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Vetenskapsradets dmnesrdd for medicin har i uppdrag att frimja och stédja
svensk grundforskning av hogsta kvalitet inom hela det medicinska veten-
skapsomradet.

[ uppdraget ingdr dven att verka for jamstilldhet mellan kvinnor och mén
i forskarsamhillet. Det innebér bland annat att &mnesrédet ska arbeta for
att kvinnor och min har samma beviljandegrad och samma genomsnittliga
storlek pd bidragsbeloppen med hinsyn tagen till forskningens karaktir
och till stodformen. Féretride ska ges till sékande frdn underrepresenterat
kon d3 ansokningar bedéms vetenskapligt likvirdiga. Amnesradet ska ocksa
framja att andelen kvinnor och mén bland dem som séker bidrag motsvarar
kvinnors och méns andelar bland hogskolans disputerade larare/forskare.

Ofta framstills vart land som ett foredome ur jamstilldhetssynpunkt
med jimn kénsférdelning bland beslutsfattare i riksdag, myndigheter och
universitet. Aven i Vetenskapsradet r representationen av kvinnor och min
i stort sett jamn. Effekten av de beslut som dessa grupper tar idr dock inte
alltid jamn och forskningen &r inget undantag.

I tidigare studier genomférda av Vetenskapsridet konstateras att de
storsta skillnaderna i beviljandegrad mellan kénen finns inom medicinsk
forskning, till kvinnliga sdkandes nackdel. Den hir studien av inkomna pro-
jektansokningar &r 2000-2008 ir gjord av Per Janson och Adam Jonsson,
analytiker vid Vetenskapsradet, och ar en fordjupad granskning av om det
finns nagra skillnader i framgang mellan kvinnor och mén fér projektbidrag
som beddémts av imnesrddet for medicin vid Vetenskapsradet. Forfattarna
konstaterar att manliga sékande har en hégre beviljandegrad én kvinnor,
och férséker att analysera vad skillnaderna beror pa. Mojligen ir det s att
bedémningskriterierna speglar, och eventuellt ocksa forstirker, strukturella
monster i samhillet. Det dr diarfor viktigt att ha en fortsatt diskussion om
bedémningskriterierna paverkar olika grupper av sokande pa olika sitt.

Amnesradet for medicin har under en lingre period arbetat med att frém-
ja jamstilldhet inom forskningen, bland annat genom férbéttrade uppfolj-
ningar och kénsuppdelad statistik. Den hir studien visar hur viktigt det ar
att vi fortsitter detta arbete.

Stockholm i november 2009

Hakan Billig

Huvudsekreterare, dmnesrddet for medicin vid Vetenskapsrddet
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Féreliggande studie syftar till att underséka om det finns skillnader i fram-
ging mellan koénen fér projektbidrag som beddémts av dmnesrddet fér
medicin vid Vetenskapsrddet. Undersékningsperioden dr 2000 till 2008
(ansokningsér) och omfattar drygt 8ooo ansékningar. Projektbidrag ir s&-
vil amnesrddet for medicins som Vetenskapsradets huvudsakliga stédform.
Projektbidrag s6ks av en enskild forskare (sokande), som tillika 4r veten-
skapligt ansvarig f6r projektet i fraga.

Framgéng i studien mits pa tre sitt: 1) i vilken utstrackning kvinnor och
min far sina ansokningar beviljade, 2) hur stort det genomsnittliga bidrags-
beloppet dr f6r kvinnor och min, och 3) i vilken utstrickning kvinnor och
min far sina ansdkningar beviljade i férhallande till hur meriterade de &r
(mitt utifrdn deras vetenskapliga publikationer analyserat med bibliome-
tri). Den tredje framgangsfaktorn analyseras inte pd hela underséknings-
perioden, utan p.g.a. en resurskrivande metod baseras den pa drygt 1350 an-
s6kningar. Férutom de tre framgangsfaktorerna analyseras dven skillnader
mellan min och kvinnor i det betyg en ansékan far. Ytterligare en frigestill-
ning ir vad eventuellt observerade skillnader beror pa.

Undersokningar om skillnader i framgéng mellan kvinnor och mén nir
de s6ker forskningsmedel 4r inte ovanliga. De visar att generellt sett har
kvinnor sdmre framgang dn mén i friga om beviljandegrad, men det ir inte
en entydig bild.

Antalet ans6kningar frin kvinnor har under perioden kraftigt 6kat, och
uppgar fér nirvarande till drygt 40 procent. Virt att pdpeka ir att de kvinn-
liga s6kande har en betydligt kortare akademisk karridr (matt som tid efter
disputation) bakom sig vid ansokningstillfillet jamfért med de manliga so-
kande. Majoriteten av de kvinnliga sékande (54 procent) har disputerat fér
hoégst tio ar sedan, medan enbart 33 procent av de manliga sékande befinner
sig i motsvarande karridralder.

Analysen visar att manliga sékande har en klart hogre beviljandegrad an
kvinnor (40 jamfért med 30 procent). Arligen ligger skillnaden pa mellan 6
och 12 procent till ménnens férdel, och det finns ingen tydlig trend att skill-
naden skulle dka eller minska. En del av skillnaden kan dock forklaras av de
kvinnliga s6kande har en kortare karridrdlder &n de manliga sokande. Tar
man hinsyn till karridr8ldern minskar skillnaderna, men de ar fortfarande
tydliga (mellan tva och fem procentenheter) fér varje dlderskategori (grup-
per med femarsintervaller sett utifran karridrdlder).
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SAMMANFATTNING

En annan omstindighet att beakta ir att projektans6kningarna delas in
i tvd grupper: nya ans6kningar och omprévningsansokningar. En omprév-
ningsansdkan omfattar ett forskningsprojekt som haft stéd frdn d&mnesra-
det f6r medicin vid Vetenskapsrddet niarmast féregdende ar. Sett Sver hela
perioden #r det for de nya ans6kningarna smaé skillnader i beviljandegrad
mellan kvinnliga och manliga s6kande, medan det f6r omprévningsansék-
ningarna finns en nagot stérre skillnad till forman for manliga sékande (fyra
procentenheter).

Det dr ocksd tydligt att kvinnor har en ligre genomsnittlig bidragsniva
jamfort med min. Fér manliga s6kande dr det 430 ooo kronor och fér kvinn-
liga 379 ooo kronor per &r. Trenden 4r att medelbidraget 6kat fér svil min
som kvinnor under perioden. Minnen har dock haft ett hégre genomsnitt-
ligt bidragsbelopp under hela perioden. Tar man hinsyn till karridralder
och grupp av projektanstkan finns det dock inga systematiska skillnader
mellan kvinnor och méin.

Dock finns det ingen entydig bild av att manliga s6kande dr mer fram-
gangsrika dn kvinnliga. F6r i vart tredje matt att behandla framgang visar
det sig att kvinnliga s6kande fér sina ans6kningar beviljade i storre utstrack-
ning 4n min nir de har jimférbar vetenskaplig meritering.

Finns det nagra skillnader pd det betyg kvinnliga och manliga sokande
far? Varje ansbkan bedéms enligt tre kriterier — frigestéllning, metodik
samt kompetens hos sokande och eventuella medsékande’ — och varje gran-
skare sitter ett individuellt betyg enligt en sjugradig skala pa varje enskilt
kriterium. Det slutliga betyget ges genom att medelbetyget for varje krite-
rium adderas. Den maximala poingen som en anstkan kan fa 4r siledes 21
poing. Generellt sett fir manliga sokande ett hégre betyg av granskarna én
de kvinnliga. Médnnens medelbetyg &r 13,7 (median 13,6) och kvinnornas 12,9
(median 12,8).

Om man tar hinsyn till karridraldern minskar betygsskillnaderna mellan
kvinnor och min, men de r fortsatt tydliga. Analysen visar vidare att vid
ett givet betyg har kvinnliga sékande i fyra av sex &lderskategorier en ho-
gre beviljandegrad 4n manliga. Slutsatsen dr sdledes att kvinnliga sokande
generellt sett har littare att f3 sina ans6kningar beviljade nér de har samma
betyg som manliga sdkande.

Ytterligare en fraga f6r undersékningen var om konsférdelningen bland
de sékande inom ett medicinskt forskningsfilt paverkar de framgéngsfak-
torer som undersoks i studien. Sammanfattningsvis kan vi konstatera att

1 Till & 2007 modifierades betygskriterierna ndgot, och de tre nya bedémningsgrunderna ar
a) projektet, b) genomférandet, och c) projektledningen.

6 KVINNORS OCH MANS FRAMGANG MED PROJEKTANSOKNINGAR INOM MEDICIN



SAMMANFATTNING

det inte forefaller som om andelen kvinnliga s6kande inom ett imnesomra-
de har ndgon tydlig paverkan pa beviljandegraden, medelbidrag eller betyg,
vare sig for mén eller kvinnor.

Vad beror de observerade skillnaderna pa? Den ligre beviljandegraden for
kvinnor har till viss del sitt ursprung i att de far ligre betyg. Men varfér far
kvinnliga s6kande ldgre betyg?

En forsta tainkbar forklaring dr att kvinnors meriter virderas ligre 4n mins
vid bedémningen av ansékningarna, vilket en tidigare studie hivdat. Andra
studier, inklusive den som ingar i denna rapport om beviljningssannolikhet
for kvinnliga och manliga sékande utifrdn vetenskaplig meritering, visar
dock att det inte finns stdd for en sddan hypotes.

I s6kandet efter forklaring efter skillnader i framgang finns anledning
att frdga sig om min och kvinnor bedriver forskning pa samma villkor, och
har samma méjlighet att meritera sig enligt de gingse kriterierna. Majorite-
ten av studier visar att kvinnliga forskare publicerar vetenskapliga artiklar
i mindre omfattning 4n manliga. En studie genomford pé projektansok-
ningar till iamnesrddet f6r medicin visar att kompetensbetyget, inom vilket
antalet publikationer den sokande har viger tungt, ir det delbetyg som i
storst utstraickning paverkar om en ansokan blir beviljad. Andra studier pe-
kar ocksd i riktningen mot att kompetensen, och i forlingningen antalet
publikationer, hos sékande #r speciellt betydelsefullt inom medicin. Det
finns séledes goda grunder att sd hir ldngt arbeta med hypotesen att antalet
publikationer 4r en viktig del i betyget och att kvinnliga s6kande produ-
cerar firre vetenskapliga artiklar. Detta forhallande skulle i s fall forklara
savil kvinnors ligre betyg och beviljandegrad jamfort med mén.

Vi skulle da std infér en situation dir bedémningskriterierna speglar, och
eventuellt ocksd férstirker, strukturella ménster i samhillet. Kriterierna
kan férefalla neutrala men i situationer dir férutsittningarna att bedriva
forskning dr olika f6ér kvinnor och min kan de till synes neutrala kriterierna
ge olika utfall fér kvinnor och mén.

Vi behover dock mer kunskap om forhallandet innan vi kan konstatera
ovanstdende med sikerhet, men samtidigt dr det viktigt att ha en pdgdende
debatt om bedémningskriterierna paverkar olika grupper av sékande pa
olika sitt. Varfér de kvinnliga sdkandena har ligre betyg jaimfort med de
manliga ir en friga som dr mycket angeldgen att fortsitta utreda.
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Vetenskapsradet 4r den stdrsta svenska statliga finansiéiren av grundforsk-
ning och har som huvuduppgift att férdela forskningsstéd till den forskning
som ir av hogst vetenskaplig kvalitet. Samtidigt ar det centralt att bedom-
ningen av forskningsanstokningarna inte missgynnar ndgotdera kénet (Ve-
tenskapsrddets jimstdlldhetsstrategi 2007). Det dr viktigt ur tre perspektiv.
Fér det forsta dr det frdn den enskilda individens perspektiv en friga om
rittvisa, da alla s6kande ska ha méijlighet att delta i konkurrensen pé lika
villkor. For det andra 4r det ett resurssloseri om personer av irrelevanta skal
hindras fran att anvinda sin intellektuella kapacitet. Det ger en férsimrad
kvalitet i forskningen och féljaktligen paverkas dven samhillet i negativ
riktning. For det tredje anfrits legitimiteten for systemet for tilldelningen
av forskningsstod om det finns strukturella skevheter.

Vetenskapsrddet har fyra dmnesorienterade organ som férdelar forsk-
ningsmedel.' I Amnesrddet for medicins jamstdlldhetsplan (2007) 4r ett av ma-
len att "verka for balans i beviljandegraden for kvinnor och mén nir det
giller Vetenskapsradets olika bidrag.” Huvudsyftet med denna studie ir att
undersoka kvinnors och miéns framgéng med sina projektansokningar till
dmnesradet f6r medicin inom Vetenskapsradet.

For att studera eventuella skillnader i framgang mellan kvinnor och min
kommer analysen att fokusera p& de s6kande till bidragsformen projekt-
bidrag. Unders6kningsperioden ir 2000 till 2008 och artalet anger det ar
da ans6kningarna bedémdes.? Totalt omfattar undersékningen 8105 ansdk-
ningar, varav 34 procent kommer fran kvinnliga huvudsékande (2773 styck-
en) och 66 procent frdn manliga huvudsokande (5332 stycken). Projektbi-
drag ir sévil amnesrddet f6r medicins som Vetenskapsridets huvudsakliga
stodform. Projektbidrag soks av en enskild forskare (s6kande), som tillika
ir vetenskapligt ansvarig.3 Den definierade forskningsuppgiften (projektet)
som projektbidraget syftar till att 16sa 4r initierad av den s6kande forskaren.
Bedémningen av vilka ansékningar som ska finansieras gérs pd grundval

1 Dessa dr &mnesrddet fér humaniora och samhillsvetenskap, dmnesrddet f6r medicin, &mnesradet for
naturvetenskap och teknikvetenskap samt utbildningsvetenskapliga kommittén. Vetenskapsradet har
ocksd en kommitté som ger stod till forskningens infrastrukturer inom samtliga vetenskapsomréden.

2 Beddmningsprocessen fér ansdkningar frén 2001 ombesérjdes av ddvarande Medicinska forskningsradet
(MFR).

3 Anstkan kan ocks3 innehélla forskare som dr medverkande, vilket innebir att de #r relevanta fér forsk-
ningens genomférande.
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INLEDNING

av kriterier som omfattar projektets vetenskapliga kvalitet och sokandens
kompetens.

Det finns anledning att, allt annat lika, férvinta sig att kvinnor och méin
har samma framgang da de soker forskningsstod, eftersom vi utgdr ifrén
att kvinnor och min besitter samma kapacitet att bedriva forskning av hog
vetenskaplig kvalitet. Framgang i sammanhanget mits pa tre sitt. Fér det
forsta genom i vilken utstrickning kvinnors och mins ansokningar blir be-
viljade. Hir analyseras kvinnors och mins beviljandegrad, vilken beriknas
genom att dividera antalet beviljade anstkningar med det totala antalet
ans6kningar. For det andra genom det genomsnittliga bidragsbeloppet som
beviljas for respektive kon. I de allra flesta fall 6verstiger s6kta medel for ett
projekt de medel som beviljas projektet. Tilldelade medel féljer ofta kva-
liteten pa ansokan, och det dr dirfér naturligt att se bidragsnivan som ett
framgangsmaétt. For det tredje undersoks i vilken utstrickning kvinnor och
min far sina ansdkningar beviljade i férhallande till hur meriterade de &r
(mitt utifrdn deras vetenskapliga publikationer). Att undersdka framgéng
i detta avseende ir resurskrivande, och i detta fall bestdr undersckningen
inte av hela materialet, utan av ett urval av ansdkningar fran 2006 och 2007,
totalt drygt 1350 stycken.

Ett ytterligare sitt att mita skillnader mellan mins och kvinnors ansdk-
ningar dr att analysera det betyg en ansdkan fir. Ansdkans betyg kommer
att analyseras i rapporten, men det ir inte ett automatiskt matt pd fram-
géng, eftersom det inte finns ndgot tvingande férhallande mellan ett visst
betyg och beviljning eller en viss bidragsniva, &ven om det naturligtvis finns
en tydlig paverkan.4

I de fall det finns skillnader i utfallet mellan konen, blir nasta friga om
det kan finnas acceptabla anledningar till variationen. En siddan orsak kan
vara att karridr8lder mitt som tid efter disputation varierar mellan konen.
En rimlig hypotes dr att sannolikheten till framgang ir stérre for forskare
som har en l&ng karridr bakom sig, under vilken de skaffat sig erfarenhet
och kontakter. Det &r likaledes sannolikt att skickliga forskare fortsitter att
forska och soka forskningsmedel under karridren, och att bland de forskare
som har lang forskningserfarenhet finns en stor andel framstéende forskare.

4 Ikapitlet Betyg, beviljandegrad och medelbidrag ges en mer ingdende forklaring till varfér betygen inte
ar direkt dversittbara till beviljning eller avslag.
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INLEDNING
De huvudsakliga frigestillningarna i studien ar:

e Vilka skillnader finns i beviljandegraden mellan kvinnor och mén?

o Vilka skillnader finns i bidragsstorleken mellan kvinnor och mén?

® Hur stor dr sannolikheten f6ér kvinnor och mién att fi sina anstkningar
beviljade om man tar hinsyn till sbkandes vetenskapliga meritering?

e Vilka skillnader finns i betygen som sitts pa ansokningarna mellan
kvinnor och min?

® Vad kan observerade skillnader bero pa?

® Finns det framgangskillnader mellan medicinska forskningsomréden?

Inledningsvis kommer rapporten att sittas in i sitt sammanhang. Det gérs
genom en kort presentation av det analyserade materialet, f6ljt av en be-
skrivning av Vetenskapsrddets och dmnesrddet for medicins jamstilldhets-
stravanden i egenskap av grundforskningsfinansiir, samt en kort genom-
gang av tidigare undersékningar med liknande fragestillningar. I nista steg
paborjas analysen, da skillnaderna i framgéng mellan kvinnliga och manliga
s6kande undersdks. Direfter beskrivs skillnader i betyg mellan kvinnor och
min, och hur skillnader i betygen férhéller sig till framgéngsmaétten bevil-
jandegrad och medelbidrag. Nista diskussion rér om det finns skillnader i
utfallet mellan olika medicinska forskningsfilt, med en specifik fragestill-
ning om koénsférdelningen inom medicinska forskningsomraden péverkar
matten pd framgéng. Slutligen diskuteras resultaten i studien, dér olika tra-
dar knyts ihop och forslag ges pd hur man fortsatt kan analysera fragan.
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Som redan konstaterats ingar 8105 anstkningar till stédformen projektbi-
drag mellan &ren 2000 till 2008 i analysen. Amnesradet for medicin delar
upp projektbidragen i tva typer: nya bidragsansékningar och omprévnings-
ans6kningar. En ansdkan definieras som omprévningsansdkan om tva kri-
terier dr uppfyllda. For det forsta maste forskningsprojektet haft std fran
amnesradet for medicin vid ett tidigare tillfille och ingen tid far ha forflutit
mellan tidigare stéd och anskningstillfllet. Fér det andra maste den s6-
kande ange att ansokan giller en omprévning. En ansékan definieras sdledes
som ny om den omfattar ett forskningsprojekt som inte beviljats bidrag
under féregdende &r. Nya bidragsansékningar och omprévningsansékningar
bedéms tillsammans, och det finns ingen andel av den totala projektbidrags-
budgeten som ir reserverad fér endera typen av bidrag. Totalt ingér 5649 nya
bidrag (varav 38 procent frin kvinnliga s6kande) och 2456 omprévnings-
bidrag (varav 25 procent frin kvinnliga s6kande) i materialet. Som redan
namnts analyseras en av fragestillningarna - i vilken utstrickning kvinn-
liga och manliga sékanden har samma sannolikhet att bli beviljade nir man
tar hinsyn till deras vetenskapliga meritering — med hjilp av ett urval av
totalpopulationen, eftersom metoden tar stora resurser i ansprik. Urvalet
beskrivs mer ingdende i samband med att fragestéllningen analyseras.

Fér att fullt ut kunna sitta den fortsatta presentationen och analysen
i rapporten i sitt ritta sasmmanhang behévs en beskrivning av processen
kring den vetenskapliga bedémningen av projektansdokningarna. Bered-
ningsgrupperna, fér nirvarande 17 stycken (t.o.m. 2005 13 stycken, se bilaga
3), 4r navet i bedémningsprocessen. De har en dmnesmissig inriktning och
bestér av forskare med god kunskap inom det aktuella forskningsomradet,
och granskningen ir sdledes en sakkunniggranskning, eller om man fére-
drar att anvinda den internationellt gdngbara termen peer review.

Beredningsgrupperna, som vanligtvis bestdr av sex ledaméter, har till
uppgift att bedéma ansokningarnas kvalitet, ge férslag pa vilka ansékningar
som bor beviljas samt ge forslag pa bidragsbelopp. Det finns riktlinjer fér
hur beredningsgrupperna bér agera i dessa éverviaganden. Totalt har ande-
len kvinnliga granskare i beredningsgrupperna sedan 2002 varit stérre dn
40 procent. Beredningsgrupperna har vanligtvis en jimn konsfordelning
mellan de sex ledaméterna, eller tva stycken frdn det underrepresenterade
konet. I enstaka fall har pd beredningsgruppsnivd antalet granskare av un-
derrepresenterat kon varit en av sex. I samtliga dessa fall utom i ett har det
underrepresenterade kénet varit kvinnor.
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PRESENTATION AV MATERIALET

Beredningsgruppernas férslag pa vilka ansékningar som bér beviljas samt
de foreslagna bidragsbeloppen behandlas direfter av en radsberedning, vil-
ken bestdr av ordférandena i beredningsgrupperna. I rddsberedningen ges
forslag pa eventuella justeringar av beredningsgruppernas férslag. Utifran
radsberedningens forslag fattar &mnesrddet for medicin vid Vetenskapsra-
det det slutliga beslutet.
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Vetenskapsradets har sedan 2003 en jimstilldhetsstrategi fér sin verksamhet
som grundforskningsfinansiir, dir ett av mélen varit att beviljandegrad och
genomsnittligt bidragsbelopp ska var lika fér kvinnor och mén nir hiansyn
tas till forskningens karaktir och stédform (se Vetenskapsrddets jamstdlld-
hetsstrategi 2007). Vetenskapsradets styrelse beslutade ocksé 2006 att innan
Vetenskapsradets amnesorienterade organ fattar bidragsbeslut ska dessa re-
dovisas ut ett jimstilldhetsperspektiv. Dessutom ska eventuella skillnader
i beviljandegrad mellan kvinnor och min férklaras och aterrapporteras till
styrelsen.

I jamstélldhetsstrategin fastslads ocksa att Vetenskapsradet ska analysera
sin verksamhet och félja upp i vilken utstrickning malen har uppnétts. Det
sker &rligen som information till styrelsen och i arsredovisningen. En mer
omfattande analys gors ocksé regelbundet (se Jacobsson & Lundberg 2008).
Jamstilldhetsmélen fastslds ocksa i regeringens instruktion for Vetenskaps-
radet (SFS 2007:1397), och i Regleringsbrev for budgetdret 2009 avseende Ve-
tenskasprddet.

Amnesradet for medicin har utarbetat mer preciserade planer for hur
strategin ska uppnds. Sedan tidigare hade Medicinska forskningsradet —
foregangaren till amnesradet for medicin - en jamstilldhetsstrategi, dir ett
av mélen var att uppna balans i beviljandegrad fér kvinnor och min (Jim-
stdlldhetsstrategi for Medicinska forskningsrddets externa verksamhet 2000).
Bland de konkreta dtgirderna fér att uppna detta mal fanns forbattrad upp-
foljning och kénsuppdelad statistik, samt att diskutera utfallet i styrelsen
och beredningsgrupper.

Under periodens gdng har jimstélldhetsarbetet kontinuerligt skirpts,
med klara markeringar i jamstilldhetsplanen som beslutades 2005 (Am-
nesrddet for medicins jamstdlldhetsplan 2005-2006). Det som betonades i
denna var att om ansékningar till projektbidrag bedéms vetenskapligt lik-
virdiga ska foretride ges till sokande frdn underrepresenterat kén. Detta
krav hade tidigare bara varit uttalat fér anstéllningar som forskare och fors-
karassistenttjinster. Nytt var ocksa atgirderna att mer aktivt informera be-
redningsgrupperna om jamstilldhetsarbetet, samt att beredningsgruppen
ska redovisa den kénsmissiga férdelningen innan gruppens férslag lamnas
vidare fér beslut. Vid avvikelse frén jimn balans i beviljandegrad ska detta
motiveras.
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Det finns en rad kartliggningar och analyser som belyser problematiken
om manliga och kvinnliga sokandes eventuella skillnader i framgéng. Det
finns inga entydiga bevis pa att det finns systematiska skillnader i framgang
mellan kvinnor och min, utan det finns stora variationer mellan linder och
forskningsomraden (Bornmann et al. 2007, European Commission 2009,
Marsh et al. 2008, She Figures 2006).

Vilka erfarenheter finns frén studier som ligger nira vart studieobjekt:
forskningsfinansidrer i Sverige och internationella finansiirer av medicinsk
forskning? Avseende andelen kvinnliga skande intar imnesradet fér medi-
cin en mellanposition bland de #mnesorienterade organen inom Veten-
skapsradet (se Jacobsson & Lundberg 2008)." Diremot har dmnesradet for
medicin de stérsta skillnaderna i beviljandegrad mellan konen, till kvinn-
liga sokandes nackdel.?

Ett liknande resultat rapporteras i en studie om situationen i Danmark,
dir man fann en generellt hogre beviljandegrad fér manliga sé6kande jim-
fort med kvinnliga. Tydligast var skillnaderna i Forskningsradet for Sund-
hed og Sygdom, vilket i stort motsvarar &mnesradet for medicin (Andersen
& Henningsen 2009).

En undersékning av ansdkningarna till Forskningsrddet for arbetsliv och
socialvetenskap (FAS) i Sverige visade att kvinnliga s6kande hade mindre
chans 4n manliga att f3 forskningsbidrag under perioden 2004 till 2005
(Norstrém 2007). Studien visar vidare att professorer har storre chans att
fa bidrag 4dn doktorer. Om man tar hinsyn till férhallandet att fler mén &n
kvinnor ir professorer minskar kénsskillnaden mellan mén och kvinnor.

Den i virlden st6rsta finansidren av medicinsk forskning, amerikanska
National Institutes of Health (NIH) uppvisar en ndgot hégre beviljandegrad
(ungefir tva procentenheter varje &r) f6r manliga jamfért med kvinnliga
sokande till projektbidrag under perioden 1985 till 2004 (National Insti-
tutes of Health 2007). NIH delar, precis som dmnesradet fér medicin, upp

1 Under perioden 2004 till 2009 hade dmnesradet fér naturvetenskap och teknikvetenskap en betydligt
ldgre andel kvinnor (strax under 20 procent), imnesradet for humaniora och samhillsvetenskap en
liknande men négot hégre andel (40 procent och strax under), och slutligen hade utbildningsvetenskap-
liga kommittén den hdgsta andelen kvinnliga sékande (50 procent och strax under). Dessa populationer
motsvarar i stort de som finns pé lirosétena.

2 Amnesradet f6r humaniora och samhillsvetenskap har under perioden haft en jimn beviljandegrad mel-
lan kvinnor och min. I utbildningsvetenskapliga kommittén har kvinnor haft en nigot hégre beviljan-
degrad, medan dmnesrédet fér naturvetenskap och teknikvetenskap har haft en hogre beviljandegrad fér
min.
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LIKNANDE STUDIER

projektansdkningarna i nya (new) och omprévning (continuation), och det
ir frimst for den senare kategorin dir konsskillnaderna férekommer.
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DE KVINNLIGA OCH MANIIGA SOKANDE

Det har under perioden varit en mycket kraftig 6kning av antalet ansék-
ningar fran kvinnor. I absoluta tal har de dubblerats och uppgick till drygt
360 stycken &r 2008. Aven i relativa termer 4r 6kningen tydlig, om 4n inte
lika markant (se figur 1). Virt att papeka, vilket inte visas i figuren nedan,
ar att okningen av andelen kvinnliga sokande var pataglig &ven mellan dren
1994 och 1999 (fran 16 till 25 procent). Under denna period behandlades
och beslutades ansokningarna av Medicinska forskningsradet (MFR), vilket
senare uppgick i Vetenskapsradet.

FIGUR 1.
Andelen kvinnliga s6kande inom respektive kategori av projektbidragsansékningar (samtliga,

nya, omprévning), 2000-2008, l6pande tredrsmedelvirden
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DE KVINNLIGA OCH MANLIGA SOKANDE

De kvinnliga sokandena har en betydligt kortare akademisk karridr* bak-
om sig vid ansékningstillfillet jamfért med de manliga sékande (se figur 2).
Majoriteten av de kvinnliga sékande (54 procent) har disputerat fér hégst
tio ar sedan, medan enbart 33 procent av de manliga sékande befinner sig
i motsvarande karridrélder. Vidare finns det mycket fa kvinnliga sékande,
drygt 12 procent, som disputerat fér mer dn 20 &r sedan. Andelen manliga
s6kande i samma grupp &r 30 procent.

FIGUR 2.

Antal kvinnliga och manliga sékande efter antalet &r efter disputation, 2000-2008
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Hur overensstimmer andelen kvinnliga och manliga sokande till pro-
jektbidrag med konsférdelningen bland forskare inom universitets- och
hoégskolesektorn?? Fér dren 2000 till 2005 utgér kvinnorna 41 procent av per-
soner med doktorsexamen inom medicinsk fakultet, d.v.s. en hogre andel
in bland dem som soker medel hos dmnesradet fér medicin under samma
period (34 procent). Jaimférelsen maste dock tolkas med férsiktighet, efter-

1 Karridralder mits som tid efter disputation. Den riknas som undersékningsir minus datum fér disputa-
tion (alla datum innan den 15 juni avrundas nedat och efter 15 juni avrundas uppat). Nagon avrikning av
eventuella avbrott i forskarkarridren har inte gjorts, eftersom det inte finns ndgon enhetlig registrering
av sadan.

2 Siffrorna 4r himtade ifrin Hogskoleverkets NU-databas. Kriteriet doktorsexamen ir valt eftersom det
ar grundkravet for att 8 séka projektbidrag. Siffrorna finns fér dren 2001 och 2006, och fér att 4 en po-
pulation som s3 18ngt som méjligt Sverrensstimmer med var undersékningspopulation ir siffrorna som
vi hinvisar till ett &rligt genomsnitt av antalet sékande individer mellan &ren 2001 och 2006. Trenden ir
att andelen kvinnor inom det medicinska faltet 6kar savil i relativa som absoluta termer, precis som fér
kvinnliga s6kande till projektbidrag.
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DE KVINNLIGA OCH MANLIGA SOKANDE

som ménga sékande till imnesraddet for medicin 4r sjukhusanstéllda, och
inte verksamma inom universitets- och hdgskolesektorn. Virt att notera ar
att andelen kvinnliga professorer som soker bidrag inom medicin p Veten-
skapsradet ir lika stor som andelen som finns pa svenska lirositen, namli-
gen 20 procent.
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Inledningsvis konstaterades att framgdng i huvudsak kan mitas genom
att analysera beviljandegrad och medelbidrag fér kvinnor och min, samt
i vilken utstridckning kvinnor och mén har samma sannolikhet att fé sina
ansdkningar beviljade om man tar hinsyn till deras vetenskapliga merite-
ring mitt genom deras vetenskapliga publikation. De tva forsta méitten pa
framgéng ir inte obesliktade men miter med négot olika inriktning. Be-
viljandegraden visar i férsta hand pa skillnader i framgang mellan mén och
kvinnor nir det giller bredden bland forskarna. Medelbeloppet visar i hégre
utstrackning pé skillnader i framgéng bland de bésta forskarna, eftersom
urvalet bestdr av dem som redan blivit beviljade. Det betyg en ansdkan fér
analyseras ocksg, eftersom det dr en viktig faktor bakom framgéngsvariab-
lerna.

Framgang maétt som beviljandegrad

Studerar man materialet utan ndgon uppdelning ir det tydligt att man-
liga sékande &r mer framgéngsrika med sina projektansdokningar jamfoért
med kvinnliga. Under perioden har manliga sékande en beviljandegrad pa
knappt 40 procent. For kvinnliga sé6kande ir beviljandegraden klart ligre,
drygt 30 procent. Aven arligen har minnen haft en klart hogre beviljande-
grad, och skillnaden har varierat mellan drygt 6 och 12 procent. Det finns
ingen tydlig trend att skillnaden skulle 6ka eller minska (se figur 3). Nagot
trendbrott finns inte heller jamfért med perioden som narmast féregar var
undersdkningsperiod (1989-1999), da ansékningarna behandlades av MFR.
En markant skillnad i beviljandegrad till minnens fordel fanns dven under
denna period.
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FIGUR 3.

Beviljandegrad projektansékningar, kvinnor och mén, 2000—2008
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Som tidigare diskuterats dr forskarnas karridralder en omstindighet som mas-
te vdgas in i analysen, och i genomsnitt har manliga sdkanden betydligt lingre
karridr bakom sig jaimfort med de kvinnliga. I figur 4 framgar tydligt att ju
langre tid som foérflutit sedan sokandens disputation, desto stérre sannolikhet
att en ansdkan beviljas (se dven Jacobsson & Lundberg 2008, s. 6). Det r ocksa
tydligt att karridralder, och dirigenom erfarenhet har stérst effekt tidigt i kar-
ridren. Monstret ar f6r 6vrigt detsamma f6r kvinnor och min.

FIGUR 4.

Beviljandegrad projektansikningar, kvinnor och mdn efter antalet dr efter disputation, 2000-2008
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HUR FRAMGANGSRIKA AR KVINNOR OCH MAN MED SINA ANSOKNINGAR?

Vi kan konstatera att beviljandegraden inte 4r densamma fér kvinnliga och
manliga forskare med samma karridrdlder. Avvikelsen &r i varje alderska-
tegori mellan tvd och fem procentenheter. Den 4r dock mindre #n nir vi
studerade materialet odifferentierat. Skillnaden mellan mén och kvinnor
finns i stort sett fér varje r i karridren (se bilaga 1, figur 12).

Sarskilt virt att notera ir att skillnaden i beviljandegrad mellan méin och
kvinnor &r tydlig redan i borjan av forskningskarridren. Virt att notera ir
att det inte finns ndgon positiv effekt i beviljandegrad fér kvinnliga sokande
i karriaralderskategorin 16-20 &r efter disputation jaimfoért med de kvinnliga
sokandena som disputerade for mellan 11 och 15 &r sedan.

Om utgadngspunkten ir att det inte bér finnas nagra skillnader i bevil-
jandegrad mellan kvinnliga och manliga skande nir hinsyn tagits till kar-
ridrdlder kan vi studera avvikelsen fridn detta 6nskemal genom att berikna
det forvintade antalet beviljade ansdkningar frdn manliga och kvinnliga
sokande (se Jacobsson & Lundberg 2008, s. 8).F Det innebir en hypotetisk
situation dir beviljandegraden fér min och kvinnor riknas ut med hinsyn
till karridrélder. Om vi utgdr ifrdn att beviljandegraden styrs av karriral-
dern far vi en forviantad beviljandegrad f6r manliga sdkande pa 38,1 procent
och fér kvinnliga sokande pé 32,8 procent. I verkligheten ir beviljandegra-
den f6r min 39,6 procent och fér kvinnor 30,2 procent.

Det faktiska utfallet innebér i individer riknat att totalt 72 stycken férre
kvinnliga sdkande #n férvintat fatt sina projektansékningar beviljade, eller
8 stycken varje ar. Totalt under undersékningsperioden beviljades 838 an-
s6kningar frén kvinnliga s6kande, eller drygt go per &r. Det innebir att un-
gefir g procent fler kvinnliga s6kande borde ha blivit beviljade om det skulle
ha varit en jamn beviljandegrad fér kvinnor och min i samma karridrélder.
Vi kommer att dterkomma till en diskussion i frdgan i vilken utstrickning
skillnad i karridrdlder 4r att betrakta som en legitim orsak till skillnader i
framgang mellan konen.

Kan vi nu sidga att min dr mer framgangsrika nir det giller att f3 sina
projektansdkningar beviljade jamfort med kvinnor? Innan vi kan dra né-
gon slutsats maste vi beakta uppdelningen mellan nya ansékningar och
omprdvningsansékningar. Det finns tva anledningar till att det &r relevant

1 Det férviintade antalet ansékningar beriknas genom att de manliga och kvinnliga skandena delas upp
i karridralderskategorier med feméarsintervaller (se figur 4). Beviljandegraden fér varje kategori beriknas
utifrdn det faktiska utfallet, och dérefter antas kvinnliga och manliga sékande i varje kategori ha samma
beviljandegrad och denna utrikning (total beviljandegrad per kategori multiplicerat med antal s6kande
min respektive kvinnor per kategori) ger antalet det férviintade antalet beviljade ansékningar for varje
kon i respektive kategori. Det férviintade antalet beviljade ansdkningar fran varje kategori summeras,
och divideras med det totala antalet ansékningar frdn man och kvinnor, och nu far vi den férvintade
beviljandegraden.
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att ta hinsyn till denna uppdelning. For det férsta dr beviljandegraden fér
omprévningsansokningar mycket hégre dn for nyansékningarna. Totalt sett
ir beviljandegraden fér omprévningsansokningarna 79 procent och for de
nya ansokningarna 18 procent. For det andra skiljer sig andelen kvinnliga
s6kande at mellan de olika kategorierna (38 procent fér de nya bidragen
och 25 procent fé6r omprovningsbidragen). Sammantaget far vi en bild dir
andelen kvinnliga sdkande ir storre till de nya bidragen, dir beviljandegra-
den #r ligre. Lingre fram kommer vi att diskutera om uppdelningen ir att
betrakta som en acceptabel orsak till skillnader i framgang mellan konen.

Skillnaden i beviljandegrad mellan manliga och kvinnliga sékande ar li-
ten f6r nyansdkningarna. Totalt fér perioden dr det en procentenhets skill-
nad till miannens férdel (18 jaimfért med 17 procent), medan det per ar inte
finns nagra genomgdende storre skillnader mellan kénen (se figur s5).

Diremot finns det fér omprévningsansdkningarna en nagot tydligare
skillnad mellan kénen. Under hela perioden 4r minnens beviljandegrad
fyra procentenheter hdgre in kvinnornas, 8o respektive 76 procent. De tre
senaste dren kan man notera en trend mot en utjimning av skillnaderna,
och 2008 hade de kvinnliga sékande till omprévningsbidrag en hogre bevil-
jandegrad jamfort med de manliga.

FIGUR 5.

Beviljandegrad, nya ans6kningar och omprévningsansékningar, kvinnor och mén, 2000-2008
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I tabellen nedan visas beviljandegraden fér kvinnliga och manliga sokande
nir man tar hinsyn till savil karridrdlder som vilken form av projektbidrag
som so6ks (tabell 1).

TABELL 1.

Beviljandegrad sékandekategorier, kén och &r efter disputation, 2000-2008

Aroterdipuaton | ormi, % | anstknor, koot min, % | nthniner. Kmmer i,
0-5 16-20 13-16 68*-60"
6-10 28-34 18-18 69-78
11-15 37-39 17-19 82-79
16-20 37-42 20-19 77-81
21-25 41-46 22-18 78"-83

* firre 4n 100 individer i kategorin

** firre an 5o individer i kategorin

Virt att notera ér att for omprévningsansokningarna finns en mycket tydlig
skillnad mellan m#n och kvinnor i gruppen som disputerade f6r mellan 6
och 10 ar sedan. Detta monster har varit sirskilt framtridande under under-
sékningsperiodens senare del (se bilaga 1, figur 13). Arligen &r det relativt f3
individer i kategorin?, men det har varit anmirkningsvirt stora skillnader
sedan 2004, och det finns inget i det tillgingliga materialet som kan erbjuda
en adekvat forklaring. Av tabell 1 framgér tydligt att den tidigare observe-
rade skillnaden mellan kvinnliga och manliga s6kande i karridrkategorin
16-20 ar i stor omfattning férklaras av skillnader f6r omprévningsbidragen.
Fér gruppen som disputerade fér o-5 &r sedan 4r kvinnorna mer framgéngs-
rika 4n méinnen, men det dr svart att dra ndgra slutsatser f6r denna grupp
eftersom antalet sékande 4r mycket litet.3 I 6vrigt 4r det mindre variationer
mellan kvinnor och mén.

Fér de nya ansdkningarna ir skillnaderna i beviljandegrad ganska sm3,
utom i tvd kategorier. Kvinnliga sékande har en hégre beviljandegrad 4n
minnen ldngt fram i karridren (21-25 &r efter disputation). Det &r svart att

2 Antalet kvinnor i kategorin varierar mellan 14 och 27 per &r, antalet min varierar mellan 24 och 48 per
ar. Kategorin 4r omprévningsansékningar, sskande som disputerade fér mellan 6 och 10 &r sedan, och
uppdelad p& mén respektive kvinnor.

3 Antalet sékande dr 36 stycken kvinnor och 52 min.
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utifrdn materialet finna ndgon orsak till detta fenomen. Detta 4r ocksa tro-
ligtvis en heterogen grupp eftersom 1&ng tid har forflutit sedan de dispu-
terade, och det har funnits utrymme f6r stora variationer i de sokandes val
av karriir. En mer homogen grupp #r sékande till nya bidrag i bérjan av
karridren (o-5 &r efter disputation). Skillnaden i beviljandegrad hirrér sig
dock helt och héllet ifran de tre férsta dren (2000-2002) av undersékningen
da manliga sokande hade en betydligt hégre beviljandegrad. Det finns ingen
uppenbar férklaring till varfér skillnaderna ér s stora dessa ar, inte heller
till att de direfter har férsvunnit. Istéllet har situationen férbytts till det
omvinda de fyra senaste aren, d& de manliga s6kandena haft en ligre bevil-
jandegrad (se bilaga 1, figur 14).

Framgéng matt som medelbidrag

Bidragsbeloppets storlek dr den andra variabel som underséks for att besvara
frégan om min och kvinnor har lika stor framgang. Finansieringsperioden
kan vara ett till fem ar, men vanligtvis finansieras ett beviljat projekt i tre
ar med samma arliga bidragsbelopp. Bidragsnivan i denna studie beriknas
pa finansiering per ar (det forsta dret ett projekt finansieras), och inte pa
totalsumman

Det &r tydligt att kvinnor har en ligre genomsnittlig bidragsniva jamfért
med min. Fér manliga sokande dr den 430 ooo kronor och fér kvinnliga
379 ooo kronor. Trenden ir att medelbidraget 6kat fér sdvil min som kvin-
nor under perioden (figur 6). Miannen har dock haft ett hégre genomsnitt-
ligt bidragsbelopp under hela perioden.
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FIGUR 6.

Medelbidrag projektbidrag, kvinnor och mén, 2000-2008
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Precis som nir det gillde beviljandegraden 4r det omprévningsbidragen
som ger upphov till skillnaden mellan kénen. Medelbeloppet for mannen ir
480 000 kronor jamfoért med 426 ooo kronor for kvinnor. Nir det giller de
nya bidragen har kvinnor och min i stort sett samma medelbelopp (317 coo
kronor f6r min och 318 ooo kronor fér kvinnor).

Generellt sett innebdr en hogre karridrélder ett kat medelbelopp (se
tabell 2). Vid samma karridralder fér manliga och kvinnliga sékande har
minnen vanligtvis ett hogre belopp i genomsnitt (undantaget de férsta fem
aren i karridren). De nya bidragen uppvisar inga systematiska skillnader,
och i flera karridralderskategorier dr antalet individer litet, vilket forsvarar
tolkningen. Fér omprévningsbidragen dr medelbidraget ungefir lika stort
for kvinnor och min i de flesta kategorier. Virt att notera dr att bland de
personer som disputerade fér mellan 6 och 10 &r sedan har ménnen ett klart
hégre medelbidrag. Detta dr ocksd den grupp av sékande dir mannen hade
en klart hogre beviljandegrad jamfért med kvinnorna.
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TABELL 2.

Medelbidrag sokandekategorier, kén och &r efter disputation, 2000-2008

bt | Mot s, | Mg o, | Mg o
0-5 309-282 301*-276* 332"*-291**
6-10 310-347 298-300 323-377
11-15 400-409 311*-333 445-447
16-20 436-452 363*-347 482*-492
21-25 448*-472 376*-323 487**-515

* firre 4n 100 individer i kategorin

™ firre an 5o individer i kategorin

Framgang matt som skattad beviljningssannolikhet

Den tredje framgangsfaktorn vi studerar dr om kvinnliga och manliga s6-
kande har samma sannolikhet att fa sina ansékningar beviljade i férhallande
till hur vetenskapligt meriterade de #r. Att ta hiansyn till skillnader i ve-
tenskaplig meritering dr nédvindigt eftersom mén och kvinnor skiljer sig
i detta avseende, vilket delvis &r ett resultat av 1goo-talets snedrekrytering
till grund- och forskarutbildning, och motiverar att hinsyn tas till karrir-
alder da beviljandegraden studeras. Det finns vidare anledning att anta att
det finns skillnader i publiceringsvanor (d.v.s. skillnader i antal publikatio-
ner per ar, antal citeringar per publikation, val av tidskrift fér publicering
etc.) mellan min och kvinnor (se t.ex. Cole & Zuckerman 1984, Ledin et al.
2007).

Att ta fram underlag till studier dir skandes meriter mits med bibliome-
triska indikatorer dr emellertid tidskravande och dérfér inte alltid méjligt i
praktiken. For denna studie har dock bibliometrisk information tagits fram
for alla forskare som sokt nya bidrag fran dmnesradet for medicin fér 2006
och 2007. Det r6r sig om drygt 600 forskare per &r. Detta tilldter oss att an-
vinda generaliserade linjira statistiska modeller baserade pa bibliometriska
indikatorer for att besvara fragan:

Har kvinnor och min samma méjligheter att f en ansékan beviljad nir de har likvirdiga

vetenskapliga meriter?

Det finns ett mindre bortfall frdn det ursprungliga datamaterialet, t.ex. pa
grund av att ans6kan i friga saknat publikationslista. Ar 2006 var 264 av 699
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s6kande (37 procent) kvinnor i det analyserade materialet. Beviljandegraden
i den undersokta delpopulationen var 14,1 procent for kvinnor (38 st.) och
16,8 procent fér min (70 st.).# Ar 2007 kom 268 av 659 (41 procent) av an-
sokningarna fran kvinnliga s6kande. Beviljandegraden var 13,8 procent for
kvinnor (37 st.) och 16 procent f6r mén (63 st.).s

De identifierade publikationerna har direfter analyserats med hjilp av
Thomson ISI. Thomson ISI bestar av tre olika produkter; Science Citation
Index (SCI), Social Sciences Citation Index (SSCI), Arts and humanities
citation index (A&HSCI) som alla kan sokas tillsammans i Web of Science
(WoS). WoS innehéller runt gsoo indexerade tidskriftstitlar och 40 miljoner
artikeluppgifter. Cirka 1,3 miljoner artikeluppgifter tillkommer &rligen, de
flesta i engelsksprékiga vetenskapliga tidskrifter. Runt 8o0-go procent av pu-
bliceringen inom medicin och naturvetenskaper aterfinns i Thomson ISI.
Vetenskapsgrenar som publicerar sig pa andra sprék 4n engelska och i andra
former 4n tidskriftsartiklar, t.ex. samhillsvetenskap och humaniora, ticks
inte i lika hog utstrackning av Thomson.

Vi anvinder den bibliometriska indikatorn filtnormerad férvintad im-
pact, forkortat YJCS, som maétt pa vetenskaplig kompetens. JJCS fas ge-
nom att vikta varje publikation med koefficienten Journal Citation Score
(JCS). Virdet p& JCS beror av hur ofta artiklar som publiceras i tidskriften i
friga citeras i genomsnitt jamfért med artiklar som publiceras inom samma
falt. D.v.s. artiklar far ett hogre virde nir de publiceras i mer ansedda tid-
skrifter (och antas svérare att f8 sin artikel publicerad i). Det gors ingen jus-
tering baserat pé antalet f6rfattare till artikeln i frga eller i vilken ordning
dessa namn anges. YJCS ir det bibliometriska index som uppvisar hégst
korrelation med kompetensbetyget bdde 2006 och 2007. Fér 2006 ir kor-
relationen mellan kompetensbetyget och YJCS lika med 0,53 for kvinnor
och 0,54 f6r méan.

Varje ans6kan beviljas med sannolikhet p, dir p=p(K, k,>JCS) beror av
variablerna K=kén (o fér kvinnor, 1 for mén), karridralder, samt vart matt
pa vetenskaplig kompetens, dvs. JJCS. Vi anvinder en generaliserad linjar
statistisk modell med logistisk linkfunktion. Modellen har anvints tidigare
vid liknande studier, och har valts i samrdd med en extern expert som Ve-
tenskapsradet har anlitat. Vid anpassning av generaliserade linjira modeller
finns det en tumregel som séger att en variabel bor elimineras om den inte
ir signifikant p 20 % konfidensniva (Olsson 2002). D4 vi tillimpar denna

4 Den verkliga beviljandegraden f6r nya ansékningar 2006 f&r kvinnor var 15,2 procent och fér min 17,7
procent. Andelen kvinnliga sékande var 38 procent.

5 Den verkliga beviljandegraden fér nya ansékningar 2007 fér kvinnor var 16,1 procent och 17,2 procent for
min. Andelen kvinnliga sékande var 41 procent.
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tumregel fir vi att variabeln karridrdlder bor elimineras d& YJCS ingar i
modellen.

Resultatet &skadliggdrs genom att plotta den skattade beviljnings-
sannolikheten fér bdde min och kvinnor (figur 7 och 8). Fér att dessa grafer
skall vara informativa behéver vi veta férdelningen fr SJCS. Ar 2006 har
SJCS foljande férdelning: Den 10:e, 25:€, 50:€, 75:¢ och go:e percentilen ir
0,14,22,36,60 f6r min och 6,9,16,24,37 for kvinnor. Ar 2007 &r motsvarande
virden 9,15,24,41,70 fér min och 5,9,14,24,36 f6r kvinnor. Medelvirde pa
YJCS for sokande vars ansdkan beviljats var 56 &r 2006 och 52 &r 2007.

FIGUR 7.

Skattad beviljningssannolikhet 2006 fér kvinnor (streckad) och min(heldragen),

nya ansokningar
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FIGUR 8.
Skattad beviljningssannolikhet 2007 for kvinnor (streckad) och min (heldragen),

nya ansékningar
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Slutsatsen av en analys av den enkla modell som hir studerats 4r saledes
att kvinnors beviljningssannolikhet som funktion av (vart matt pd) veten-
skaplig meritering dr hogre och vixer snabbare 4n beviljningssannolikheten
for min for de virden pad SJCS som ir mest intressanta. Skillnaden mel-
lan mins och kvinnors beviljningssannolikhet &r statistiskt sdkerstillt pa
95-procentsnivan for 2007.

Det finns andra faktorer som paverkar hur en forskares ansékan bedéms
av Vetenskapsrddet dn de som hir modellerats. Ett omrade dér publicerings-
traditioner skiljer sig ndgot frén det gingse sittet inom medicinsk forsk-
ning dr vardvetenskap. Det dr ocksd ett omrade dir kvinnliga sokande ir
i majoritet. Analysen ovan #r dirfor repeterad med beredningsgrupperna
for folkhilso- och vardvetenskap utlyfta. En sddan analys ger ett liknande
resultat, och féridndrar inte den generella slutsatsen.

Diskussion om skillnaderna i framgang

Det finns tydliga skillnader i framgéng mellan manliga och kvinnliga s6-
kande, men de blir mindre dramatiska nir man beaktar karridralder och typ
av projektbidrag. Men aven vid ett sddant beaktande kvarstdr det generella
monstret att mén dr mer framgangsrika da det giller beviljandegrad.

Ett mer specifikt bekymmer, som samtidigt dr ndgot férbryllande, 4r att
kvinnor som har disputerat relativt nyligen (fér mellan 6 och 10 &r sedan)
har en klart ligre beviljandegrad pa omprévningsansékningarna jamfért
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med min med samma karridrdlder (se bilaga 1, figur 13). Det r6r sig i huvud-
sak om personer som tidigare haft framging med sina projektansékningar
och ir pa vig att etablera sig pa allvar inom forskarvirlden. Situationen fér
sokande precis i borjan av karridren (o-5 &r efter disputation) 4r ocksa vik-
tig att bevaka. Hir har variationerna i beviljandegrad varit stora under pe-
rioden, men den nuvarande trenden &r att de manliga s6kande har en lagre
beviljandegrad 4n de kvinnliga (se bilaga 1, figur 14).

Miter vi framgangen som medelbidrag finns det vid samma karridralder
inte nagra systematiska skillnader mellan kvinnor och mén. Virt att notera
for omprévningsansokningarna dr att det precis som fér beviljandegraden
finns en mirkbar skillnad till minnens f6rdel bland dem som relativt nyli-
gen disputerat (for mellan 6 och 10 &r sedan). Sammantaget har de manliga
so6kande i det stadiet av karridren storre framgang med sina ans6kningar till
dmnesradet fér medicin vid Vetenskapsradet dn de kvinnliga s6kande.

Vi har tidigare noterat (figur 4) att beviljandegraden okar med karriaral-
dern, vilket inte dr orimligt eftersom man kan anta att skickligheten péver-
kas positivt av erfarenhet av yrket. Det skulle d4rfér vara konstigt att inte
ta hinsyn till denna omstindighet nir de kvinnliga och manliga sékande
varierar i genomsnittlig karridralder (se figur 2). Men en friga som innu
lamnats obesvarad #r i hur stor utstrickning karridrélder ska ses som en ac-
ceptabel orsak till skillnader i beviljandegrad mellan kvinnor och min. Vi
kan konstatera att dven om de kvinnliga och manliga sokande hade haft
samma beviljandegrad vid samma karridrélder skulle det inda ha varit en
skillnad i beviljandegrad till minnens férdel totalt sett, eftersom de har fler
ar i karridren och det paverkar beviljandegraden positivt. Skulle detta vara
en legitim skillnad? Svaret pd den frdgan beror pd vad som avses med en
jamn beviljandegrad mellan kénen.

Vi kan tinka oss tva ytterlighetspunkter nir ovanstdende fraga ska besva-
ras. Den ena #r att beviljandegraden ska vara jimn mellan kvinnor och min
som har samma karridrélder. Den andra ar att det ska vara en jamn bevil-
jandegrad mellan kénen alldeles oavsett karridralder. Inget av alternativen
ir siarskilt tilltalande eftersom hinsyn tas enbart till erfarenhet i det tidi-
gare fallet och i det senare fallet har betydelsen av att ta hinsyn till forsk-
ningserfarenhet kraftigt devalverats. Denna rapport syftar inte till att nd
négon slutsats i denna friga, men den grundliggande instillningen bor vara
att diskutera beviljandegraden savil utan som med hinsyn till karridrélder,
samt att féra en kontinuerlig diskussion om hur jimstilldhetens mattstock
bor se ut.

Att ta hansyn till de olika kategorierna av projektbidrag kan tyckas min-
dre sjilvklart 4n att beakta de sékandes karriéirdlder. Som konstaterades
tidigare dr kvinnliga sé6kande 6verrepresenterade bland de sdkande till de
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nya bidragen, den kategori av bidrag som har en avsevirt lidgre beviljande-
grad. Mot denna argumentation skulle man kunna hivda att det inte borde
spela ndgon roll vilken kategori av bidrag som soks eftersom de bedéms
vid samma tillfdllen och efter samma kriterier. Det finns dock goda skal
for det rimliga i att redovisa nya ans6kningar och omprdvningsansékningar
separat. Som redan konstaterats 4r kvinnliga sokande underrepresenterade
bland omprévningsbidragen, och denna kategori har ocksé en avsevirt ho-
gre beviljandegrad. Dessutom, vilket kommer att redogoras for senare, har
en omprovningsansdkan mycket storre chans att bli beviljad jamfért med
en anstkan om ett nytt bidrag d& de fir samma betyg av bedémarna.

Diremot kan det, med bakgrund av att omprévningsansékningar och nya
ansokningar tdvlar pd samma villkor, ifragasittas om en jaimn beviljande-
grad i de tva kategorierna mellan kvinnor och min skulle vara en legitim
omstindighet om det samtidigt leder till att det finns skillnader i bevil-
jandegrad mellan konen totalt sett. Bor vi verkligen forvinta oss ett visst
utfall bara beroende pé att ansdkan ir i en viss kategori? Nar ndgon soker
omprévningsbidrag innebir det att forskningsprojektet tidigare har finan-
sierats och i de allra flesta fall att den sokande varit framgangsrik. Daremot
gar det inte att utifrdn kategori av projektbidrag att bilda sig en uppfattning
om kvaliteten i olika projekt.

Inte heller kan vi notera négon observerbar effekt av det intensifierade
jamstilldhetsarbetet frén dmnesrddet fér medicin och Vetenskapsridets
styrelse, da det inte finns nigon tydlig trend i skillnaden mellan kvinnors
och mins beviljandegrad under perioden. Vi kan dock inte utesluta ndgon
effekt, eftersom vi inte vet hur situationen varit utan atgirderna. [ samman-
hanget bor dock den tydliga férindringen fér den grupp sékande som dis-
puterade for mellan o och 5 ar sedan betonas. Hér har en mycket stor férdel
i beviljandegrad till ménnens favér under periodens bérjan férbytts till en
jamn beviljandegrad mellan kvinnor och min (se bilaga 1, figur 14).

Diremot kan vi konstatera att kvinnliga skande har en stoérre sannolik-
het att f3 sin ansdkan beviljad nir kvinnliga och manliga sékande har en
liknande vetenskaplig meritering mitt utifrén ett bibliometriskt matt. Som
konstaterats paverkar fler faktorer en s6kandes framgéng, men resultatet r
intressant eftersom det star i kontrast till vriga siffror som visar att min ir
mer framgangsrika jaimfort med kvinnor.
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Inledningsvis diskuterades att betyget pa en ansokan inte automatiskt leder
till framgang, men samtidigt 4r det en variabel som #r intressant att analyse-
ra eftersom den paverkar de undersokta framgangsfaktorerna. Samtliga pro-
jektansékningar inom medicin far ett betyg: vigt poidngvirde (VPV). Det
faststills pa foljande sitt: varje ans6kan bedéms enligt tre kriterier — fré-
gestillning, metodik samt kompetens hos sékande och eventuella medso-
kande' - och varje granskare sitter ett individuellt betyg enligt en sjugradig
skala pa varje enskilt kriterium. Det slutliga betyget (VPV) ges genom att
medelbetyget for varje kriterium adderas. Den maximala poingen som en
ans6kan kan fa ir sdledes 21 poidng. Det dr ocksa virt att papeka att betygs-
nivderna varierar mellan olika beredningsgrupper. Dessa skillnader kan t.ex.
avspegla olika kulturer inom beredningsgrupperna eller skillnader i ansék-
ningarnas kvalitet. Aven om betygen mellan olika &r och beredningsgrupper
inte dr direkt jimforbara dr de s8 pass stabila att de pa en aggregerad niva ir
intressanta att jaimf6ra mellan mén och kvinnor.

Generellt sett far manliga sokande ett hogre betyg av granskarna #n de
kvinnliga. Mannens medelbetyg ir 13,7 (median 13,6) och kvinnornas 12,9
(median 12,8). Vidare kan konstateras att manliga s6kande har ett hégre
medelbetyg i samtliga analyserade beredningsgrupper.’ Virt att notera ir
ocksa att det #r fa kvinnliga s6kande som fér de riktigt héga betygen. T.ex.
aterfinns endast g kvinnliga sékanden bland de 100 s6kanden som fatt hogst
betyg.

Det 4r ocksé tydligt att ju lingre karridr en forskare har, desto hogre betyg
far de. Om man tar hansyn till karridrdldern minskar betygsskillnaderna
mellan kvinnor och méan (figur g).

1 Till &r 2008 modifierades betygskriterierna ndgot, och de tre nya bedémningsgrunderna ér a) projektet,
b) genomfdrandet, och c) projektledningen.

2 Medelvirdet fér VPV i beredningsgrupperna varierar mellan 12,6 och 14,5, och totalt dr medelvirdet 13,4.

3 Totalt f6r omprévningsbidragen har manliga sékande ett medelbetyg pé 15,4 att jaimféra med 14,9 fér
kvinnliga sékande. Mdnnens medelbetyg f6r de nya bidragen ér 12,8 och for kvinnorna 12,4.
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FIGUR Q.

VPV projektansdékningar, kvinnor och min efter antalet r efter disputation, 2000-2008
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Precis som fér beviljandegraden kan vi berikna det férviantade betyget fér
kvinnliga och manliga sékande. Det sker p& samma sitt férutom att bevil-
jandegrad ersitts av betyg. Resultatet visar att om karridr8ldern férklarar
hela betygsskillnaden skulle de kvinnliga skandena ha ett medelbetyg pa
13,2 och de manliga sokandena pa 13,5. Utfallet i verkligheten var, som redo-
visats ovan, ligre for kvinnor och hogre f6r min. Slutsatsen ar att kvinnliga
s6kandes ligre medelbetyg inte fullt ut kan férklaras av generella skillnader
i karridralder mellan kénen.

Skillnaden i medelbetyg mellan kvinnor och méin med samma karridr-
alder finns sdvil fér dem som stker nya projektbidrag som fér dem som
skickat in omprévningsansékningar (tabell 3). Monstret dr tydligt fér varje
ar under undersokningsperioden.
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TABELL 3.

Medelbetyg (VPV), sékandekategorier, kén och ar efter disputation, 2000-2008

b dpin | | Ml meoratn, | b mpones
0-5 12,0-12,2 11,9-12,0 14,2**-14,0*
6-10 12,8-13,3 12,4-12,7 14,3-149
11-15 13,4-13,7 12,7-12,9 15,0-15,3
16-20 13,4-14,0 12,7-131 15,0-15,6
21-25 13,7-14,2 13,0-13,0 15,2*-15,7
26-30 14,0-14,3 13,0-13,2 154"*-15,5

* firre &n 100 individer i kategorin

** firre dn 50 individer i kategorin

Att kvinnliga s6kande far ett ligre medelbetyg i jimférelse med de manliga
ir inte helt férvdnande mot bakgrund av att kvinnorna ocksa har en ligre
beviljandegrad. Aven om det betyg en ansokan fir inte ir direkt Sversittbar
till beviljning eller avslag, dr korrelationen mycket hdg (se tabell 4). Dére-
mot vet vi inte varfér kvinnliga s6kande fér ligre betyg dn manliga, sévil
totalt som nir det dr friga om personer som har ungefir samma karridralder.
Avslutningsvis kommer en lingre diskussion kring denna problematik att
foras.

En annan friga dr om beviljandegraden vid ett givet betyg 4r densamma
for kvinnor och min. Resultatet visas i tabell 4, och hir kan tv4 intressanta
saker noteras.* For det férsta, vid ett givet betyg 4r beviljandegraden avse-
vart hogre for omprovningsansékningar jamfért med nya ansokningar. For
det andra, har vid ett givet betyg kvinnliga sékande i fyra av sex fall en
hégre beviljandegrad an manliga. Dessutom kan konstateras att kvinnorna
i samtliga fall hade en hogre beviljandegrad nir de limnade in ansékan om
nytt bidrag.

4 Att endast betyg mellan 11 och 16,9 anviinds beror pé att beviljandegraden under 11 r noll, och éver 17 dr
den nist intill hundra procent.
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TABELL 4.

Beviljandegrad vid ett givet betyg (VPV), sdkandekategorier och kén, 2000-2008

Bevil@andegrz?fi totalt Beviljandegrad, nya ansok- Beviljandegrad, omprévnings-
Betyg (VPV) kvinnor-mén, % ningar, kvinnor-mén ansokningar, kvinnor-mén, %
1-11,9 2-1 2-1 19**-5**
12-12,9 10-7 6-3 38"-34
13-13,9 24-26 18-16 50-54
14-14,9 56-53 41-37 82-76
15-15,9 87-80 82-65 91-91
16-16,9 93-93 82**-77 99*-99

* firre 4n 100 individer i kategorin

** firre 4n 50 individer i kategorin

En rimlig tolkning av ovanstdende resultat dr att nir granskarna ger sina
individuella betyg far kvinnliga sdkande ett ligre betyg an manliga. Men
i beredningsprocessen och i ndgon av instanserna — beredningsgruppen,
radsberedningen eller amnesradet fér medicins — uppvigs detta i viss ut-
strickning av att kvinnliga s6kande vid ett givet betyg blir beviljade i storre
utstrackning dn manliga. Resultatet kan vara ett utslag av amnesrddet fér
medicins princip att nir ansdkningar bedéms vara vetenskapligt likvirdiga
ska féretride ges till sokande frin underrepresenterat kén, i detta fall kvin-
nor. Resultatet ovan pekar i samma riktning som det tidigare att kvinnliga
sokande har stérre sannolikhet jamfért med manliga sokande att bli bevil-
jade nir deras publiceringsmeriter ir likartade. Det forefaller sdledes som
att kvinnliga s6kande har storre framgéng an manliga sokande i en situation
da kvinnor och mian har likvardiga meriter eller betyg.

Diremot finns det vildigt smé skillnader i medelbidragen for mén och
kvinnor vid ett givet betyg (tabell 5).° Omprévningsbidragen har en vil-
digt jimn fordelning, medan det for de nya bidragen finns en férdel for de
kvinnliga s6kandena.

5 Amnesradet ir beslutade organ, och de tv4 andra ridgivande i processen.
6 Att intervallen 12 till 17 i betyg enbart visas, beror pa att det finns vildigt f8 ansékningar mellan 11 och
11,9 som blivit beviljade, samt extremt & ansékningar éver 18 som inte blivit beviljade.
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TABELL 5.

Medelbidrag vid ett givet betyg, sékandekategorier och kén, 2000-2008

Betyg Medelbidrag, Medelbidrag, nya bidrag, Medelbidrag, ompravningsbidrag,
(VPV avrundat nedat) kvinnor-man, tkr kvinnor-man, tkr kvinnor-man, tkr
12-12,9 224*-210" 245"-198™* 1977*-215**
13-13,9 249-240 251*-240 245*-240
14-14,9 273-269 2727-255 274-278
15-15,9 340-329 327*-299 351-345
16-16,9 445-452 3717-375* 476*-472
17-17.9 629*-565 531"*-432" 654*-605

* farre dn 100 individer i kategorin

** firre 4n 50 individer i kategorin
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Vid ansokningstillfillet anmodas den sékande att vilja ett imnesomrade (to-
talt 27 stycken ingér i analysen, se bilaga 2) som projektet tillhor.! Det finns
stora variationer i hur ménga ansékningar som hinfors till varje smnesom-
rade.> Eftersom antalet ans6kningar varierar s kraftigt kommer analysen
att goras med tre olika populationer; den férsta fér samtliga imnesomréden
(27 stycken), den andra fér mnesomraden med 6ver 100 ansdokningar totalt
(19 stycken), och den tredje for imnesomraden med 6ver 200 ansékningar
(12 stycken). Frigan som vi stiller oss &r om kénsférdelningen bland de s6-
kande inom ett medicinskt forskningsfilt spelar ndgon roll f6r framgdngen
totalt for de sékande, samt for kvinnor respektive min inom omradet.

Det ir inte bara antalet ans6kningar som varierar kraftigt mellan 4mnes-
omradena utan dven konsfordelningen bland de sokande. Nistan hilften av
omradena har en férdelning som pdminner (en maximal avvikelse om fem
procentenheter) om totalpopulationen av kvinnliga sékande till projekt-
bidrag inom medicin (34 procent). Endast ett omrdde har en majoritet av
kvinnliga sékanden (76 procent), och ett har en nistan helt jamn férdelning
mellan konen.3 Det finns betydligt fler &mnesomriden med tydlig manlig
dominans. Inte mindre 4n fyra 4mnesomraden har en kvinnlig andel som
understiger en fjirdedel.*

Aven framgangsfaktorerna beviljandegrad (mellan 15 och 55 procent) och
medelbidrag (mellan 283 ooo och 527 ooo kronor) varierar kraftigt mellan
dmnesomradena. Vi ska inte férdjupa oss i orsakerna till de kraftiga skillna-
derna, utan syftet i denna rapport dr den centrala fragan om den kénsméssi-
ga férdelningen inom omradet pd ndgot sitt paverkar de stora skillnaderna.
Det visar sig ocksa att beviljandegraden generellt sett dr ligre fér amnes-
omraden dir andelen kvinnliga s6kanden ir hog, och féljaktligen andelen

1 Amnesomriden medicin generellt (totalt 240 ansékningar) har exkluderats eftersom det inte ir ett sam-
manh3llet smnesomrade utan en restkategori.

2 De tre stérsta dr Mikrobiologi, immunologi och infektionssjukdomar (1148 ansékningar), Cell- och mole-
kyldrbiologi (855 ansékningar) och Neurovetenskap (830 ansékningar). De tre minsta ér Farmaci (40
ansdkningar), Droger och drogberoende (50 ansdkningar) och Utvecklingsbiologi (62 anstkningar).

3 Omradet med kvinnlig majoritet &r omvardnad, och det med néstan jimn kénsférdelning dr folkhilso-
vetenskap.

4 Dessa ir farmaci (18 %), anestesiologi, intensivvard (18 %), matsmiltningsorganen och deras sjukdomar
(18 %), samt hjirt- och kirlsjukdomar (19 %).
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manliga sokande 18g.5 Det ska dock pépekas att korrelationen dr bracklig.
Om man exkluderar det &mnesomrade dir andelen kvinnliga s6kande &r
storst finns det inte lingre ndgot signifikant samband.

FIGUR IO.

Andel kvinnor och beviljandegrad per zmnesomrade (samtliga), 2000-2008
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Det ska ocksé noteras att sambandet mellan andelen kvinnliga sékande och
beviljandegraden min och kvinnor ser ndgot olika ut. Ju ldgre andel kvinn-
liga s6kande i ett amnesomrade, desto hogre beviljandegrad f6r manliga so-
kande. Diremot finns det inga signifikanta samband mellan andelen kvinn-
liga sokande och beviljandegraden for kvinnor i ett #mnesomrade.

Att det finns ett samband mellan andelen kvinnliga sékanden och bevil-
jandegraden inom ett imnesomrade betyder dock inte nédvindigtvis att en
forandring i den ena variabeln orsakar forindring i den andra, med andra
ord att det finns ett orsakssamband.

Tva andra faktorer inom ett dmnesomrade péverkar ocksd beviljande-
graden pé ett signifikant sitt: andelen omprévningsansékningar och den
genomsnittliga karridrldern bland de sékande. Framférallt har andelen
omprévningsansokningar ett mycket starkt samband med beviljandegra-

5 For samtliga imnesomraden finns det inga signifikanta samband mellan andelen kvinnor och beviljan-
degrad. Fér omrdden med fler 4n 100 ansékningar finns ett negativt samband (-o,6), vilket &r signifikant
pa 1-procentsnivén. Sambandet blir #nnu tydligare (-0,77) om man enbart studerar de smnesomraden
som har fler 4n 200 ansékningar under perioden, och resultatet ir signifikant pa 1-procentsnivén.
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den, med ett nistan linjart positivt samband.b Fér karridralder och beviljan-
degrad finns inget samband f6r samtliga &mnesomréden, men signifikanta
positiva samband nir analysen inriktas mot a) amnesomraden som har haft
fler 4n 100 ans6kningar totalt under perioden samt b) dmnesomraden som
har haft fler 4n 200 ansékningar totalt under perioden.

Fér att underséka vilken variabel som har storst paverkan pé beviljande-
graden inom ett omrade har en stegvis regressionsanalys genomférts. Ande-
len kvinnliga s6kande, andelen omprévningsansékningar och de sékandes
karridrilder inom ett imnesomrade betraktas som oberoende variabler, och
beviljandegraden ir den beroende variabeln, d.v.s. den variabel vi vill for-
klara forindringen av. Enligt denna analys faller andelen omprévningsan-
s6kningar tydligt ut som den variabel som férklarar skillnaderna i beviljan-
degraden for samtliga tre populationer. Varken genomsnittlig karriaralder
eller andel kvinnliga sékande visar ndgon signifikant péverkan, vare sig pa
beviljandegraden totalt inom ett omréde eller manliga respektive kvinnliga
sokandes beviljandegrad.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det inte férefaller som om ande-
len kvinnliga s6kande inom ett imnesomréde har nagon tydlig paverkan pa
beviljandegraden. Istillet dr det andelen omprévningsbidrag som paverkar.
Andelen omprévningsbidrag i sig dr dock ingen egentlig férklaringsfaktor,
utan kan bero pa en rad faktorer, t.ex. att en hég andel omprovningsbidrag
innebir en hog kvalitet pa forskningen inom omradet. Denna undersokning
syftar dock inte till att besvara denna fraga.

Hur péverkar andelen kvinnliga sbkanden medelbidraget inom ett dm-
nesomrade? Allokeringen av resurser till olika &mnesomraden 4r delvis be-
roende av budgetférdelning till olika beredningsgrupper, vilken i sin tur ir
beroende av antalet omprévningsansokningar och totalt s6ktryck. Det dr
dock viktigt att vara medveten om att vissa imnesomraden kan 3terfinnas
nistan helt och héllet inom en beredningsgrupp medan andra &r utspridda
6ver flera stycken.

Analysen visar att det finns ett statistiskt signifikant samband mellan
medelbidrag och andel kvinnor bland de s6kande inom ett #mnesomrade.
Aven i detta fall visar en stegvis regressionsanalys att andelen omprévnings-
ans6kningar dr den faktor som har en signifikant paverkan pa storleken i
medelbidrag mellan 4mnesomréden.

6 For samtliga smnesomraden ir korrelationen mellan andelen omprévningsbidrag och beviljandegraden
0,91, fér omréden med fler &n 100 ansékningar 0,94 och fér omréden med fler &n 200 ansékningar 0,97. I
samtliga fall &r sambandet signifikant pa 1-procentnisvan.
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Slutligen, hur paverkas medelbetyget inom ett &mnesomrade av andelen
kvinnliga sokande? Vid undersékningar med omréden med fler &n 100 res-
pektive 200 ansdkningar kan ett negativt samband mellan medelbetyget
och andelen kvinnor noteras.” Vid en stegvis regressionsanalys dr det &teri-
gen andelen omprévningsansokningar som kvarstdr som den variabel som
forklarar skillnaderna mellan dgmnesomrédena. Dock kan noteras att det
omrade som har 6verligset storst andel kvinnliga sbkanden ocksa har lagst
medelbetyg. De tre omraden som har hogst medelbetyg har en kénsfordel-
ning bland de s6kande som liknar den bland samtliga s6kande (34 procent
kvinnor).

Sammanfattningsvis kan konstateras att andelen kvinnliga s6kande inom
ett iamnesomrade inte paverkar vare sig beviljandegraden, medelbidraget el-
ler medelbetyget inom omradet. Diremot har andelen omprévningsansék-
ningar inom ett omrade avgérande paverkan pa dessa variabler.

7 Starkast dr sambandet for omraden med fler &n 200 ansékningar: -0,64 och signifikant pé 5-procent-
nivan.

40 KVINNORS OCH MANS FRAMGANG MED PROJEKTANSOKNINGAR INOM MEDICIN



Som tidigare nimnts bedéms ansékningarna i ett antal beredningsgrupper.
Beredningsgrupperna ir avgrinsade imnesmissigt, men inom en dmnesin-
riktning kan upp till tre beredningsgrupper férekomma.

Beredningsgruppsorganisationen har férdndrats under den studerade pe-
rioden (se bilaga 3). En beredningsgrupp (odontologi) fanns bara med ar
2000. Den finns inte heller med i analysen. Fram till och med 2005 fanns det
13 beredningsgrupper som behandlade projektbidrag. Denna organisation
forandrades dock i grunden till &r 2006, och direfter har det funnits 17 be-
redningsgrupper. Som tidigare noterats finns det i varierande utstrickning
en motsvarighet mellan den beredningsgrupp och det imnesomrade en an-
sokan tillhér.

Eftersom budget och sokprofil (t.ex. andel kvinnliga s6kande och om-
provningsansokningar) varierar mellan beredningsgrupperna kan det precis
som i fallet fér imnesomradena vara av intresse att analysera om skillna-
derna i framgéng mellan kénen &r begrinsad till ett fital beredningsgrupper
eller om det ir ett generellt monster.

P4 grund av ovan nimnda omorganisation dr beredningsgrupperna mer
svaranalyserade dn dmnesomradena. Dessutom har oberoende av omorgani-
sationen medelbidraget 6kat kraftigt och blir dirmed oldmpligt att analy-
sera. Orsaken till det 6kade medelbidraget r en kraftig 6kning av dmnes-
radet fér medicins budget till projektbidrag, samt dmnesrédets strategi att
anvinda budgetforstirkningen till att 6ka medelbidraget och inte till att fi-
nansiera fler projekt. Ovriga faktorer som beviljandegrad, andelen omprov-
ningsansdkningar, betyg och karridralder har dock inte férindrats i storre
utstrackning efter omorganisationen.

Precis som for fallet med dmnesomrédena finns det stora skillnader i kéns-
fordelningen bland de sokande mellan de olika beredningsgrupperna, fran
19 till 50 procent. Det finns en statistiskt sidkerstilld negativ korrelation mel-
lan andelen kvinnliga sbkande och beviljandegraden i en beredningsgrupp,’
d.v.s. ju fler kvinnor, desto lagre beviljandegrad (figur ).

1 Sambandskoefficienten ir -0,66 och ir statistiskt sidkerstilld pa 1-procentsnivan.
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FIGUR II.

Andel kvinnor och beviljandegrad per beredningsgrupp, 2000-2008
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Men, precis som i fallet med dmnesomréden, betyder inte ett starkt sam-
band nédvindigtvis en paverkan. Det generella sambandet mellan andelen
omproévningsansdkningar och beviljandegrad i beredningsgrupperna ir sa
gott som positivt linjirt (0,94). Det finns ocksa ett svagt samband mellan
de sokandes genomsnittliga karridralder och beviljandegrad.> Daremot finns
inte ndgot samband mellan medelbetyg och andelen kvinnliga sé6kande i be-
redningsgrupperna. Inte heller mellan medelbetyget i beredningsgrupperna
och andelen omprévningsansdkningar eller genomsnittlig karridralder kan
négot samband observeras.

Vid en stegvis regressionsanalys med andelen omprévningsansékningar,
karridralder och andel kvinnliga s6kande &r det den férstndmnda faktorn
som foérklarar variationen i beviljandegraden. Inte heller i detta fall obser-
veras nagot samband mellan konsférdelningen bland de sékande och bevil-
jandegraden. Samtidigt kan konstateras att de tre beredningsgrupper som
har stérst andel kvinnliga sokande (en majoritet i samtliga) ocksa ar de tre
beredningsgrupper som har ligst beviljandegrad. Samtidigt har dessa bered-
ningsgrupper ligst andel omprévningsansékningar.?

2 Det finns inga stdrre skillnader om man gér analysen pé enbart de beredningsgrupper som ingick i
den gamla organisationen eller om den enbart gérs pa de nya beredningsgrupperna. Andelen omprov-
ningsbidrag har ndstan samma korrelationskoefficient med beviljandegraden i bida fallen. Det negativa
sambandet mellan andelen kvinnliga sokanden och beviljandegrad ér ndgot starkare for de gamla
beredningsgrupperna. Sambandet mellan karridrélder och beviljandegrad r ndgot starkare fér de nya
beredningsgrupperna.

3 De beredningsgrupper det rér sig om ir Folkhélso- och vérdvetenskap (2001-2006), samt G1 och G2
(folkhilsa och vardvetenskap) (2007-2009).
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Vi har i rapporten konstaterat att kvinnliga s6kande har sdmre framging
jamfért med manliga s6kande, vilket frimst kan utlisas i skillnaden i bevil-
jandegraden. Aven nir man kontrollerar for karrisiralder bestar tydliga, men
klart mindre, skillnader i beviljandegrad mellan kvinnor och min.

Vi har ocksd konstaterat att kvinnliga sokande i genomsnitt har lagre
betyg in manliga sokande. Skillnaden uppstér redan tidigt i karridren och
den ir tydlig under hela undersokningsperioden. De ligre betygen till kvin-
norna férklarar i viss utrdckning deras ldgre beviljandegrad. Med hjilp av
andra studier kan vi komma vidare i svaret pa frdgorna varfoér kvinnliga so-
kande har mindre framgang 4n manliga, och varfér kvinnor har ligre betyg
an man.

En férsta tinkbar forklaring dr att kvinnors meriter virderas ligre 4n
mins vid bedémningen av ansékningarna. I en ofta citerad studie menade
Wenneras och Wold (1997, s. 134) att: "Our study strongly suggests that peer
reviewers cannot judge scientific merit independent of gender.” Studien
gillde s6kande till forskarassistentanstillningar pad Medicinska forsknings-
radet 1995, och i studien jamférdes det betyg som granskarna gav f6r sdkan-
des kompetens med sékandes publiceringsdata i vetenskapliga tidskrifter.
Resultatet var nedsldende fran ett jamstilldhetsperspektiv och visade att
kvinnliga sokande var tvungna att ha bittre publikationsmeriter fér att fa
samma betyg som manliga sokanden. Kvinnors vetenskapliga produktion
virderades siledes, enligt Wennerds och Wolds studie, ligre n minnens i
beddmningen av forskningsansokningarna.

Om Wenneras och Wolds slutsatser dven ir giltiga for projektbidragsan-
sokningarna skulle saledes kvinnors ligre medelbetyg, och dven ligre bevil-
jandegrad, orsakas, &tminstone delvis, av att de kvinnliga s6kandena inte far
det kompetensbetyg de fortjdnar.

En senare undersdkning av projektbidrag beredda av dmnesrddet foér
medicin vid Vetenskapsrddet &r 2004 visade dock att kvinnors kompetens
inte undervirderades vid betygsittningen (Sandstrom & Haillsten 2008).
Vara siffror pd nya ans6kningar till projektbidrag fér 2006 och 2007, vilket
ir den hitintills stérsta analysen av 6verensstimmelsen mellan betyg och
publiceringsdata, nar slutsatsen att varken kvinnliga eller manliga sékanden
missgynnas nir kompetensbetyget jaimférs med publikationsdata (inklude-
rande antal publikationer och tidskriftens genomslagskraft).

Inte heller finns det ndgot som pekar pa att skillnaderna i betyg beror pa
att det dr firre kvinnliga granskare av ansékningarna. Som tidigare konsta-
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terats har andelen kvinnliga granskare varit relativt hég under hela under-
sokningsperioden, och efter 2003 har andelen kvinnliga granskare varit mer
an 4o procent (se ocksd European Commission 2009). Dessutom visar en
innu opublicerad rapport baserad pa ansékningar 2006 till &mnesradet fér
medicin att kvinnliga och manliga granskare inte bedémer ans6kningar fran
min och kvinnor pa olika sitt (Gustafsson & Svensson, opublicerade data).

[ sokandet efter en férklaring till skillnader i framgéng finns anledning
att friga sig om min och kvinnor bedriver forskning p& samma villkor, och
har samma majlighet att meritera sig enligt de gingse kriterierna. Hypo-
tesen kan formuleras pd foljande sitt; de bedomningskriterier som anvinds
gynnar manliga sékande framfor kvinnliga.

Som konstaterades inledningsvis dr skillnaden i beviljandegrad mellan
kvinnor och min inom Vetenskapsradet stérst inom medicin, och det gil-
ler dven nir man tar hinsyn till de s6kandes karridrdlder (Jacobsson och
Lundberg 2008). Skiljer sig bedémningskriterierna och bedémningen pé
dmnesrddet for medicin i jaimfoérelse med hur det ser ut i 6vrigt pd Veten-
skapsradet? Den gemensamma bedémningsgrunden ir forskningskvalitet,
men tyngdpunkten i bedémningen 4r féremal f6r variation. Vi har inte en
fullstindig bild 6ver situationen, men inom dmnesradet fér medicin 4r kom-
petensbetyget det delbetyg som i stdrst utstrickning paverkar om en anso-
kan blir beviljad (Gustavsson & Svensson, opublicerade data). Samtidigt var
betyget pa fragestillning det delbetyg som har minst paverkan. En studie pa
dmnesrddet fér humaniora och samhillsvetenskap vid Vetenskapsradet vi-
sade en nagot annan bild; att delbetyget ans6kans originalitet och potential
till nydanande forskning bist korrelerade med slutbetyget (Bolin 2006). "
Betoningen pé publikationer var sdledes inte framtridande eftersom fors-
karens/forskargruppens kompetens var det av de fem delbetygen som simst
korrelerade med slutbetyget.

Aven andra studier pekar i samma riktning. I en studie av bedémnings-
processen vid Norges forskningsrdd menar Liv Langfeldt (2001) att gransk-
ningsgrupperna inom medicin ansdg att s6kandens tidigare meriter i form
av vetenskapliga publikationer var av stérst betydelse nir den vetenskapliga
kvaliteten bedémdes, medan projektbeskrivningen var av stérst betydelse
inom humaniora och samhillsvetenskap. Aven inom medicin fanns skillna-

1 Amnesradet fér humaniora och samhillsvetenskap har annorlunda bedémningskriterier jamfért med
amnesradet for medicin. Féljande kriterier f6r att bedéma ansdkan anvénds: a) forskarens/forskargrup-
pens allménna kompetens, b) frigestéllningarnas vetenskapliga kvalitet, ) ansékans originalitet och
potential till nydanande forskning, d) ansdkans teoretiska férankring och relevans samt e) metodens och
datans adekvans for forskningsprojektet och datans tillginglighet. Dessa kriterier sammanfattas dérefter
till ett slutligt omdéme om den vetenskapliga kvaliteten. Studien gjordes pa ansdkningar £6r 2005 och
omfattade 931 ansdkningar.
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der. De sdkandes tidigare meriter var mer betydelsefulla i de gransknings-
grupper som beredde preklinisk forskning jamfért med de kliniskt inrik-
tade grupperna. De kliniska grupperna lade stérre tonvikt pa virdering av
projektets metod och design.

I kompetensbetyget spelar den s6kandes vetenskapliga publikationer en
viktig roll. De ligre betyg kvinnliga s6kande far skulle d4rfér, &tminstone
delvis, kunna férklaras av att de publicerar i mindre utstrickning 4n de
manliga. Ett sddant antagande har sin grund i det som kallats for "the pro-
ductivity puzzle”, d.v.s. att kvinnor producerar firre artiklar in mén (se Cole
& Zuckerman 1984). Aven om det finns olika uppfattningar i studier pekar
majoriteten av dessa mot att kvinnliga forskare publicerar vetenskapliga ar-
tiklar i mindre omfattning #n manliga. I en genomgang av litteraturen i
amnet i friga ndr National Science Foundation (2003, s. 1, var kursivering)
slutsatsen att:

taken as a whole, the body of literature we reviewed provides evidence that women in
academic careers are disadvantaged compared with men in similar careers. Women fa-
culty earn less, are promoted less frequently to senior academic ranks, and publish less

frequently than their male counterparts.

Dock ir variationen i den generella slutsatsen stor sévil mellan ldnder som
mellan dmnen, och frigan ir vilka resultat det finns for undersékningar
som inriktar sig mot medicinsk forskning. En undersékning av ansékningar
fran yngre forskare pa europeisk nivd inom molekyldrbiologi visade att de
manliga sokande publicerade vetenskapliga artiklar i stérre utstrickning 4n
de kvinnliga (Ledin et al. 2007). Ett motsatt resultat visade en undersék-
ning av ans6kningar 1997 till Mediciniska forskningsradet d4r manliga och
kvinnliga sokande publicerade artiklar i samma utstrickning (Sandstrém
& Hallsten 2005). Vira siffror pa forskningsproduktionen fér sékande till
dmnesrddet fér medicin visar att manliga sbkande 4r mer meriterade publi-
ceringsmissigt jaimfort med kvinnliga. For nyansékningar &r 2006 och 2007
har manliga s6kande i genomsnitt 30 publikationer jamfért med de kvinn-
liga s6kande som i genomsnitt har 16 publikationer. Skillnaden kan delvis
forklaras av att de manliga s6kande &r dldre karridgrmissigt, medianaldern
efter disputation ir 13 respektive 8,5 &r. Men &ven om man tar hinsyn till
detta 4r man mer produktiva: 1,9 publikationer per &r sedan forskarutbild-
ningen pabdrjades jamfért med 1,2 for kvinnor. Det finns saledes anledning
att fortsatt anta att man dr mer produktiva dn kvinnor inom det medicinska
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forskningsomradet. I genomsnitt publicerar ocksé kvinnliga sokande i tid-
skrifter med ligre filtnormaliserad impact.?

Vad beror d& kvinnors ldgre produktion av vetenskapliga artiklar pd? Som
termen "the productivity puzzle” antyder ir orsaken till fenomenet inte
fastlagd. Hypoteser saknas dock inte (se t.ex. Kyvik & Teigen 1996, Ledin
et al. 2007, Xie & Shauman 1988). En vanligt anférd orsak ar att kvinnor i
storre utstrickning tar hand om hem och barn. De har helt enkelt mindre
tid fér forskning 4n min, och ar darfor inte lika produktiva i detta avseende.
Resultatet frén dmnesradet f6r medicins uppféljning av personer som skt
forskarassistenttjinst visade att minnen i hégre utstrickning satsar pé kar-
ridren (Nordquist 2009, se ocksa Ledin et al. 2007).

Andra framforda férklaringar dr att kvinnliga forskare i mindre utstrack-
ning innehar inflytelserika positioner inom akademin. Kvinnor har ocksa
svart att bli integrerade i olika nétverk och fér inte tillgdng till samma resur-
ser som minnen for att bedriva forskning. Orsaken till detta kan vara att de
satsar mindre tid p8 karriiren, men man ska inte bortse fran dold diskrimi-
nering. Denna dolda diskriminering tar sig uttryck genom icke-hindelser,
vilket ocksé gor den svir att uppticka (se Hogskoleverket 2005).

I var bibliometriska studie finns det ett visst, dock inte sirskilt starkt,
samband mellan kompetensbetyget och den filtnormaliserade impacten.
Korrelationen #r 0,50 och mellan kompetensbetyget och antalet publika-
tioner 4r den 0,39. Det observerade sambandet ger inget starkt stéd at var
hypotes att bedomningskriterierna gynnar manliga s6kande, men samtidigt
bidrar den inte heller till hypotesens férkastande. Den forefaller fortsatt
rimlig med de bevis vi har framfér oss idag, samtidigt som de alternativa
forklaringar vi laborerat med inte visat samma robusthet. Vi vet for lite om
forhillandet inom medicin, och dnnu mindre hur det ser ut inom de andra
imnesomradena. Vi behdver mer kunskap om det finns ett storre samband
mellan publikationerna och beviljandegrad inom medicin jimfért med
andra dmnesomréden, samt i vilken utstrickning betydelsen av kvinnors
lagre publiceringsmeriter leder till att de beviljas i mindre omfattning 4n
main.

Om hypotesen visar sig riktig stér vi infér en situation att bedémnings-
kriterierna speglar, och eventuellt ocksa forstirker, strukturella ménster i
samhillet. Kriterierna kan foérefalla neutrala men i situationer dir férut-
sdttningarna att bedriva forskning ir olika for kvinnor och min kan de till
synes neutrala kriterierna ge olika utfall f6r kvinnor och min. Och om vi

2 Kvinnliga s6kande har i medel 0,283 impact per publikation. Manliga sékande har 0,343, d.v.s. 21 %
hogre.
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misstinker att beddmningskriterierna har en sddan funktion si maste vi
fraga oss det dr onskvirt eller inte. Samtidigt kan problemet ha sitt upp-
hov frén andra hall sdsom situationen i det omgivande samhillet och pa
larositena. Slutfrdgan maste bli om man givet situationen kan acceptera
konsekvenserna. I vilken utstrickning kan vi acceptera att bedémningen
av vetenskaplig kvalitet leder till olika framgéng f6r min och kvinnor? Och
om vi anser att lika framgéng 4r viktigt, vilket ansvar laggs pad bedémnings-
kriterierna om vi utgar ifran att en eventuell férindring i det omgivande
samhillet inte kommer att ske pé kort sikt? Dessa fragor har sjélvklart inga
enkla svar, men de behéver diskuteras.

Det finns en rad tinkbara och intressanta studier som skulle kunna goras
for att gé vidare med de fragestillningar som vickts i denna rapport. Varfér
de kvinnliga s6kandena har ligre betyg jamfort med de manliga 4r en friga
som idr mycket angeldgen att fortsitta utreda. Det kan géras med experiment,
t.ex. genom att lata ansékningarna granskas avidentifierat frdn kén. En pi-
lotstudie av detta slag har genomférts fér sokandena till post-dokstipendier
inom medicin (Nordquist 2008). Den visade att avidentifierad bedémning
kan spela en roll for utfallet. Upplidgget pd studien och det begrinsade an-
talet ans6kningar ger dock inte utrymme fér nagra tydliga slutsatser, men
resultatet dr s8 pass intressant att det dr virt att ga vidare i fragan. Ett annat
mojligt experiment &r att granska ansokningar utan publikationslistor och
jamféra med utfallet av en granskning med samma ansékningar men med
publikationslistor. Aven undersokningar av en mer vetenskapssociologisk
inriktning 4r av intresse. Fragestillningen kan hir inriktas pd om de kvinn-
liga och manliga sékande skiljer sig pd ndgot avgorande sitt (t.ex. val av
handledare, publiceringsmonster, samarbetsmonster, grad av undervisning,
avsitter mer tid till att ta hand om hem och familj)?

Att ta hinsyn till en sidan storre bild dr forstds nédviandigt om man ska
forstd hur mekanismerna ser ut. Vetenskapsradet agerar inte ensamt, utan
de resultat som vi har redogjort fér paverkas ocksd med stor sidkerhet av
monster i samhillet och situationen pé landets universitet och medicinska
fakulteter. Den generella frigan som maste diskuteras 4r om kvinnliga fors-
kare har samma férutsittningar att bedriva forskning.

Denna rapport har gett upphov till minst lika ménga frdgor som den be-
svarat. De genererade frigorna ror i férsta hand orsakerna till observerade
skillnader. Vi har kartlagt hur situationen ser ut, men det fortsatta arbetet
kriver en diskussion om vad som bér och kan &stadkommas. Varfér kvinn-
liga s6kande har ligre betyg dr en frdga som ytterligare behéver belysas,
och dé i kombination med en analys av bedémningskriteriernas eventuella
effekt pa jamstilldheten.

KVINNORS OCH MANS FRAMGANG MED PROJEKTANSOKNINGAR INOM MEDICIN 47



Andersen, H. & Henningsen, 1. (2009). Forskningsrdd i Danmark — mangfoldighed og universa-

lisme?: En analyse af forskningsrddenes bevilningspraksis i perioden 2001-2006. Kébenhavn:
Sociologisk Institut, Kébenhavns Universitet.

Bolin, J. (2006). Om korrelation i beredningsgruppernas podngsammanstdllningar, Vetenskapsra-
det, Amnesgruppen fér humaniora och samhillsvetenskap, 27 april 2006, opublicerat ma-
nuskript.

Bornmann, L., Murtz, R. & Daniel, H-D. (2007). "Gender Differences in Grant Peer Review: A
Meta-analysis”, Journal of Infometrics Vol. 1: 226-238.

Cole, JR. & Zuckerman, H. (1984). "The Productivity Puzzle: Persistence and Change in Pat-
terns of Publication of Men and Women Scientists,” Advances in Motivation and Achieve-
ment, Vol. 2: 217-158.

European Commission (2009). The Gender Challenge in Research Funding — Assessing the Euro-
pean National Sciences, Directorate-general for Research.

Gander, J.P. (1999). "Faculty Gender Effects on Academic Research and Teaching”, Research in
Higher Education, Vol. 40: 171-184.

Gustavsson, M. & Svensson, E. Statistisk utvirdering av Vetenskapsrddets studie av bedomning av
forskningssansékningar inom dmnesrddet for medcin, opublicerad rapport.

Marsh, H. W,, Jayasinghe, U. W,, & Bond, N. W. (2008). “Improving the peer-review process for
grant applications: Reliability, validity and generalization”, American Psychologist, 63, 160-
168.

Hogskoleverket (2005). Dold diskriminering pd akademiska arenor — osynligt, synligt, subtilt, rap-
port 2005:41.

Jacobsson, C., & Lundberg E. (2008). Jiamstdlldheten i Vetenskapsradet forskningsstod 2003-2007,
Stockholm: Vetenskapsradet.

Kyvik, S. & Teigen, M. (1996). "Child Care, Research Collaboration, and Gender Differences in
Scientific Productivity”, Science, technology & Human Values, Vol. 21: 54-71.

Langfeldt L. (2001) "The Decision-Making Constraints and Processes if Grant Peer Review, and
Their Effects on the Review Outcome”, Social Studies of Science, Vol. 31: 820-841.

Ledin, A., Bornmann, L., Gannon, F,, & Wallon, G. (2007). "A Persistant Problem”, EMBO Re-
ports, Vol. 1: 982 —g87.

Jamstilldhetsstrategi for Medicinska forskningsrddets externa verksamhet (2000), Stockholm:
Medicinska forskningsradet.

National Institutes of Health (2007). Sex/Gender in the Biomedical Science Workforce

October 7, 2005 http://grants.nih.gov/grants/policy/sex_gender/q_a.htm#q8

National Science Foundation (2003). Gender differences in the Careers of Academic Scientists and

Engineers: A Literature Review, Arlington VA: National Science Foundation.

48 KVINNORS OCH MANS FRAMGANG MED PROJEKTANSOKNINGAR INOM MEDICIN



REFERENSER

Nordquist, J. (2008). Avidentifierad granskning av ansékningar om postdoktorsstipendier frin Ve-
tenskapsrddets dmnesrdd for medicin, Vetenskapsradet, 08-03-16.

Nordquist, J., Forsberg-Nilsson K. och Billig, H. (2009). Career development and Success: Follow
up and Evaluation of Junior Research Positions from the Swedish Research Council, Scientific
Council for Medicine Medicine, Stockholm: Vetenskapsridet, kommande.

Norstrém, T. (2007). "Forskningsanslag beviljades oftare fér man dn fér kvinnor”, Léikartid-
ningen nr. 44 2007, Volym 104.

Olsson, U., Generalized Linear Models: An Applied Approach, Studentlitteratur, 2002.

Regleringsbrev for budgetdret 2009 avseende Vetenskapsrddet, Sockholm: Utbildningsdeparte-
mentet.

Sandstrém, U. & Hillsten, M.. (2004). ”"Springboard or Stumbling Block — Can research Coun-
cils Promote Scientific Excellence without Gender Bias, Gender and Excellence in the Mak-
ing”, EUR 2122.

Sandstrom, U. & Hallsten, M. (2008). "Persistent Nepotism in Peer-review”, Scientometrics Vol.
74: 175-189.

SFS 2007:1397. Forordning med instruktion for Vetenskapsrddet (utfirdad den 28 december
2007).

She Figures 2006 — Women & Statistics (2006), Brussels: European Commission.

Vetenskapsrddets jimstdlldhetsstrategi - Mandatperioden 2007 och 2008 (2007), Stockholm: Ve-
tenskapsradet.

Wennerds, C. & Wold, A. (1997). "Nepotism and Sexism in Peer-review”, Nature Vol. 387, 22
May 1997.

Xie, Y. & Shauman, K.A. (1988). "Sex differences in Research Productivity: New Evidence about
an old Puzzle”, American Sociological Review Vol. 63: 847-870.

Amnesradet for medicins jamstélldhetsplan 2005-2006 (2005), Stockholm: Vetenskapsradet.

Amnesrddet for medicins jamstéilldhetsplan 2007-2008 (2007), Stockholm: Vetenskapsradet.

KVINNORS OCH MANS FRAMGANG MED PROJEKTANSOKNINGAR INOM MEDICIN 49



FIGUR 12.

Beviljandegrad projektbidragsansékningar, kvinnor och min, antalet ar efter disputation,
2000-2008
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FIGUR I3.

Beviljandegrad omprovningsansdkningar, kvinnor och min efter 6-10 ar efter disputation,
2000-2008
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individer per ar. De manliga sokande varierar mellan 24 och 48 individer per &r.

FIGUR 14.

Beviljandegrad nya ansékningar, kvinnor och mén efter o-5 ar efter disputation, 2000-2008
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* Antalet kvinnliga sokande varierar mellan 47 och 78 per ar. De manliga sékande varierar

mellan 41 och 71 s6kande per ar.
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Amnesomraden som sokande kan vilja

Anesthesiology, intensive care, and trauma

Biochemical structure and metabolism
Cancer

Cell and molecular biology
Coagulation and thrombosis
Dermatology

Developmental biology

Diabetes

Digestive system and kidney

Drugs and drug addiction
Endocrinology

Environmental medicine and toxicology
Genetics

Heart and blood vessels

Microbiology, immunology and infectious
Musculoskeletal system

Nervous system

Nursing

Odontology

Pharmacy

Prenatal and perinatal research
Psychiatric diseases

Public health

Radiology and imaging techniques
Reproductive system

Respiratory system

Sensory organs
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Beredningsgrupper vid @mnesradet for medicin
2000-2005

Cellbiologi 1 med molekylir inriktning

Cellbiologi 2 med cell- och vivnadsbiologisk inriktning

Cellbiologi 3 med neurobiologisk inriktning

Medicinsk biokemi, struktur och funktion

Systemfysiologi och farmakologi

Mikrobiologi 1 med inriktning mot bl. a. bakteriologi och odontologi
Mikrobiologi 2 med inriktning mot virologi

Klinisk vetenskap 1 med bla. inriktning mot kardiovaskuldra sjukdomar

blodbildande organ

Klinisk vetenskap 2 med bl.a. inriktning mot endokrinologi, metabolism,
gastro

Klinisk vetenskap 3 med bl.a. inriktning mot kirurgi, gyn, ortopedi, odonto-
logi, njursjukdomar, radiologi

Klinisk vetenskap 4 med bl.a. inriktning mot lungsjukdomar, allergi, reuma-
tologi, hud, 6gon, 6ron

Folkhilsovetenskap med bla. inriktning mot allmin-, rehabiliterings-
yrkes- och miljémedicin samt socialmedicin. Vardvetenskap

Psykiatri

Ar 2001 var dven odontologi en beredningsgrupp.
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Beredningsgrupper vid @mnesradet for medicin
2006-2008

A-E Sjukdomsgrupper

A1 Rérelseorganens sjukdomar samt Oral hilsa och Kikens sjukdomar

A2 Rérelseorganens sjukdomar samt Anestesiologi och Radiologi

Br Endokrinologi/metabola sjukdomar samt Gynekologi och
Reproduktion/perinatal

B2 Endokrinologi/metabola sjukdomar inkluderande Gastrointestinala
sjukdomar

Cri Infektion, Luftvigarnas sjukdomar och Allergi inkluderande
Global hilsa

C2 Infektion, Luftvigarnas sjukdomar och Allergi inkluderande
Hudsjukdomar

C3 Infektion, Luftvigarnas sjukdomar och Allergi

D1 Neurologi, Psykiatri
D2 Neurologi, Psykiatri

D3 Neurologi, Psykiatri Inkluderande Sinnesorganen

Er Hjirt-kirlsjukdomar, Urogenitala sjukdomar, Transplantation samt
Blodsjukdomar

E2 Hjart-kirlsjukdomar, Urogenitala sjukdomar, Transplantation

F Grundlaggande sjukdomsmekanismer

F1 Molekylér, celluldr och biokemisk inriktning
F2 Molekylér, celluldr och biokemisk inriktning
F3 Molekylir, cellulir och biokemisk inriktning
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G Folkhélsa och vardvetenskap

G Folkhilsa och vardvetenskap
G2 Folkhilsa och vardvetenskap
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This study aims to investigate gender differences related to the approval of
Project Research Grant applications received and assessed by the Scientific
Council for Medicine at the Swedish Research Council. The study includes
just over 8ooo grant applications submitted between 2000 and 2008. Project
Research Grants constitute the primary funding allocated by the Scientific
Council for Medicine and by the Swedish Research Council. Individual re-
searchers (applicants) submit proposals for Project Research Grants and are
responsible for the scientific aspects of the project.

The study measures success in three ways: 1) the extent to which appli-
cations from women and men are approved (success rate); 2) the average
amount of funding granted to women and men; and 3) the extent to which
applications from women and men are approved in relation to the applicant’s
qualifications (as measured by their scientific publications). The third suc-
cess factor was not analysed for the full study period due to the resource-
demanding nature of the investigation. Therefore, the results are based on
just over 1350 applications. In addition to analysing the three success factors,
differences in rating women and men were also analysed. Another question
concerns the possible causes behind any observed differences.

Studies addressing differences in the success of women and men applying
for research funding are not uncommon. Generally, they show that women
are less successful than men in receiving approval of grant applications, but
this is not an unequivocal finding.

The number of applications from women increased strongly during the
period studied and currently comprises just over 40% of the total. It is note-
worthy that female applicants, at the time they applied, had substantially
shorter academic careers than male applicants (measured as the time since
receiving a PhD). Over half of female applicants (54%) had received their
PhD within the past 10 years, while only a third (33%) of the male applicants
were in a corresponding career age group.

The analysis shows that the approval rate for male applicants is substanti-
ally higher than the rate for female applicants (40% versus 30%). Annually,
the disparity ranges between 6% and 12% in favour of men. There is not a
clear trend showing whether this disparity is increasing or decreasing. Part

1 The Swedish Research Council is a government agency that provides funding for basic research of the
highest quality in all disciplinary domains.
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of the difference, however, can be explained by the fact that female appli-
cants have shorter career ages compared to male applicants. Adjusting for
career age reduces the difference, but differences clearly remain (between
2 and 5 percentage points) in each age category (groups with 5-year inter-
vals).

Another factor to consider is that applications for Project Research Grants
are divided into two types: new applications and continuation grants. A
continuation grant application involves a research project that has received
funding during the past year from the Scientific Council for Medicine at
the Swedish Research Council. Viewed over the entire period, the approval
rate for new grant applications is similar for female and male applicants.
For continuation grant applications, however, there is a relatively large dif-
ference favouring male applicants (4 percentage points).

Furthermore, the average funding level for women is clearly lower than
that for men. On average, male applicants receive 430 ooo Swedish kronor
(SEK) per year while female applicants receive SEK 379 0oo. The trend shows
an increase in the average grant for both women and men during the period.
However, men have received higher average grant awards during the period
as a whole. In adjusting for career age and type of project grant application,
however, no systematic differences appear between women and men.

However, men are not more successful than women in all our ways of me-
asuring success. Females have a higher probability of being approved when
the applicants have equivalent scientific qualifications (when analysing
their scientific publications using bibliometrics).

Are there any differences in the ratings given female and male applicants?
Every application is judged according to three criteria — the question stu-
died, the methodology, and the qualifications of the applicant and any co-
applicants.? Each reviewer gives an individual rating based on a 7-grade scale
for each particular criterion. The final weighted point value is calculated by
adding the average ratings for each criterion. The maximum score that an
application can receive is 21 points. In general, reviewers give higher ratings
to male applicants than to female applicants. The average score for men is
13.7 points (median 13.6) while the average for women is 12.9 (median 12.8).

Taking career age into account, differences in the scores between women
and men decrease, but clearly remain. Furthermore, the analysis shows that
at a given score, female applicants in four of six age categories have a higher
approval rate than male applicants do. Hence, the conclusion is that fema-

2 In 2007 the scoring criteria were modified, and the three new assessment criteria are: a) the project,
b) execution, and 3) project leadership.
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le applicants, in general, more easily get their grant applications approved
when their scores equal those of male applicants.

Another question investigated was whether the gender distribution
among applicants in a medical research field affects the different measures
of success. In summary, we can say that the percentage of female applicants
in a subject area does not appear to have any influence on the approval rate,
ratings or the average funding level.

What are the reasons behind the observed differences? In part, the lower
approval rate for women can be attributed to their receiving lower scores.
But why do female applicants receive lower scores? One conceivable expla-
nation is that, in the assessment of applications, women’s qualifications are
valued lower than those of men, as was suggested by an earlier study. Other
studies - including the one in this report on the probability of approving
female and male applicants based on scientific qualifications — show there is
no support for such a hypothesis.

In searching for an explanation of disparities in success, there is reason to
question whether men and women conduct research on the same terms and
whether they have equal opportunities to qualify, given the current criteria.
Most of the studies show that female researchers publish fewer scientific
articles than male researchers do. A study of project grant applications sub-
mitted to the Scientific Council for Medicine shows that the qualifications
score (where the number of the applicant’s publications weigh heavily) is
the scoring element with the greatest influence on whether or not an app-
lication gets approved. Other studies also indicate that in the field of medi-
cine the applicant’s qualifications, and hence the number of publications,
is particularly important. Consequently, there is good reason to proceed on
the hypothesis that the number of publications plays an important role in
rating applicants, and that female applicants produce fewer scientific artic-
les. This situation would therefore explain the lower scores of women and
the lower approval rates of women compared to men.

We would then face a situation where the assessment criteria reflect, and
potentially reinforce, structural patterns in society. The criteria might ap-
pear to be neutral, but where the conditions to conduct research differ for
women and men the apparently neutral criteria could yield different out-
comes for women and men.

Before we can assert the above with certainty, we need further evidence
showing associations. Concurrently, however, it is important to maintain
an ongoing debate concerning how the assessment criteria affect different
groups of applicants in different ways. Why female applicants have lower
scores compared to male applicants is a question that remains an urgent is-
sue for further investigation.
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Rapporten behandlar fragan om det finns skillnader i framgang mellan kvinnliga och manliga sékande
till projektbidrag som inkommit och bedémts vid Vetenskapsradets amnesrad for medicin. Totalt ingér
drygt 8000 ansékningar mellan aren 2000 och 2008 i analysen. De viktigaste slutsatserna &r att
manliga sékande &r mer framgangsrika jamfért med kvinnliga nar det géller beviljandegrad och genom-
snittligt bidragsbelopp. Dock har kvinnliga sékande lattare &n manliga sékande att fa sina ansékningar
beviljade nér deras vetenskapliga meriter ar likvéardiga. Rapporten innehaller ocksa en diskussion om
vad skillnaderna i framgang kan bero pa.
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