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Moderne lsegevidenskab hviler pa det 100-arige
naturvidenskabelige grundlag.

Den er karakteriseret ved at udtrykke sig i
kvantiteter, at anvende sammenligning (ofte
med en normalvaerdi) at tilstreebe vaerdineutra-
litet i arbejdsprocessen, at arbejde objektivt,
beskrive og inddele, at arbejde atomistisk, ana-
lyserende og specialiseret, paberdbe sig an-
svarsfrihed overfor resultaternes anvendelse,
vaerdseette grundforskning og anvende den til
leegernes interne meritering, veere meget tekno-
logisk preeget, at beskeeftige sig med diagnose
og behandling, og neesten ikke med profylakse,
at tolke forskningsresultaterne abstrakt, Igsre-
vet fra dagligdagens erfaringsverden og at veere
androcentrisk.

Forskningsmiljget er typisk konkurrence- og
prestigebetonet.

Foreeldelsesfristen for forskningsresultaterne
er kort.

Medicinsk kvindeforskning opstod som en
reaktion mod denne leegevidenskabelige tradi-
tion. Den har et veldefineret formal, dvs de vi-
denskabelige resultater fremskaffes fork at blive
anvendt, den er tveervidenskabelig, og den til-
streeber 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 ar dr med universitetslektor
vid Medicinsk anatomisk institut vid Kgben-
havns universitet.
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Skal vi placere medicinsk kvindeforskning i sin vi-
denskabsteoretiske sammenhang kan vi begynde
med at se pa hvordan og hvorfor medicinsk kvinde-
forskning er opstaet.

Vi har haft kvindelige lager i Norden i snart 100
ar (Danmark fik sin fgrste kvindelige lege, Nielsine
Mathilde Nielsen i 1885, Finland allerede i 1878,
hun hed Rosina Heikel; Sverige i 1888, det var
Karolina Widerstrom og Norge i 1893: Marie
Holth). I disse nasten 100 ar har kvinder og kvinde-
lige leger utvivlsomt mangen en gang undret sig
over lagevidenskabens udsagn, konklusioner, nor-
malitetsbegreber med mere, ikke mindst i relation
til dem selv som kvinder. Tiden har imidlertid ikke
vaeret sadan, at man lyttede til kvinders skepsis.
Ville de vare med i det gode selskab, matte de
overtage de vedtagne mandlige synsmader og var-
dis@t, ellers blev de betragtet som utidige kvaru-
lanter eller som outsidere. Kvindelige leger, som
indtog deres egne standpunkter, blev moderarbe;j-
det og latterliggjort; det er der talrige eksempler pa i
bogen 'Kvindelige l&ger gennem 100 ar’” (1). Det
er derfor ikke markeligt, at kvindelige leger gik
langt for at tilpasse sig den gengse videnskabelige
tankegang.

Forst fremvaksten af det vi kalder den nye kvin-
debeveagelse i begyndelsen af 1960’erne gav kvinder
s& megen selvtillid og opbakning, at de i stgrre 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 @&ndrede diskussionskli-
ma, og det, at mange kvinder turde sta frem med

Vi har haft kvinnliga likare i Norden i snart
100 ar




personlige oplevelser og erfaringer og kontrover-
sielle synspunkter, har varet medvirkende til, at
ogsa den ellers sa disciplinerede skare af kvindelige
leeger turde traede frem med egne meninger. Eller
nogle af dem; det er ikke alle kvindelige lager, som
star kritisk overfor det traditionelle legevidenska-
belige paradigme.

Et paradigme er et begreb udmgntet af Kuhn
(1962) (2) og kan defineres som de metoder og det
st af normer og begreber, ofte af underforstaet
eller rettere af indforstaet natur, som eksisterer i det
videnskabelige miljg. Det har i de forlgbne 100 ar
varet det naturvidenskabelige paradigme, som har
tegnet legervidenskaben. Det vil se lidt ngjere pa.

Videnskab er en betegnelse, der anvendes bade
om det videnskabelige produkt og om den videnska-
belige proces, der frembringer produktet. For at fa
et komplet billede af videnskaben ma man imidler-
tid ogsa inddrage en tredie ting i analysen, synes
jeg, nemlig det videnskabelige miljp. Gor vi det,
kommer paradigmet til at betegne den teoretiske
overbygning, der bestemmer den videnskabelige
proces og det videnskabelige (dndelige) milj@, mens
produktet er et udtryk for resultatet heraf. I denne
videnskabsteoretiske analyse ser vi bort fra de fy-
siske processer og det fysiske milj@.

Der opstod som sagt en opposition mod etableret
legevidenskab i kglvandet pa den nye kvindebeva-
gelse. For at forsta, hvad oppositionen rettede sig
imod, skal moderne legevidenskab i det fglgende
forsgges karakteriseret videnskabsteoretisk.

Videnskabsteoretisk karakteristik af laegervi-
denskaben

Lagevidenskab tilslutter sig i videnskabsteoretisk
henseende naturvidenskaben. At udgverne af lege-
videnskaben ikke altid har gennemtankt deres vi-
denskabsteoretiske stasted og konsekvenserne

heraf, er en anden sag, som blot n@vnes for fuld-

Likarvetenskapens beundran for facts och
dess aversion mot filosofi astadkommer att de
flesta vetenskapsmdn inte har satt sitt eget
verk i ett vetenskapsfilosofiskt sammanhang

stendighedens skyld. Legevidenskabens beundring
for facts og dens aversion mod filosofi bevirker
nemlig, at de fleste videnskabsmand netop ikke har
sat deres eget virke i en videnskabsteoretisk eller
videnskabsfilosofisk sammenhang. De underkaster
sig mere eller mindre bevidstlgst paradigmet og dets
finesser i forskellige tekniske forbindelser, hvorfor
ulogik ofte rader i deres r&sonnementer.
Moderne leegevidenskab kan karakterisers ved
1) atlegge vaegt pa kvantitative udsagn fremfor pa
kvalitative udsagn. Alt forsgges udtrykt i kvan-
titeter, ogsa svart Kvantiterbare fanomener
som adfaerd f.eks.
2

-

at anvende sig af sammenligning. De fundne
kvantiteter skal typisk sammenlignes med en
kontrolgruppe eller en normalstgrrelse. Dette
forhold far i en vis udstrakning konsekvenser
for begrebet normalitet. Det er et centralt be-
greb i legevidenskabelig forskning og bliver
ofte udtrykt som en vis gennemsnitsstgrrelse
malt pa en population af molekyler eller celler
eller mand for at nevne nogle af de alminde-
ligste stgrrelser.

(98]

at kraeve verdifrihed eller veerdineutralitet i ar-
bejdsprocessen. Dette krav er ofte pavist at
vere illusorisk, specielt nar det drejer sig om
valg af arbejdsobjekt og -metode. Men ogsa nar
det drejer sig om den made hvorpa de opnaede
kvantiteter fortolkes — tenk bare pa hvad na-
turvidenskabsmend inden for lagestanden har
konkluderet om kvinders hjerne og kvinders
egnethed til dit og dat med udgangspunkt i de
fundne kvantitative data (3, 4). Den slags "'vear-
dineutrale’’ mandlige konklusioner og r&sonne-
menter (fulde af vaerdidomme) blomstrer livligt
videre i dagens naturvidenskab

4
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i forlengelse af det vaerdineutrale at vare objek-
tiv; disse to ord betegner ikke det samme. Det
objektive i naturvidenskabelig forskning hen-
forer snarere til, at det undersggte er objekt for
ens studier, mens subjektet, videnskabsman-
den, holder sig selv helt udenfor og ikke i sine
observationer lader sig pavirke af objektet eller
af tidligere erfaringer eller af noget andet, og
heller ikke pavirker objektet. Pa den méade skul-
le resultater blive reproducerbare.
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Vi ved at objektivitet principielt ikke er mu-
lig. Helt absurd bliver det, nar lagens egne
subjektive sanseindtryk og vurderinger overfor
en patient kaldes for ’objektiv undersggelse’’.
Den er selvfplgelig ikke objektiv. Patienten er
undersggelsesobjekt, sa det kunne hedde "un-
dersggelse af objektet’”. Patienten er altsa ikke
en samarbejdende person, og slet ikke en per-
son, man tgr stole pa, subjektiv som vedkom-
mende forudsattes at vaere. Den objektive lege
ved bedst, hvordan patienten har det.
at anvende sig af metoderne beskrivelse og ind-
deling eller blot at skaffe nye facts pa bordet,
uden at dette @ndrer vor forstaelse af noget
som helst. Det er rare metoder, der ikke bringer
forstyrrende forstaelse ind i billedet, men tveart-
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 forstéelse af disse sygdommes natur, og
er heller ikke en konsekvens af en sadan forsta-
else, men en helt neutral beskrivelse ud fra den
praksis, som tilfelldigvis gelder i gjeblikket.

Kraftsygdommen deles op i en mangde syg-
domme. Kraft 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 prgve om en sadan enkel inddeling
ville give en bedre forstaelsesramme og en stgr-
re overskuelighed af sygdommene.
at arbejde atomistisk. Dvs. at isolere fwno-
mener fra sammenhngen (og patienten fra sit
miljp). Dette giver mere og mere indsnavrede
fagomrader, hvilket kaldes specialisering. Hel-
hedsperspektivet pa mennesket, pa samfundet,
pa jorden og samspillet herimellem h&mmes jo
stgrre specialiseringen er. Jo mere specialiseret
ens vidensomrade er, des stgrre omrader ligger
uden for, og de kan man af gode grunde ikke
tage faglig stilling til. Specialiseringen kan ga sa
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Ju mer specialiserat omradet for ens vetande
ar, dess storre omraden ligger utanfor och
dem kan man ju pa goda grunder inte ta fack-
mdissig stdllning till
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vidt, som jeg feks har oplevet det pa min egen
institution, at en kollege om sit arbejdsomrade
pastod, at det var sa specialiseret, at der kun
var een mand i hele verden (foruden ham selv),
der forstod sig pa det og derfor var vardig til at
vare opponent pa hans disputats. Det var han
stolt af. Man kan i denne forbindelse godt spe-
kulere lidt pa, hvad nytte man kan have af
forskning, som kun 2 mand i hele verden for-
star sig pa, men det skal jeg undlade i denne
forbindelse.
fostrer sakaldte eksperter med stedse mere

Denne  specialiseringstendens
snavert fagligt perspektiv — og dette er foruden
vardineutraliteten blandt andet medvirkende til
forskerens ansvarsfrihed, som han ofte pabera-
ber sig.

at den udfgres uden ansvar for helheden, sam-
fundet. Forskerens ansvarsfrihed betones af
ham selv. Hvor ofte hgrer man ikke udtalelser
som 'Forskningen eller udviklingen kan ikke
standses. Hvis ikke jeg laver dette, er der bare
en anden, som ggr det’’. *’Forskningen er hver-
ken god eller ond; det er anvendelsen af forsk-
ningen, som kan vare god eller ond. Og det har
vi forskere intet med at ggre — det er politi-
kernes sag’’. Opfindelsen af atombomben var
ifplge disse gangse raesonnementer hverken
god eller darlig: anvendelsen af bomben var
méaske mindre heldig, men det var jo politi-
kernes afggrelse. Forskeren vasker sine han-
der. I den Kkliniske lzgeverden oplever man
ofte, at nar noget er gaet galt, eller der er op-
staet et problem, satses der ikke pa at opklare,
hvad der er Igbet af sporet eller pa at lgse pro-
blemet. Alle krafter vies til at vise, at man i
hvert fald ikke selv havde ansvar for det, der
gik galt eller for problemets opstaen.

at vardsatte grundforskningen hgjest. Grund-
forskningen tilfredsstiller videnskabsmandens
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Vad som iir tekniskt mojligt skall ocksa pro-

vas
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, antingen det dr behov av det eller ej

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 ogsa
hans prestige, da grundforskning er mest meri-
terende. Ret beset har grundforskning i dag det
formal at meritere grundforskeren. Ud fra den
synsvinkel kan man godt opfatte den som mal-
forskning!

at vaere meget teknologisk preget. Hvad der er
teknisk muligt skal ogsa prgves, enten der er
behov for det eller ej; man kan jo, som det siges
ikke standse forskningen eller udviklingen.
Denne indstilling forbruger enorme ressourcer
med ringe nyttevirkning. Eksempler er rea-
gensglasbgrn og hjertetransplantationer, som er
til gavn for
ganske fa. En anden konsekvens af den tekno-

meget ressourcekrevende og
logiserede forskning er et teknologiseret hospi-
talsmiljg, som fremmedggr patienterne, frem-
kalder angst og nedsetter trivsel.

De teknologiske indfaldsvinkler til menne-
skelige problemers (sygdommes) Igsning har ef-
tertrykkeligt vist sig at vare for snaver for at
gode behandlingsresultater kan opnas, for der
ses i denne sammenhang bort fra de komplekse
menneskelige sammenhange vi lever i, dvs psy-
kiske, eksistentielle og sociale faktorer. Skgnt
legerne selv og pressen ofte opreklamerer le-
gevidenskabens resultater, er det dog en kends-
gerning at behandlingsresultaterne for vore sto-
re folkesygdomme: nedslidning, nervgse syg-
domme, hjerte-karlidelser, kraft og ulykker er
s@rdeles beskedne. Moderne legevidenskab er
ingen succes.

i sitindhold is@r at beskaftige sig med diagnose
og behandling, iszr hvor teknologien kan finde
anvendelse pa den menneskelige krop. Syg-
domsforebyggelse og sundhedsfremme, der
krever tverfagligt helhedssyn pa problemerne
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og ikke tekniske finesser nyder derimod ikke
stgrre anseelse og tiltraekker sig ikke megen
opmarksomhed.

Der har varet 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 livmoderhalskraft
ved hjelp af folkeundersggelser (screening),
der intet har med forebyggelse af ggre; man
lader uhindret kvinderne fa sygdommen og g¢r
sig ingen anstrengelser for at fjerne de syg-
domsfremkaldende agens, men satser pa at
diagnosticere sygdommen tidligt i forlgbet for
at instituere en tidlig behandling; og diagnose
og behandling bgr ikke.kaldes profylakse, selv
om det sker tidligt i et forlgb. Det samme mis-
brug af ordet profylakse kan konstateres, nar en
professor i obstetik og gynakologi ved Rigshos-
pitalet i Kgbenhavn taler om forebyggelige syg-
domme ved hjelp av fosterdiagnostik; i detta
tilfelde 'forebygges’ sygdommen ved at man
draber det sygdomsramte individ, dvs fjerner
det ved abort

Sygdomsforebyggelse er at hindre sygdom i
at opsta (6).
kun at give erfaringer lille plads i det videnska-
belige univers. De videnskabelige resultater
tolkes ofte pa en abstrakt made lgsrevet fra
hverdagens erfaringsverden.
at den er androcentrisk, dvs at den tager ud-
gangspunkt i mandens tydningsunivers, dvs
hans tenkemade og hans interesser. Manden og
hans forestillinger er blevet normgivende. Det,
som ikke er i overensstemmelse med normerne
er naturligvis afvigende, og derved bliver kvin-
den som sadan og hendes psykiske og soma-
tiske funktioner ofte beskrevet som afvigelser.
ud fra

Ogsa sundhedsnormen er defineret

De vetenskapliga resultaten tolkas ofta pa ett
abstrakt satt losgjort fran vardagens erfaren-
hetsvdrld
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Ddé mannen uppfattar sig sjilv som stabil, blir
detta det normala; och da kvinnan psykiskt
och fysiskt dndrar sig cykliskt — liksom natu-
ren i ovrigt gor — blir detta uppfattat som
avvikande och dirmed mindre bra

mandlige premisser. Da manden opfatter sig
selv som stabil, bliver dette det normale; og da
kvinden psykisk og fysisk @ndrer sig cyklisk —
ligesom naturen igvrigt ggr 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 ogsa selve forsknings-
miljget eller forskningsklimaet omtales.

Forskningsmiljoet
Moderne legevidenskabelig forskning foregar rent
fysisk i et hgjteknologisk miljg. Psykisk og socialt
er det karakteriseret ved at vere konkurrence- og
prestigepraeget. Eget verd fremhaves pa andres
bekostning. Det gelder om at vare fgrst og stgrst.
Prioritet rangerer hgjere end bonitet, og mangden
af publikationer er alt afggrende.
Foraldelsesfristen for data er kort; fa ar efter
publikationen af videnskabelige resulteter er de for-
®ldede og aflgst af nye. Dette stressede kaplpb
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 na at fglge
med inden for deres eget omrade. Denne tendens
gver ogsa sin uheldige indflydelse pa 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 handtere, og som
splitter studiet op i en reekke discipliner og specialer
uden ret megen forbindelse med hinanden.
Kvantitering og sammenligning er som sagt frem-
herskende elementer i laegvidenskabelig forskning.
Lagers hverdag i gvrigt beherskes ogsa i vid ud-
strekning af kvantitering og sammenligning, det ggr
i-landenes kultur i det hele taget. Kvinder beskrives
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derfor som mindre end mand, kvinder har mindre
hjerne end mand, kvinder er mindre stabile end
mand, og kvinder har mindre muskelkraft end
mand, idet den 70 kg tunge mand er normen, sim-
pelthen. I tilfelde hvor kvinder har vist sig bedre
end mand, f.eks. som chauffgrer i biltrafikken, gar
man let hen over det, eller det forties slet og ret.
Hvor fingerfeerdighed er bedre end
mands, skal man ikke forvente at de belgnnes for

kvinders

det. Syning i tekstilindustri og nittearbejde i radio,
TV og anden elektronikindustri er lavtlgnnede om-
rader. Hvor kvinder pa grund af erfaring hurtigt
kommer frem til rigtigt resultat tales der om ’’kvin-
delig intuition’’, noget, man aldeles ikke tgr stole
pa. Hvor kvinder viser stgrre 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 ggr kvindens serlige reproduk-
tive egenskaber ogsa.

Lagevidenskaben er idag kommet sa langt bort
fra sine oprindelige intentioner, at vi oplever at
patienter ofte er til for videnskabens skyld, og ikke
omvendt. Kvinder kan ikke valge den for dem
bedste behandling for brystkreft, men ma via delta-
gelse i lodtrakningsprogrammer ind i et tilfeldigt
valgt behandlingsregime. I en psykiatrisk hospitals-
afdeling i Kgbehhavn er en kvindelig patient, som
jeg kender, blevet tvunget til at fa taget lumbalpunk-
tur for proteinbestemmelse i spinalveske, uden at
det pa nogen made 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
s& kunne man desvearre ikke hjelpe hende — hvorpa
hun frivilligt”” dvs modstrebende indvilligede.

Kvinder, som gnsker hjemmefgdsel udribes af en
mandlig professor til at veere usolidariske med de af
deres medsgstre, som er bedst tjent med hospitals-
fédsel. Det samme galder de kvinder, der ikke gar
ind for fostervandsprgver.

Det skal retfaerdigvis siges, at der naturligvis er
opnaet resultater ved den etablerede legevidenska-
belige forskning, omend ikke sa mange som lager
og pressen vil give det udsende af; de fleste store
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Detta kommer inte bara vara till gagn for kvin-
norna sjilva utan ocksa for samhdllet som
helhet

resultater ligger lige henne om hjgrnet — og det har
de altid gjort. Det fremgér af ovenstaende analyse,
at der imidlertid er adskillige anstgdsstene, ikke
mindst for kvindelige forskere.

Medicinsk kvindeforskning

Medicinsk kvindeforskning opstod som en reaktion
pa de navnte forhold, en protest, ja ligefrem et
oprgr. Nar dette lod sig ggre, mener jeg, at det i stor
udstrekning skyldtes de mange initiativer fra kvin-
deside pa hele den kulturelle front i den periode;
tilsammen udgjorde de en bevagelse, som ved sin
blotte eksistens bet@d opbakning af det enkelte initi-
ativ og gav dette stgrre dristighed.

Kvindeforskningen i bred betydning kom fgrst,
og sa viste medicinsk kvindeforskning sig pa skue-
pladsen; det skete i Danmark i 1979.

Hvad er sa kvindeforskning og medicinsk kvinde-
forskning? Vi har forsggt at udtrykke det saledes:
Kvindeforskning beskaftiger sig med udforskning
af kvindens totale situation. Den udfgres fortrinsvis
af kvindelige forskere. Formalet med kvindeforsk-
ning er gennem indsamling af forskningsresultater
om kvinders livsforhold at bidrage til at friggre
hende fra de sn@rende band som tradition, ritualer,
magtforhold og ensidigt tolkede forskningsresul-
tater har lagt pa hende. Dermed vil kvinders ska-
bende kraft, udfoldelsesmuligheder og ressourcer i
det hele taget kunne friggres. Dette vil ikke blot
vare til gavn for kvinderne selv, men ogsa for sam-
fundet som helhed, som efter vor opfattelse i hgj
grad har brug for det kvindelige potentiel til I¢sning
af dets problemer.

Medicinsk kvindeforskning dakker den medi-
cinske del af dette virkefelt. Det indgar i et bredt
tvarfagligt samarbejde med andre fagomrader in-
denfor kvindeforskningen.

Medicinsk kvindeforskning har saledes et velde-
fineret formal, og ma derfor betegnes som mal-
forskning (i modsatning til grundforskning). Grund-
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forskning har ikke noget defineret formal andet end
at indsamle data. Om disse data kan anvendes, og i
pakommende tilfelde til hvilket formal, 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 marke anvendes til kvinders og andre
menneskers bedste. Vi kan derfor ikke kritiklgst
kaste os over projekter og slenge alle mulige resul-
tater pa bordet. Medicinske kvindeforskere méa vise
ansvarlighed og ma 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 tvarfaglig eller tvervidenskabelig. Tvearvi-
denskabelighed er en forudsatning for at kunne an-
leegge helhedsbetragtninger, og medicinsk kvinde-
forskning forsgger netop at gribe om stgrre sam-
menhange fremfor at koncentrere sig om detaljer.
Den er holistisk i sin intention netop for at na frem
til helhedsbetragtninger.

Den tvaervidenskabelige indfaldsvinkel er ogsa en
forudsatning for sundhedsfremme og sygdomsfore-
byggelse, det magter specialisten ikke. Selv om det
endnu ikke direkte er udtrykt som et af medicinsk
kvindeforsknings mal, kunne jeg godt forestille mig,
at en sundhedsfremmende og sygdomsforebyg-
gende indsats i nar fremtid kom pa programmet.

Medicinsk kvindeforskning er pa vej, og det ville
vere forkert at forvente, at den har fundet sit leje.
Pa nuvarende tidspunkt kan man kontatere to ten-
denser indenfor medicinsk kvindeforskning: den sa-
kaldte ‘elendighedsforskning’, der paviser ned-
vaerdigende eller uretfaerdige forhold for kvinder, og
den sakaldte “’vardighedsforskning’’,
hafter sig ved kvinders oversete eller skjulte evner

der mere

og ressourcer.
Det er i gjeblikket ikke let yderligere at karakteri-
sere medicinsk kvindeforskning i videnskabsteore-

Medicinsk kvinnoforskning dr inte en speciali-
tet, den dr tvirfacklig eller tvirvetenskaplig
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Medicinsk kvinnoforskning skall inte avgrin-
sas s som det dr brukligt att sdtta i bas och
sdga vad saker dr och inte dr

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-
gé, forudser jeg mange ungdige diskussioner i frem-
tiden om dette og hint nu er kvindeforskning eller
ej. Jeg tror vi gor klogt i at holde pa, at i den
udstrakning forskningen foregar i overensstem-
melse med det ovenfor karakteriserede formal, dvs
at friggre kvinder og deres resourcer, sa er der tale
om kvindeforskning. Dette giver os ikke nogen an-
visning pa hvordan man driver kvindeforskning, det
ma der tages stilling til i det enkelte konkrete til-
feelde. Til gengald giver det os kvindeforskere en
kolosal frihed til bla at valge metoder. I nogle ak-
tuelle tilfelde i Danmark har det veret ngdvendigt
delvis at anvende helt konventionelle veletablerede
problemstillinger og metoder i medicinsk kvinde-
forskning for overhovedet at opna gkonomisk stgtte
til  projekter; indeholder projekterne  der-
udover nogle intentioner i overensstemmelse med
det beskrevne formél, ma det naturligvis betegnes
som medicinsk kvindeforskning. Det skal da ogsa
understreges at anvendelsen af traditionelle forsk-
ningsmetoder kan vére helt relevant.

Jeg mener altsd ikke at medicinsk kvindeforsk-
ning skal afgreenses, sadan som det er skik og brug
at sette i bas og sige hvad ting er og ikke er. Jeg
mener Vi star os ved at vare at vere abne, at have
abne granser og give os selv frihed til at undersgge
hvad som helst pa hvilken som helst made som
matte vise sig formalstjenlig. Og hele tiden huske, at
der er os, der bestemmer, hvad kvindeforskning er.
Medicinsk kvindeforskning er hvad vi ggr den til.
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Hvad ggr vi sd medicinsk kvindeforskning til?
Det bliver nok sidan, at kvalitative aspekter far en
stgrre plads i forskningen, pa de kvantitative
aspekters bekostning. Det er en helt ngdvendig ud-
vikling, safremt man gnsker kvalitativ nyt@nkning.

Og nytankning ¢gnsker vi bla baseret pa kvin-
deerfaringer — heri ligger blandt andet oprgret. Den
udstrakte frihed, som jeg tror kvindeforskningen vil
benytte sig af, specielt pa det metodologiske omré-
de, ber felges af et ansvar. Medicinske kvindefors-
kere tilslutter sig ikke videnskabsmandens objek-
tive verdineutrale holdning, der legitimerer an-
svarsfrined overfor resultaternes anvendelse. Jeg
mener, at vi ma patage os et ansvar for anvendelsen
af vore videnskabelige resultater, sadan at den
bliver i overensstemmelse med naturen, herunder
menneskenaturen. Far vi frigjort kvinders mulig-
heder og ressourcer er der maske en chance for at
bringe udviklingen pa alle omrader henimod en lige-
vaegt 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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