gynekologi ved Rigshos- 

Denne indstilling forbruger enorme ressourcer pitalet i Kgbenhavn taler om forebyggelige syg- 

med ringe nyttevirkning. Eksempler er rea- domme ved hjelp av fosterdiagnostik; i detta 

gensglasbörn og hjertetransplantationer, som er tilfelde ”forebygges” sygdommen ved at man 
meget ressourcekr&vende og til gavn for dr&ber det sygdomsramte individ, dvs fjerner 

ganske få. En anden konsekvens af den tekno- det ved abort 

logiserede forskning er et teknologiseret hospi- Sygdomsforebyggelse er at hindre sygdom i 

talsmiljö, som fremmedgeér patienterne, frem- at opstå (6). 

kalder angst og neds&etter trivsel. 11) kun at give erfaringer lille plads i det videnska- 

De teknologiske indfaldsvinkler til menne- belige univers. De videnskabelige resultater 

skelige problemers (sygdommes) lösning har ef- tolkes ofte på en abstrakt måde lösrevet fra 

tertrykkeligt vist sig at vere for sne&ver for at hverdagens erfaringsverden. 

gode behandlingsresultater kan opnås, for der = 12) at den er androcentrisk, dvs at den tager ud- 

ses I denne sammenheeng bort fra de komplekse gangspunkt i mandens tydningsunivers, dvs 

menneskelige sammenhe&enege vi lever i, dvs psy- hans tenkemåde og hans interesser. Manden og 

kiske, eksistentielle og sociale faktorer. Skönt hans forestillinger er blevet normgivende. Det, 

legerne selv og pressen ofte opreklamerer le- som ikke er i overensstemmelse med normerne 

gevidenskabens resultater, er det dog en kends- er naturligvis afvigende, og derved bliver kvin- 

gerning at behandlingsresultaterne for vore sto- den som sådan og hendes psykiske og soma- 

re folkesygdomme: nedslidning, nervÖgse syg- tiske funktioner ofte beskrevet som afvigelser. 

domme, hjerte-karlidelser, kreft og ulykker er Også sundhedsnormen er defineret ud fra 

s&rdeles beskedne. Moderne l&gevidenskab er 
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og behandling, iser hvor teknologien kan finde De vetenskapliga resultaten tolkas ofta på ett 

anvendelse på den menneskelige krop. Syg- abstrakt sätt lösgjort från vardagens erfaren- 

domsforebyggelse og sundhedsfremme, der hetsvärld 
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Då mannen uppfattar sig själv som stabil, blir 

detta det normala; och då kvinnan psykiskt 

och fysiskt ändrar sig cykliskt — liksom natu- 

ren i övrigt gör — blir detta uppfattat som 

avvikande och därmed mindre bra 
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mandlige premisser. Da manden opfatter sig 

selv som stabil, bliver dette det normale; og da 

kvinden psykisk og fysisk endrer sig cyklisk — 

ligesom naturen igvrigt gör det — bliver dette 

opfattet som afvigende og dermed mindre godt. 

Hermed er der gjort rede for de vigtigste karak- 

teristika ved moderne legevidenskabelig forskning. 

For at fuldende billedet skal også selve forsknings- 

miljget eller forskningsklimaet omtales. 

Forskningsmiljoet 

Moderne legevidenskabelig forskning foregår rent 

fysisk i et hgjteknologisk miljö. Psykisk og socialt 

er det karakteriseret ved at v&re konkurrence- og 

prestigepreget. Eget verd fremhe&ves på andres 

bekostning. Det ge&lder om at vere först og störst. 

Prioritet rangerer hyjere end bonitet, og me&ngden 

af publikationer er alt afggrende. 

Foreldelsesfristen for data er kort; få år efter 

publikationen af videnskabelige resulteter er de for- 

&ldede og aflgst af nye. Dette stressede kaplöb 

fortsetter med gget hast. Antallet af publikationer 

internationalt stiger rapidt. Man kan tale om en 

informationsforurening, for ingen har tid til at lese 

informationerne endsige inkorporere dem i en hel- 

hedsopfattelse. Specialister kan end ikke nå at fölge 

med inden for deres eget område. Denne tendens 

gver også sin uheldige indflydelse på det medi- 

cinske studium, der blandt andet lider af en ”over- 

load af facts”, en jungle af informationer, som 

bliver mere og mere vanskelig at håndtere, og som 

splitter studiet op i en rekke discipliner og specialer 

uden ret megen forbindelse med hinanden. 

Kvantitering og sammenligning er som sagt frem- 

herskende elementer i legvidenskabelig forskning. 

L&egers hverdag i gvrigt beherskes også i vid ud- 

strekning af kvantitering og sammenligning, det gör 

i-landenes kultur i det hele taget. Kvinder beskrives 
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derfor som mindre end mend, kvinder har mindre 

hjerne end m&nd, kvinder er mindre stabile end 

mend, og kvinder har mindre muskelkraft end 

mend, idet den 70 kg tunge mand er normen, sim- 

pelthen. I tilfelde hvor kvinder har vist sig bedre 

end mend, f.eks. som chaufförer 1i biltrafikken, går 

man let hen over det, eller det forties slet og ret. 

Hvor kvinders fingerferdighed er bedre end 

meåends, skal man ikke forvente at de belgnnes for 

det. Syning i tekstilindustri og nittearbejde i radio, 

TV og anden elektronikindustri er lavtlönnede om- 

råder. Hvor kvinder på grund af erfaring hurtigt 

kommer frem til rigtigt resultat tales der om ”kvin- 

delig intuition”, noget, man aldeles ikke ter stole 

på. Hvor kvinder viser större ansvar og omsorg for 

liv, natur, medmennesker incl. de svage, udnytter 

man blot kynisk dette uden vederlag eller anden 

anerkendelse. I den mandsdominerede verden 

regnes det kun som handicaps i den professionelle 

meritering, og det gör kvindens serlige reproduk- 

tive egenskaber også. 

Legevidenskaben er idag kommet så langt bort 

fra sine oprindelige intentioner, at vi oplever at 

patienter ofte er til for videnskabens skyld, og ikke 

omvendt. Kvinder kan ikke v&e&lge den for dem 

bedste behandling for brystkraeft, men må via delta- 

gelse i lodtrekningsprogrammer ind i et tilfeldigt 

valgt behandlingsregime. I en psykiatrisk hospitals- 

afdeling i KÖgbehhavn er en kvindelig patient, som 

jeg kender, blevet tvunget til at få taget lumbalpunk- 

tur for proteinbestemmelse i spinalv&eske, uden at 

det på nogen måde gavner hende selv m.h.t. dia- 

gnose, behandling, prognose eller noget andet; det 

gavner kun professorens forskningsprogram. Ind- 

villigede hun ikke, var hun ikke samarbejdsvillig, og 

så kunne man desverre ikke hjelpe hende — hvorpå 

hun ”frivilligt” dvs modstrebende indvilligede. 

Kvinder, som gnsker hjemmefgdsel udråbes af en 

mandlig professor til at vere usolidariske med de af 

deres medsöstre, som er bedst tjent med hospitals- 

födsel. Det samme g&elder de kvinder, der ikke går 

ind for fostervandspröver. 

Det skal retferdigvis siges, at der naturligvis er 

opnået resultater ved den etablerede legevidenska- 

belige forskning, omend ikke så mange som legger 

og pressen vil give det udsende af; de fleste store 
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resultater ligger lige henne om hjörnet — og det har 

de altid gjort. Det fremgår af ovenstående analyse, 

at der imidlertid er adskillige anstödsstene, ikke 

mindst for kvindelige forskere. 

Medicinsk kvindeforskning 

Medicinsk kvindeforskning opstod som en reaktion 

på de nevnte forhold, en protest, ja ligefrem et 

oprör. Når dette lod sig göre, mener jeg, at det i stor 

udstrekning skyldtes de mange initiativer fra kvin- 

deside på hele den kulturelle front i den periode; 

tilsammen udgjorde de en bev&egelse, som ved sin 

blotte eksistens betged opbakning af det enkelte initi- 

ativ og gav dette större dristighed. 

Kvindeforskningen i bred betydning kom först, 

og så viste medicinsk kvindeforskning sig på skue- 

pladsen; det skete i Danmark i 1979. 

Hvad er så kvindeforskning og medicinsk kvinde- 

forskning? Vi har forsögt at udtrykke det således: 

Kvindeforskning beskeftiger sig med udforskning 

af kvindens totale situation. Den udföres fortrinsvis 

af kvindelige forskere. Formålet med kvindeforsk- 

ning er gennem indsamling af forskningsresultater 

om kvinders livsforhold at bidrage til at friggre 

hende fra de sn&rende bånd som tradition, ritualer, 

magtforhold og ensidigt tolkede forskningsresul- 

tater har lagt på hende. Dermed vil kvinders ska- 

bende kraft, udfoldelsesmuligheder og ressourcer i 

det hele taget kunne friggres. Dette vil ikke blot 

vere til gavn for kvinderne selv, men også for sam- 

fundet som helhed, som efter vor opfattelse i hgj 

grad har brug for det kvindelige potentiel til Igsning 

af dets problemer. 

Medicinsk kvindeforskning dekker den medi- 

cinske del af dette virkefelt. Det indgår i et bredt 

tverfagligt samarbejde med andre fagområder in- 

denfor kvindeforskningen. 

Medicinsk kvindeforskning har således et velde- 

fineret formål, og må derfor betegnes som mål- 

forskning (i mods&etning til grundforskning). Grund- 
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forskning har ikke noget defineret formål andet end 

at indsamle data. Om disse data kan anvendes, og i 

påkommende tilfelde til hvilket formål, interesserer 

ikke grundforskeren. 

Medicinske kvindeforskere arbejder ikke for at 

opmagasinere videnskabelige data til ingen nytte, vi 

vil at de videnskabelige resultater skal anvendes. 

Men vel at me&rke anvendes til kvinders og andre 

menneskers bedste. Vi kan derfor ikke kritiklöst 

kaste os over projekter og slenge alle mulige resul- 

tater på bordet. Medicinske kvindeforskere må vise 

ansvarlighed og må ngje overveje konsekvenserne 

af de videnskabelige anstrengelser. Der er forelgbig 

nok af destruktive videnskabelige opfindelser i den- 

ne verden. 

Medicinsk kvindeforskning er ikke et speciale; 

den er tverfaglig eller tvervidenskabelig. Tvervi- 

denskabelighed er en foruds&etning for at kunne an- 

legge helhedsbetragtninger, og medicinsk kvinde- 

forskning forsgger netop at gribe om större sam- 

menh&enge fremfor at koncentrere sig om detaljer. 

Den er holistisk i sin intention netop for at nå frem 

til helhedsbetragtninger. 

Den tv&e&rvidenskabelige indfaldsvinkel er også en 

forudsetning for sundhedsfremme og sygdomsfore- 

byggelse, det magter specialisten ikke. Selv om det 

endnu ikke direkte er udtrykt som et af medicinsk 

kvindeforsknings mål, kunne jeg godt forestille mig, 

at en sundhedsfremmende og sygdomsforebyg- 

gende indsats i ner fremtid kom på programmet. 

Medicinsk kvindeforskning er på vej, og det ville 

vere forkert at forvente, at den har fundet sit leje. 

På nuv&e&rende tidspunkt kan man kontatere to ten- 

denser indenfor medicinsk kvindeforskning: den så- 

kaldte ”elendighedsforskning”, der påviser ned- 

verdigende eller uretferdige forhold for kvinder, og 

den såkaldte ”verdighedsforskning”, der mere 

hefter sig ved kvinders oversete eller skjulte evner 

Og ressourcer. 

Det er i gjeblikket ikke let yderligere at karakteri- 

sere medicinsk kvindeforskning i videnskabsteore- 
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000000 2000020020020000>00000200200000000000 00 PPV 0 
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Medicinsk kvinnoforskning är inte en speciali- 

tet, den är tvärfacklig eller tvärvetenskaplig 
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Medicinsk kvinnoforskning skall inte avgrän- 
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säga vad saker är och inte är 
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tisk henseende. At opstille et paradigme for kvinde- 

forskningen er ikke muligt, og efter min opfattelse 

er det heller ikke gnskeligt. Hvis vi nemlig afstikker 

de metoder, hvorefter kvindeforskningen skal fore- 

gå, forudser jeg mange ungdige diskussioner i frem- 

tiden om dette og hint nu er kvindeforskning eller 

ej. Jeg tror vi gör klogt i at holde på, at i den 

udstrekning forskningen foregår i overensstem- 

melse med det ovenfor karakteriserede formål, dvs 

at friggre kvinder og deres resourcer, så er der tale 

om kvindeforskning. Dette giver os ikke nogen an- 

visning på hvordan man driver kvindeforskning, det 

må der tages stilling til i det enkelte konkrete til- 

felde. Til gengeld giver det os kvindeforskere en 

kolosal frihed til bla at ve&lge metoder. I nogle ak- 

tuelle tilfelde i Danmark har det ve&ret ngadvendigt 

delvis at anvende helt konventionelle veletablerede 

problemstillinger og metoder i medicinsk kvinde- 

forskning for overhovedet at opnå gkonomisk stötte 

til  projekter; indeholder = projekterne = der- 

udover nogle intentioner I overensstemmelse med 

det beskrevne formål, må det naturligvis betegnes 

som medicinsk kvindeforskning. Det skal da også 

understreges at anvendelsen af traditionelle forsk- 

ningsmetoder kan vere helt relevant. 

Jeg mener altså ikke at medicinsk kvindeforsk- 

ning skal afgrenses, sådan som det er skik og brug 

at sette i bås og sige hvad ting er og ikke er. Jeg 

mener vi står os ved at vere at vere åbne, at have 

åbne grenser og give os selv frihed til at undersgge 

hvad som helst på hvilken som helst måde som 

måtte vise sig formålstjenlig. Og hele tiden huske, at 

der er os, der bestemmer, hvad kvindeforskning er. 

Medicinsk kvindeforskning er hvad vi gör den til. 

Socialmedicinsk tidskrift nr 8—9 1985 

Hvad gör vi så medicinsk kvindeforskning til? 

Det bliver nok sådan, at kvalitative aspekter får en 

större plads i forskningen, på de kvantitative 

aspekters bekostning. Det er en helt ngdvendig ud- 

vikling, såfremt man oÖnsker kvalitativ nytenkning. 

Og nytenkning gnsker vi bla baseret på kvin- 

deerfaringer — heri ligger blandt andet opröret. Den 

udstrakte frihed, som jeg tror kvindeforskningen vil 

benytte sig af, specielt på det metodologiske områ- 

de, bör falges af et ansvar. Medicinske kvindefors- 

kere tilslutter sig ikke videnskabsmandens objek- 

tive verdineutrale holdning, der legitimerer an- 

svarsfrihed overfor resultaternes anvendelse. Jeg 

mener, at vi må påtage os et ansvar for anvendelsen 

af vore videnskabelige resultater, sådan at den 

bliver i overensstemmelse med naturen, herunder 

menneskenaturen. Får vi frigjort kvinders mulig- 

heder og ressourcer er der måske en chance for at 

bringe udviklingen på alle områder henimod en lige- 

vegt i overensstemmelse med naturens urgamle 

urokkelioge love og dermed give menneskeheden, 

som er en del af naturen, mulighed for at overleve. 
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