I dnge var intresset for att utforska
sddana konsskillnader svalt. Det
var inte heller méinga som ifra-

gasatte att kvinnor ofta behandlas med

likemedel som provats ut pa enbart min.

Men nu bléser forindringens vindar.

En person som starkt bidragit till
detta dr docent Karin Schenck-Gus-
tafsson. Hon dr hjirt-kirlspecialist
och en eldsjil som de senaste tio dren
envist arbetat for att gora kvinnliga
patienters behov mer uppmirksam-
made inom hjirtsjukvirden. Nu leder
hon verksamheten vid Centrum f{6r
Genusmedicin som for ett dr sedan
startades vid Karolinska Institutet i
Stockholm.

Centrum f6r Genusmedicin ska
stimulera och stodja forskning om
konsskillnader nir det giller sjukdomar,
hilsa, vird och behandling.

— Varfor sjukdomar drabbar kvin-
nor och min olika, dr ett eftersatt
forskningsomride. Att Karolinska
Institutet startat Centrum f6r Genus-
medicin visar att betydelsen av att
forska om konsskillnader nu borjar bli
erkind. Allt fler forskare, dven min,

bérjar intressera sig for omrédet, siger
Karin Schenck-Gustafsson.

Min och kvinnor &r olika

Hennes eget intresse f6r dessa fragor vak-
nade nir hon sig hur olika kvinnor och
min reagerade och blev behandlade vid
akuta hjirtsymtom. Hjirt-kirlsjukdom
dr den vanligaste dodsorsaken hos bade
kvinnor och min, men de flesta studier
dr baserade pd min. Kvinnors symtom-
bild vid hjirtinfarkt ér ofta annorlunda
in minnens, bland annat kan det vara
svirare att uppticka nigra sjukliga for-
dndringar pa kvinnors réntgenbilder.
Kvinnliga patienter blev tidigare ofta
hemskickade frin hjirtintensiven, trots
sina smirtor, eftersom undersokning-
arna inte ledde till nigon diagnos.

Detta upprorde Karin Schenck-Gus-
tafsson och blev borjan pa hennes enga-
gemang f6r det som kallas genusmedicin
(genus=kon). Genusmedicin handlar om
att intressera sig for olikheterna i sjuklig-
het och hilsa mellan min och kvinnor.
Inom genusmedicinsk forskning vill man
ta reda pd vad olikheterna beror pé - hur
de hinger samman med biologiska och

Forindringens vingar
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Manga sjukdomar drabbar fler
kvinnor an man, eller tvartom.
Det gdllerbland annat flera stora
folksjukdomar, inte minst pa det
reumatologiska omradet.

sociala skillnader mellan kénen. Det kan
ge en okad kunskap om minga sjukdo-
mar och dirmed kanske bittre behand-
lingsmetoder. Det kan forhoppningsvis
ocksd leda till att kvinnliga patienter
far den vard och behandling som passar
kvinnor bist och att min fir behandling
anpassad for min.

— Normen inom medicinen ir fortfa-
rande den vita, medeldlders mannen pi
70 kilo, siger Karin Schenck-Gustafsson.

Detta giller, framhiller hon, inte
minst inom likemedelsforskningen.
Omkring hilften av alla likemedel ir
utprovade enbart pa manliga forsoksper-
soner. Att ha kvinnor som férséksperso-
ner i likemedelsstudier anses ofta vara
for riskabelt eftersom kvinnor kan bli
gravida. Ibland sdgs ocksé att variatio-
nerna i den kvinnliga hormoncykeln kan
gora resultaten svirare att tolka.

— Men man kan vil inte utesluta
halva minskligheten frin likemedels-
forskningen bara av dessa skl!

Reumatologin pa gang
Hon blev snabbt medveten om att det
inte bara var inom hjirtsjukvirden som



konsskillnaderna ofta var stora och
intresset for dem litet. Hon ser obesva-
rade frigor om konsolikheter pA manga
hall inom varden och forskningen.

— Reumatologin ir ett av de omriden
dir mycket forskning finns kvar att gora
om varfér vissa sjukdomar dr si mycket
vanligare hos nigot av kdnen, siger hon.

Reumatoid artrit och SLE ir tvi reu-
matiska sjukdomar som ir mycket vanli-
gare hos kvinnor dn hos min. Orsakerna
till detta dr ofullstindigt kinda.

— Dessutom drabbas dessa patienter
ofta av hjirt-kirlsjukdom, dir finns
ytterligare samband att undersoka.

En annan sjukdom i rérelseappara-
ten som oftare drabbar kvinnor ir oste-
oporos, medan Bechterews sjukdom
ir vanligare hos min 4n hos kvinnor.
Aven i dessa fall ir de grundliggande
orsakerna till skillnaderna innu inte
kartlagda.

— En viktig forskningsfriga med
stark anknytning till reumatologin #r
ocksd vad som skiljer kvinnors och mins
smirtreaktioner. Man brukar siga att
kvinnor dr mer smirtkinsliga in min,
men det stimmer inte med mina erfa-
renheter fran hjirtsjukvéirden.

Bade patientndra och laboratorie-
forskning

Hon ville fi iging hogkvalitativ genus-
medicinsk forskning och tog kontakt
med Harriet Wallberg-Henriksson, som
da var dekanus vid Karolinska Institutet
och som den 1 januari 2004 blir det
anrika institutets forsta kvinnliga rektor.
Responsen blev positiv och till-

som bland annat ska anvindas till att
finansiera forskningsprojekt.

Den 23 januari 2003 invigdes Cen-
trum f6r Genusmedicin hogtidligen i
nirvaro av Hennes Majestit drottning
Silvia. Karin Schenck-Gustafsson har
utsetts till koordinator vid centret, en
uppgift som hon kombinerar med en
halvtidstjinst som hjirtlikare.

Under sitt forsta verksamhetsir har
Centrum f6r Genusmedicin bland annat
finansierat atta doktorandtjinster f6r unga
forskare som arbetar med projekt kring
biologiska kénsskillnader pa olika omra-
den. En forskartjinst pa docentnivd och tva
postdoc-tjdnster (f6r mer erfarna forskare
som ir klara med sin doktorsdisputation)
har tillsatts. Forskningsbidrag har utlysts
och 35 ansokningar har kommit in.

Savil klinisk, patientnira, forskning
som laboratorieforskning kan fi stod.
Ett forskningsprojekt pid reumatolo-
gins omride som centret hunnit vara
med om att finansiera ir en studie om
sambanden mellan SLE och hjirt-kirl-
sjukdom.

Nya attityder
Sedan det svenska centret startade har
ett liknande forskningscentrum byggts
upp i New York. Annu ett planeras i
Berlin. Centrum f6r Genusmedicin har
ett samarbetsavtal med det amerikanska
centret och diskuterar dven samarbete
med det tyska.

Att tala om konsskillnader har inte
alltid varit rumsrent i den manligt
dominerade medicinska virlden. Men

En av dem ir cancerforskaren Ingemar
Ernberg. Han framhsll nyligen i TV att
en av de nya utvecklingslinjer som kan fi
stor betydelse f6r 2000-talets biologiska
forskning ir just genustinkandet.

Karin  Schenck-Gustafsson  ér
mycket angeligen om att Centrum for
Genusmedicin strikt ska hélla sig till att
arbeta med forskning av hog vetenskap-
lig kvalitet och undvika till exempel 16st
underbyggt tyckande av olika slag.

— Det ska inte vara négot flum! som
hon uttrycker saken.

Det betyder dock inte att Centrum
f6r Genusmedicin enbart kan ge stod
till biologiskt inriktad forskning. Mins
och kvinnors skilda roller i samhillet och
skilda livssituationer péaverkar sjilvklart
hilsan. Aven nir det giller betydelsen
av sadana skillnader finns viktiga forsk-
ningsfrigor att ta sig an.

— Kvinnor lever visserligen lingre in
min, men har en simre hilsorelaterad
livskvalitet. De ir oftare sjukskrivna,
har mer virk och blir oftare fortids-
pensionerade. Det beror sannolikt till
stor del pa att kvinnor lever slitigare liv.
Mycket av kvinnors hégre sjuklighet kan
vara uttryck f6r en hogre belastning som
skapar en okad sirbarhet.

Bra for bada kdnen
Att fa fart pa den genusmedicinska forsk-
ningen ir, siger Karin Schenck-Gustafs-
son, bra bade for kvinnor och min. For-
djupad kunskap om olika sjukdomar ger
mer effektiv behandling fér bada kénen.
— Att ta reda pd varfor kvinnor
oftare fir osteoporos kan, som

sammans drev de tva idén om ett Aft ta [CI om ké”SSki”nader har in te ett exempel, ge bittre mojligheter

genusmedicinskt centrum fram
till ett forverkligande.

Institutet, AFA (Arbetsmark-

nadens  forsikringsakticbolag)  och
Marianne & Marcus Wallenbergs stif-
telse - har bidragit med en grundplat
pa sammanlagt cirka 20 miljoner kronor

alltid varit rumsrent i den manligt
Tre finansidrer - Karolinska qdlomjinerade medicinska vdrlden.

Karin Schenck-Gustafsson tycker att
attityderna nu har forindrats. I styrelsen
for Centrum for Genusmedicin sitter
framstéende professorer av bida konen.

ocksa for de min som drabbas av
sjukdomen.

Och, framhéller hon, dven i de
fall da forskningen primirt leder
till forbittringar for kvinnliga patienter
har minnen glidje av detta.

— Min och kvinnor lever ju faktiskt
tillsammans.



