Sundhedsudvalget
SUU alm. del - Svar pa Spgrgsmal 208
Offentligt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

24. januar 2006
2.s.kt.
2006-12103-22
LDN

S 208 genusmedicin.doc

Besvarelse af spgrgsmal nr. 208 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 20. december 2005

Spergsmal 208:

"Ministeren bedes oplyse, om der findes tilsvarende forskning i Damark,
som den ved Karolinska Institut i Stockholm, hvor der forskes i genusmedi-
cin, forstdet som "konsbaserede skillnader i halsa och sjukdom eller laren
om konsskillnader i biologi och samhélle"

Svar:
Til brug for besvarelsen af spgrgsmalet har jeg indhentet en udtalelse fra
Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at der ved Karolinska Instituttet i Stockholm,
Sverige, i 2001 blev oprettet et center for genusmedicin med det formal at
undersgge, synliggagre og formidle kansforskelle og kensperspektiver inden
for biomedicinen. Centret bedriver og stgtter forskning inden for samme
emneomrade. Ved genusmedicin forstas biologiske kansforskelle og hvad
disse betyder fysiologisk, klinisk og prognostisk. Ifglge centeret pagar dog
en afklaring af definitionen af genusbegrebet som centret gerne ser udvidet
til at omfatte kulturelle, socialpolitiske og miljgmaessige kgnsforskelle ud-
over de rent biologiske.

| Danmark findes Afdeling for Medicinsk Kvinde- og Kansforskning pa Insti-
tut for Folkesundhedsvidenskab under Kgbenhavns Universitet. Afdelingen
er den eneste af sin art ved danske universiteter. Forskningen fokuserer pa
kvinders liv og vilkar — socialt, psykologisk og fysiologisk, og der leegges
veegt pa kensforskelle, dvs. begge kan inddrages i afdelingens undersg-
gelser. Hensigten er at fremme forstaelsen af forskellen mellem de to ken
med respekt for en social ligestilling og at fremme forskningen pa disse
omrader. Afdelingen underviser pa sundhedsuddannelserne.

Genstandsfeltet for forskningen i den svenske og danske institution er sa-
ledes principielt det samme, nemlig kensforskellene inden for sundhed og
sygdom. Nar der ses pa de konkrete forskningsprojekter, der stgt-
tes/udfgres af de to institutioner, fremtreeder fokus mere (men ikke udeluk-
kende) biologisk (molekyleert, genetisk og fysiologisk) orienteret i Sverige i
forhold til et mere medicinsk sociologisk perspektiv i den danske forskning
(levekar, sundhedsadfeerd). Omfanget af den svenske medicinske kgns-
forskning er stagrre end den danske, og en tilsvarende overvejende biolo-
gisk fokuseret kansforskning findes ikke institutionaliseret i Danmark.



I Danmark inddrages ka@nsforskelle i hgj grad i den brede epidemiologiske
forskning og perspektiveres ofte selvstaendigt i resultatfremleeggelsen. Sa-
ledes i de danske Sundheds- og Sygelighedsundersggelser der fglger dan-
skernes sundhedstilstand og udfgres regelmaessigt af Statens Institut for
Folkesundhed. Dette institut har ligeledes staet for publikationen "Kgansfor-
skelle i sygdomme og sundhed” pa opdrag af Ministeren for Ligestilling
(2004). Publikationen afdeekker sygdomsomrader i den danske befolkning
hvor maend og kvinder adskiller sig vaesentligt og papeger derudover kgns-
forskelle i risikofaktorer for sygdom og i reaktionen pa sygdomssymptomer.
| andre store tilbagevendende befolknings undersggelser vedr. sundhed
(Glostrup og @sterbroundersggelserne) er der ligeledes fokus pa kgnsfor-
skelle.

Herudover arbejder en raekke individuelle forskere med kansperspektiver
inden for sundhed og sygdom. Af emner kan naevnes maends sundhedsad-
feerd, aldringsstudier med kgnsperspektiver, risikokommunikation og unge
maend, kan og psykisk sygdom.

Sammenfattende konkluderer Sundhedsstyrelsen, at der i Danmark forskes
i kansforskelle i sundhed og sygdom med Afdeling for Medicinsk Kvinde-
og Kensforskning pa Kgbenhavns Universitet som kraftcentrum, og at ken
derudover inddrages som selvsteendigt perspektiv i en reekke befolknings-
undersggelser og individuel forskning.

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.



