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Kvinnehelseutvalget hevder at man ma heve
oppmerksomheten rundt kvinners helse og statusen til faget
kvinnehelse. Hvordan kan Det medisinske fakultet ved
Universitetet i Oslo bidra til a 1pfte kjonnsperspektivet i
utdanning og forskning?

[Mustrasjon: Mathilde Lid

Kvinnehelseutvalget leverte sin rapport i mars, der de foreslar en rekke tiltak for a
styrke kjonnsperspektivet i utdanning, forskning og tjenesteutforming (1). Utvalget har,
pa en utmerket mate, beskrevet kvinners livs- og helseutfordringer. Vi, som
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representanter for Det medisinske fakultet ved Universitetet i Oslo, er godt kjent med
utfordringene. Vi vil videreutvikle, forvalte og formidle kunnskap om kvinners helse
gjennom utdanningene og i forskningen.

Kjonn og helse

En rekke faktorer, som alder, sosiogkonomisk status, utdanningsniva, arbeidsforhold og
levekar, pavirker helse. Kvinnehelseutvalget konstaterer at kjgnn ogsa har betydning
for den enkeltes helseutfordringer, men at dette er en faktor som ofte overses (1). Kjgnn
forstas pa ulike mater. Det biologiske kjgnn, hun- og hankjenn, ses i gkende grad som
et spektrum. Det sosiale kjgnn, kvinne og mann, forstas som en sosial konstruksjon og
fortolkes i dag som flere identitetstyper. Samtidig spiller biologisk og sosialt kjgnn
sammen pa en rekke mater, og sosiale normer knyttet til kjgnn pavirker bade helse og
sykdom.

«Kjonn har betydning for hele sykdomsforlopet, fra risiko til utfall»

Kjenn har betydning for hele sykdomsforlgpet, fra risiko til utfall. I en nylig publisert
oversiktsartikkel papekes det hvor viktig det er a ta hensyn til bade biologisk og sosialt
kjonn i forebygging, diagnostisering og behandling (2). Gjennom genetiske,
epigenetiske og hormonelle faktorer kan biologisk kjgnn pavirke bade
sykdomsutvikling og behandlingsrespons. Sosialt kjgnn har betydning for adferd og
kan pavirke levevaner, kommunikasjon mellom pasient og behandler og hvordan den
enkelte blir mett i helsetjenesten (2). Kjgnn pavirker ogsd forekomst av sykdom og
hvilke symptomer sykdommen gir, for eksempel rammes flere menn av hjerteinfarkt og
hjerneslag, mens symptomene ofte er mer diffuse hos kvinner. Noen sykdommer med
stor betydning for den enkeltes livskvalitet og ogsa stor samfunnsmessig betydning har
hgyere forekomst blant kvinner enn menn. Dette gjelder for eksempel flere av hjernens
sykdommer, som multippel sklerose (MS), migrene, Alzheimers sykdom og psykiske
helseplager som depresjon- og angstlidelser (1).

Sviktende kunnskap om kjgnnsforskjeller i helse og sykdom kan lede til ulikhet i
tjenestetilbud, forsinket diagnose og mangelfull behandling og omsorg.
Kjgnnsforskjeller i helse kan ogsa resultere i ulik deltakelse i arbeidslivet og i
samfunnet for gvrig (1).

Utdanning

Kvinnehelseutvalget peker pa at utdanningene er en sentral arena for a bedre
kompetansen om kjgnnsbetydningen for helse (1). Det medisinske fakultet ved
Universitetet i Oslo vil nd arbeide for a ivareta kjgnnsperspektiver og kvinnehelse mer
systematisk i utdanning og forskning.

«Det er viktig at studentene blir bevisst kjgpnnsbaserte fordommer
og blindsoner»
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Studentene vare ma gis kunnskap om hvordan kjenn pavirker helserisiko og
sykdomsforebygging, forlgp av sykdommer, behandlingseffekter og -bivirkninger og
oppfalging. Serlig er det viktig at studentene blir bevisst kjgnnsbaserte fordommer og
blindsoner. Tidligere forskning har vist at sykdommers prestisje blant annet vurderes ut
fra hvilke sykdommer som anses a vere aktuelle for forskning og publisering i
anerkjente tidsskrifter (3). Mange kvinnerelaterte lidelser rangeres lavt blant
helsepersonell. Lav status kan, mer eller mindre bevisst, fere til lav interesse bade blant
studenter og undervisere. Derfor vil vi se pa hvordan leringsutbyttene for alle vare
studieprogram kan utvikles for d ivareta kjgnnssensitivitet — refleksjon omkring
betydningen av kjgnn for kunnskapsproduksjon og formidling — og kjgnnsspesifikk
helsekompetanse.

Forskning

Kvinner er underrepresenterte i klinisk forskning. Samtidig har biologisk og sosialt
kjenn ofte ikke vert vektlagt nar man analyserer forskningsdata og presenterer
resultater. Ulik representasjon av kjonn kan gjgre at forskningsresultatene og eventuelle
behandlingsanbefalinger som fglge av disse passer best for det overrepresenterte
kjennet. Dette kan igjen fare til darlig utfall av behandlingene. Derfor er det viktig for
Det medisinske fakultet at forskerne kan identifisere relevante subgrupper i sin
forskning, inkludert kjgnn, og at det foretas separate analyser for hvert kjgnn der dette
er relevant.

Vi gnsker 4 etablere en kultur for at rapporteringen av forskningen skal — sa langt det er
mulig — veere spesifisert med hensyn til kjgnn. Dette aktualiseres ogsa av
Forskningsrddet og EUs sterke vektlegging av likestilling (4-6). Ogsa flere av de store
samfunnsutfordringene, som psykiske helseplager blant unge og helseutfordringer som
demens og multimorbiditet i eldre &r, krever at man tar hensyn til kjgnn i forskningen

).

«Bdade kvinner og menn bor integrere kjonnsperspektiver i sin
virksomhet bade som undervisere, forskere og klinikere»

Samtidig ma Det medisinske fakultet tilstrebe kjgnnsbalanse ved ansettelser i alle typer
stillinger. Pa fakultetet utgjer kvinner om lag 40 % av fersteamanuenser og professorer.
Det er fortsatt en vei & ga, ogsa i Norge, for vi oppnar full kjennsbalanse blant faste
vitenskapelige ansatte. Samtidig er det viktig a huske pa at forskere ikke ngdvendigvis
forsker med utgangspunkt i et kvinneperspektiv eller tar et bevisst hensyn til
kjennssensitivitet kun fordi de er kvinner. Vi ma tilstrebe kjgnnsbalanse ogsa ved &
arbeide for at flere menn tas opp pa medisinske utdanninger, og bade kvinner og menn
ber integrere kjennsperspektiver i sin virksomhet bade som undervisere, forskere og
klinikere.
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Flerfaglig tilnerming

Kvinnehelse dreier seg ogsd om hvordan helse og sykdom forstés og fortolkes.
Kunnskap om moralske verdier og normer, beregning av gevinster og kostnader,
organisering av tjenestetilbud, lovverk, retningslinjer, det bredere folkehelsearbeidet og
globale utviklingstrekk er derfor viktige bidrag til a forsta kvinners livs- og
helseutfordringer. Med sin flerfaglige profil er Det medisinske fakultet ved
Universitetet i Oslo godt posisjonert til a gjennomfare et lgft for kvinnehelse i
utdanning og forskning. Dette skal vi arbeide for bade lokalt, men ogsa globalt. Vi ser
at det er behov for a fremme initiativer som kan styrke helseutdanninger i det globale
sgr rettet mot kvinner spesielt.

Politisk satsing

Utdannings- og forskningsinstitusjonene ma tilby kunnskap og ferdighetstrening,
prioritere forskningsressurser og endre institusjonelle kulturer og forskningsnormer pa
en mate som kommer kvinnehelsen til gode.

Samtidig kan ikke utdannings- og forskningsinstitusjonene gjgre jobben alene. Det
foreligger for eksempel krav fra Forskningsradet om at «alle programmer og satsinger
ma foreta en konkret vurdering av hvordan kjennsdimensjonen har betydning for deres
kunnskapsomrade» (4, 5). Forskningssgknader bade til Forskningsradet og til EU mé
redegjgre for kjgnnsfordeling i forskergruppene og prosjektledelse. EU krever at
biologisk kjenn ma inkluderes som variabel i det omsgkte prosjektet, med mindre dette
er irrelevant for studien (6). Dette er gode tiltak.

Samtidig er en politisk satsing pa kvinnehelse ngdvendig. Kvinnehelseutvalget pdpeker
at myndighetene ikke har arbeidet systematisk med a sikre at kjgnnsperspektivet
innlemmes i medisinsk og helsefaglig utdanning og forskning (1). Vi stetter derfor
oppfordringen fra utvalget om at myndighetene ma tydeliggjore forventningene til
utdanningene, for eksempel i de nasjonale retningslinjene for helse- og
sosialutdanningene.
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