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Fordelningen av medicinska forskningsanslag:

Man utan kontakter

missgynnas

Vetenskapsradets medicinska amnesrad har kommit
tillratta med diskrimineringen av kvinnor nar det galler
ansokningar om forskningsanslag, men knappast med
»nepotismen«. En genomgang av 2004 ars ansokningar
visar att man utan ratta kontakteriviss utstrackning
blir diskriminerade. Det ar dags att lyfta fram javspro-
blematiken i den forskningspolitiska debatten.

Or ett ar sedan fastslog en studie

att forskningsmedel inom Forsk-

ningsradet for arbetsliv och soci-

alvetenskap (FAS) oftare gick till
maén 4n till kvinnor [1]. Vetenskapsra-
det hariflerarapporter forsokt att han-
tera fragan huruvida kvinnor och min
behandlas likvirdigt avbedémnings-
systemet [2, 3]. Vi menar att det finns
anledning att ifragasitta om analyser-
na genomfoérts med tillrackligt bra me-
toder och med ritt fokus.

Studier av hur resurser och positioner
fordelas inom medicinsk forskning dr
relativt sdllsynta och far séllan avg6-
rande betydelse. Undantaget &r en stu-
die av mikrobiologerna Susanne Wen-
neras och Agnes Wold (hirefter W & W)
[4]. Denvisade att kvinnor diskrimine-
rades vid bedomningen av forskarassi-
stenttjinster.

Forfattarna antydde dessutom att s6-
kande med kontakter inom dévarande
Medicinska forskningsradets (MFR)
beredningsgrupper var oproportioner-
ligt gynnade, nagot de bendmnde »ne-
potism«. Dessa avsléjanden, som av
MFR bemoéttes med rokridaer och av-
varjningsmandvrar, fick omfattande
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aterverkningar pa diskussionen om
kvinnor och forskning.

W & W kunde med hjilp av offentlig-
hetsprincipen och en genomtankt
forskningsdesign dokumentera nepo-
tismen och sexismen. De anvinde bista
tillgdngliga metoder for att forklara be-
domningsapparatens olika skevheter.
Detsammakan tyvirr inte sigas om
flertalet av de analyser som f6ljti deras
fotspar. Trots att det numera finns for-
béttrade analysmetoder tillaimpas de
inte av omradets utredare och »utvér-
derare«.

Senare studier har forvisso ett infor-
mationsvirde, men det dr synnerligen
begrinsat till f6ljd av metodernas svag-
heter. FAS och Vetenskapsradet (VR)
har kontrollerat for skillnader mellan
mén och kvinnor med avseende pa sta-
tus och erfarenhet, men for att uppna
de kvaliteter som W & W:s studie uppvi-
sade kravs mer av forskningsdesign och
analysmetod.

Forutom status méste hinsyn tas till
faktiska akademiska prestationer, dvs
kvantitet och kvalitet pa utférd forsk-
ning. Forskarens kompetens ér en cen-
tral dimension i beredningsgruppernas
bedémning av en ansokan. FAS under-
sokning [1] hade ambitionen att visa hur
det ser ut tio ar efterW & W, men man
féormédde inte besvara fragan eftersom
studien var feldesignad och helt ignore-
rade prestationer. Detsamma giller
VR:s utredningar.

Ansatsen som tillimpades av W & W
var att hitta bibliometriska indikatorer
pade sékandes kompetens (artiklar och
citeringar). Utan kompetensaspekten

jan.lind@lakartidningen.se

Ansokningar till Vetenskapsradet bedoms
mera gynnsamt ndr det foreligger jav,
»familjdra relationer«, mellan sokande och
bedomare. Sokande utan sadana relationer
far 15 procent ldgre betyg.

riskerar sambanden mellan betyg och
kon att bero pa gruppernas genomsnitt-
ligt skilda prestationer. Sprangkraften i
W & W:s arbete var att en kvinnlig so-
kande beho6vde tjugo ganger fler publi-
ceringspoéng for att uppna samma
kompetensbetyg som sina manliga kol-
leger.

Med malet att folja upp och replikera
W&W:s studie samt att inkorporera de
senaste landvinningarna inom det bib-
liometriska forskningsféltet har vi ge-
nomfort en studie avansokningar till
VR:s medicinska d&mnesrad 2004 [5].
Som kontrollvariabler anvindes ett
batteri av bibliometriska state-of-the
art-indikatorer (faltnormaliserad cite-
ringsgrad, impakt och antal publikatio-
ner).

Var undersokning visar att det i kom-
mittéernas beddmning avansokningar
inte langre finns signifikanta skillna-
der mellan mén och kvinnor. Diaremot
finns tydliga effekter av nepotism, defi-
nierat som att nagon i beredningsgrup-
pen anmélt javirelation till s6kande.
Data for denna variabel hdmtas fran
amnesradets protokoll. Vi upptickte
dven en intressant interaktionseffekt
mellan kén och nepotism: Man och
kvinnor med kontakter i berednings-
gruppen samt kvinnor utan kontakter i
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»Racker det att ledamoter
med jav lamnar rummet, eller
stannar deras ’ande’ kvari
rummet?«

beredningsgruppen fick hégre betyg dn
main utan kontakter. Skillnaderna ar
betydande: om man rédknar lagsta till-
delade betyget som 0 procent och hogsta
betyget som 100 procent far min och
kvinnor med javskontakt ca 15 procent-
enheter hogre betyg 4n min utan kon-
takter.

Saledes blir, allt annat lika, mdn som
saknar de ratta kontakternaiviss ut-
strickning missgynnade. De far relativt
settligre betyg pa sina ans6kningar
och bor ha simre majligheter att fa bi-
drag nar konkurrensen dr stenhérd.

Amnesradet for medicin har kommit
tillratta med diskrimineringen av kvin-
nor, men knappast med »nepotismenx.
Varken FAS eller VR har ens nirmat sig
fragan om jévsrelationernas betydelse
trots att detta dr en synnerligen vital
fragaiden forskningsetiska debatten.
Récker det att ledamoter med jévI1am-
nar rummet, eller stannar deras »ande«
kvarirummet?

Sjalvklart finns andra och kanske
effektivare modeller for att behandla
ansOkningar. Amerikanska National
Science Foundation arbetar med starka
»program officers« och externabedo-
mare. M6jligen skulle ett sddant system
16sa den stiandigt ndrvarande javspro-
blematiken i svensk forskning. Under
alla omstandigheter ar det dags att féra
upp detta pa dagordningen for den
forskningspolitiska debatten.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Ett HSAN-3drende

Tur att Fornya-knappen finns...

edovisningen av
Rfallet med fenytoin-

overdosering, vilket
beskrevsi Lakartidning-
en 24-25/2009 (sidan
1664) gav mig en tanke-
stédllare. Efter ett langt
yrkeslivinnanfér sjukhu-
sets skyddande murar har
jag, efter pensioneringen,
kastat mig utiverklighe-
ten och tjanstgor nu som
vikarierande distrikts-
lakare (ej hyrldkare).

Vanligt forekommande pa
min mottagning ar pa-
tienten, ofta till aren
kommen, som kommer
for sin regelbundna ars-
kontroll. Vederbérande
behandlas oftast for ett
flertal Akommor sasom
hogt blodtryck, hoga
blodfetter, kiarlkramp,
andningsproblem, diabe-

tes, somnproblem, de-
pression etc. Patienten
behandlas som regel med
ett flertal likemedel.

Vid korrekt handldggning
borde jag nu, utifran jour-
naluppgifter, anamnes
och klinisk undersok-
ning, virdera om indika-
tion fortfarande finns for
vart och ett av de aktuella
likemedlen. Vidare borde
jag, utifran klinik och ak-
tuella data for lever- och
njurfunktion, virdera om
doseringen av likemedlen
arkorrekt. Aldersbeting-
ade fordndringar kan ha
paverkat saval farmako-
dynamik som farmakoki-
netik och dirmed utgéra
skal for doséandring. Om
nagot avlikemedlen se-
poneras eller om nagot
laggs till, bor man bedo-

ma om detta paverkar ef-
fekt och metabolism avde
ovriga.

Hur ser da verkligheten ut?
Efter journalldsning,
samtal och klinisk under-
sokning har de tillmétta
30 minuterna for linge
sedan runnit ut, och nis-
ta patient viantar troligen
otaligt p sin tur. Anda
aterstar journalforing.
Vad gér man da? Radd-
ningen ar den ack sa be-
kvama Férnya-knappen i
lidkemedelsmodulen.
Kanske dr det min tur
att ndsta gangsitta pade
anklagades bank.
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APROPA! Likarens mote med patienten

Vart ar vi pa vag?

ajaglaser senaste
D numret av Likar-

tidningen vicks
aterigen tanken. I min
vardag ser jag fler och
fler exempel pa hur pa-
tienter och likare flyttas
som pusselbitar mellan
sjukhus och avdelningar.
Gemensamma vintelis-
tor, dalig kontinuitet da
lakare tvingas att vixla
mellan arbetsplatser, ut-
lokalisering av patienter
till »fel« avdelningar,
missariinformation
mellan vardgivare da pa-
tienter flyttas runt, ar
saker som vi férvintas
acceptera.

Tva exempel fran LT
26/2009: I en artikel om
kirurgi pa ildre laser jag:
»Eftersom ortopeden

ibland inte ser patienten
efter operationen, far
man litt en glattad bild av
verkligheten.« I ett refe-
rat avett ansvarsirende
laser jag: »Nér det var
dags for operation traffa-
de den opererande lika-
ren patienten forst da hon
redan var sovd.«

For mig dr detta tydliga
tecken pa hur strukturen
ivarden 6kar riskerna for
felbehandling och sénker
kvaliteten pa omhénder-
tagandet. Visst finns det
inte séllan goda skal till
att en operator inte traf-
far sin patient pre- eller
postoperativt, men att det
kan vara en norm ar for
mig obegripligt.
Noggrann journalan-
teckning, sidomarkering

och preoperativ »time-
out« (som en extra kon-
troll) ar givetvis bra, men
en personlig kontakt med
patienten ar att sittarib-
ban hogre (dir den ska
vara).

For handen pa hjdrtat -
vem av oss som arbetar i
varden skulle acceptera
en elektiv operation utan
att triffa kirurgen forst?

Léakarens mote med pa-
tienten maste prioriteras
battre; vi ska inte stillati-
gande acceptera att for-
vandlas till gister pa vara
avdelningar och mottag-
ningar.
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