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Darfor uteslot forskarna
kvinnor ur sina studiepopulationer

[Att kvinnor och mén skall erhélla lika god vard anses sjélv-
klart for de flesta [1]. Lika god vard kraver att kunskaper om
kvinnors och méns sjukdomar ér lika goda. Av detta foljer na-
turligtvis att forskning om kvinnors hélsoproblem skall be-
drivas lika intensivt som forskning om méns héilsoproblem.
Denna fraga har diskuterats i olika omgéngar sedan 1970-
talet da det blev uppenbart att mannen var norm i medicinsk
vetenskap [2], bdde som forsoksperson, patient [3, 4] och
forskare [5] . Eftersom kvinnor under arens lopp har exklu-
derats fran manga studier dr betydelsefull kunskap i medicin,
framtagen med hjélp av den moderna biomedicinska forsk-
ningsrevolutionen, baserad i stor utstrickning pa data fran
min [3, 5, 6].

Under senare ar har flera exempel lyfts fram som illustre-
rar nyvunna medicinska kunskaper om hjart—karlsjukdom
hos kvinnor, som blivit synliggjorda med kvinnor i studiepo-
pulationen och dér deras livsvillkor ocksa varit en del i ana-
lysen [7, 8]. Optimal behandling av hypertoni ar betydligt
samre kartlagd hos kvinnor, trots att prevalensen &r lika hog
som hos mén [9]. Vi har i méanga ar levt med falska kunska-
per om akut hjartinfarkt hos kvinnor, dar symtomen dr mindre
dramatiska 4n de dr hos midn och EKG-forandringar liksom
enzymstegringar dr mer subtila, vilket for kvinnorna inneburit
underdiagnostik, underbehandling och 6kad dodlighet i hjart-
infarkt [10-12].

Denna studie initierades genom att jag som medlem i en
forskningsetikkommitté uppringdes av en upprord kvinna
som ldst en annons i lokaltidningen dér forsdkspersoner ef-
terlystes med foljande rubrik:

»Ar du man mellan 25 och 60 ar? Da kan du medverka i en
studie som provar ett likemedel som kan minska ditt miss-
bruk.«

Eftersom missbruket ocksa ar vanligt bland kvinnor hade
hon ringt och fragat varfor kvinnor inte fick medverka och
sade sig ha fatt svaret att kvinnors hormonsvéngningar var ett
hinder for forskarna att »fa bra resultat«. Det fanns en besvi-
kelse over forskningens nytta och dndamalsenlighet for hela
befolkningen som uttrycktes med kommentaren: »Jag vill
inte att mina skattepengar skall ga till forskning pa enbart
min.« Eftersom projektet inte hade behandlats av forsk-
ningsetikkommittén togs beslutet vid efterfoljande samman-
tride att ifragasitta den ensidiga konsrekryteringen av for-
sokspersoner till projektet.

Ofta inkluderas fortfarande enbart mén i forskningsprojekt
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SAMMANFATTAT

| ett forsok att forsta varfor kvinnor utesluts ur viktiga
studier om sjukdomar som aven drabbar dem, analy-
serades projektledares skriftliga motiv. Tre huvudom-
raden, som utgdr en hogre abstraktionsniva av de
skriftliga svaren, kunde identifieras.

Det forsta ar uteslutning av kvinnor pa grund av ve-
tenskapliga skal, som berdrde bade aktuell och avsak-
nad av relevant kunskap om kvinnors fysiologiska/me-
taboliska forhallanden. Aven forskningsmetoder sét-
ter granser for kvinnors medverkan.

Det andra ar uteslutning av kvinnor pa grund av histo-
riska skél, det vill siga samma studiepopulation som
anvants tidigare studeras en gang till.

Det tredje ar uteslutning av kvinnor pa grund av eko-
nomiska skal. Forskningsprojektens begransade eko-
nomi utesluter kvinnors medverkan i en del fall.

Endast en liten del av det totala antalet ansokningar till
forskningsetikkommittéerna har denna problematik.
MFRs namnd for forskningsetik gav 1999 landets forsk-
ningsetikkommittéer sanktioner att vid behov begéra
in ytterligare motiveringar och preciseringar i valet av
studiepopulation.

Serie: Genusperspektiv

Tidigare artiklar i serien har publicerats i Lakartid-
ningen nr 45, 46, 47, 49 och 50/00 samtinr 3,7, 9 och
11/01.

géllande problem och sjukdomar som drabbar bade mén och
kvinnor. Man kan ha uppfattningen att det inte ar forsk-
ningsetikkommitténs uppgift att ha synpunkter pa val av stu-
diepopulation. Ett snett urval kanske 4nd& hanteras av fors-
karsamhallet genom att det i ett senare skede studerar andra
grupper, som kvinnor. En annan standpunkt intog SOU i ut-
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». .. kvinnor star van-
ligtvis pa p-piller, vilket
eventuellt skulle kunna
stora det naturliga till-
stindet i levern . . . «

»Aven om givetvis alla
kvinnor kunde underso-
kas i ssmma menstruel-
la fas foreligger svarig-
heter att veta vilken fas
man (forskaren) i sa fall

»Endast mian kommer
att inkluderas i studien
eftersom djurforsok pa
honor dnnu inte finns att
tillgd. «

» . .. menstruationscy- s
, . bor vilja.«
keln utgor en storfak-

tor.«

redningen »Jamstilld vard, olika vard pa lika villkor« som
publicerades 1996 [1]. Utredningsgruppens forslag var:

»Projekt som soker medel for forskning inom medicin,
omvardnad eller hélso- och sjukvardsforskning hos MFR,
SFR eller FRN skall i sin ansokan redovisa studiepopulatio-
nens konsfordelning i relation till férdelningen i befolkning-
en eller den aktuella patientgruppen. Forskaren skall i sin an-
sokan redovisa motiven for konssammansittningen i studien
och striva efter en sammansittning, som mojliggor redovis-
ning av statistiskt sakerstéllda resultat for bdda konen. Forsk-
ningsetikkommittéerna skall i sina bedémningar av ansok-
ningar dven granska att forskaren vid val av studiepopulation
foljt ovan beskrivna principer.«

Fragestillning: P4 vilka grunder utesluter forskare idag
kvinnor i vetenskapliga studier?

Undersdkningen
I denna sammanstéllning har forskares skriftliga motiv till
varfor endast mén skulle inkluderas i studier rérande sjukdo-
mar som drabbar badda kénen anvénts som utgdngspunkt for
en kvalitativ analys [13, 14]. Sammanlagt 26 projekt ligger
som grund for denna analys. De dterremitterades under aren
1997 och 1998, och utgjorde endast en liten del (2 procent) av
totala antalet ansokningar under dessa ar. De flesta forskarna
angav fler dn ett motiv. Ett skriftligt motiv kravdes for att pro-
jekten skulle fa ett godkénnande av forskningsetikkommittén.
Motiven kunde grupperas till tre huvudskél, nimligen ve-
tenskapliga skil som berdr bade aktuell eller avsaknad av re-
levant kunskap om fysiologiska/metaboliska forhallanden
hos kvinnor samt forskningsmetoder som kunde satta granser
for kvinnors medverkan. De Gvriga var historiska skil re-
spektive ekonomiska skél. Utvalda citat (hogst upp pa sidor-
na) kommer att belysa de olika skélen.

Asidosattande av kvinnor pa grund av vetenskapliga skal
Fertila kvinnor véllar mycket bekymmer for forskare. Det
finns bade en omtanke om och réddsla f6r kvinnor och deras
blivande foster. Man kan ha synpunkter pa rimligheten i att p-
pillermedicinering s& ofta utgor ett exklusionkriterium. Det
kan uppfattas som skrdmmande att p-piller pdverkar kroppens
metabolism sé pass ingaende att sadan medicinering de facto
utgor ett hinder for medverkan i vissa studier medan det i
andra studier &r ett krav.

Fransett konsorgan och ddrmed konshormonrelaterade
sjukdomar &r de flesta fysiologiska fenomen i kroppen lika
hos mén och kvinnor. Men med hénvisning till just kvinnans
fysiologi asidosattes kvinnor i flera medicinska studier. Man
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kan fraga sig om kvinnans fysiologi av forskare upplevs som
avvikande [15]. Forskarnas motiv kan kopplas till en mycket
relevant fragestillning, nimligen om de tagna proven (blod/
vavnad) verkligen dr en spegel av det som skall métas. Fragan
ar om tolkningsproblemet blir stérre om proven ir tagna pa
kvinnor.

De naturligt forekommande cykliska hormonsvangningar-
na utestinger fertila kvinnor frdn manga studier [16, 17] och
upplevs stora ordningen hos den objektiva forskaren.

Det dr komplicerat att forska och man kan tycka att det &r
forskarens ansvar att integrera aspekter som kvinnors cyklis-
ka hormonsvéngningar i sina studier om de anses vara av be-
tydelse. Att blunda for svarigheterna genom att kvinnors hor-
monsvéngningar blir ett exklusionskriterium &r som att ta en
genvig i forskningsprocessen. Det ér inte uteslutet att kvin-
nors hormonsvéngningar, sdvil som mannens, har stor bety-
delse for tolkning av resultat i forskning om ldkemedel eller i
funktionsstudier [17]. Eftersom det saknas viktig och relevant
kunskap om den kvinnliga fysiologin och metabolismen bor
resurser skapas for att ta reda pa hur det forhaller sig med till
exempel menstruationscykeln, p-pillermedicinering och fy-
siologiska métvérden av olika slag.

En mojlighet att bringa ordning &r att infora ett kontroll-
system som av bade kvinnor och forskare kan upplevas som
integritetskrankande (daglig temperaturmétning eller vagi-
nalt ultraljud). Som kontrast finns den dagliga medicinska
praktiken. Det dr inte regel att mediciner eller blodprov/prov-
tagningar (fransett hormoner) ordineras i relation till den en-
skilda kvinnans menstruationscykel.

Hur skall man forsta detta hidnsynstagande till kvinnors
och icke méns fysiologi?

En forklaring kan vara den prekliniska forskartraditionen
dir foretridesvis handjur anvinds i modellférsok. Aven om
forsoksdjurens fysiologi, metabolism och beteende inte direkt
kan likna dem hos ménniskan férekommer dnda tolkningar av
forskningsresultat som direkt appliceras pa méanniska [18]. Om
hondjur inte studeras i samma omfattning som handjur 6kar na-
turligtvis kunskapen om handjurens fysiologi mer 4n om hon-
djurens. Det dr mojligt att denna skevhet i kunskapsproduktio-
nen paverkar kunskaperna om kvinnors och méns fysiologi nar
kliniska studier skall goras. Vissa universitet har uppméarksam-
mat koncentrationen av djurforsok pa handjur, och stillt som
krav vid ans6kning om projektpengar att motivera detta val.

Asidosittande av kvinnor pa grund av historiska skal

En forklaring till upprepningen, det vill siga att man undersoks
en gang till, kan vara att manga forskargrupper har listor pa
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» ... kvinnor kan inte
medverka eftersom vi
onskar relatera resulta-
ten till en tidigare studie
... och undersoka indi-
vider med samma kon
och alder som i den tidi-
gare studien.«

»Att inkludera kvinnor
som menstruerar skulle
vara synnerligen re-
surskravande och far

foreligger.«

» .. .genom att koncen-
trera sig pa enbart mian
minskar man spridning-
en i materialet.«

uppskjutas till annat
sammanhang nar eko-
nomiska forutsattningar

tidnkbara forsokspersoner, som sedan lang tid tillbaka i huvud-
sak varit mén. Det &r tidsbesparande och praktiskt att tillfraga
dem pé listan om de vill medverka i nya studier. Genom att gora
en konfirmerande studie pa4 samma grupp av mén som stude-
rats tidigare, med samma metod, med ny metod, med ny be-
handling eller med ny fragestillning skjuts kvinnors medver-
kan i studier pa framtiden. P4 sa vis 6kar kunskaperna om kvin-
nors medicinska problem ldngsammare 4n den om ménnens.
Kvinnor bor naturligtvis endast delta i projekt som bidrar
till att kunskapen om deras hélsa 6kar. Men gors inga studier
om de problem kvinnor upplever sig ha eller blir de inte till-
fragade att medverka i studier som berdr allmidnna hilsopro-
blem som exempelvis missbruk bidrar inte forskarsamhallet
till en jamlik vard, vard pa lika villkor [19]. Det 4r inte bra om
forskarsamhillet skickar ut signaler som kan uppfattas som att
kvinnors sjukdomar/hdlsoproblem beddms som annorlunda
(pa grund av de cykliska hormonsvingningarna) och mer svéar-
16sta, varfor de far vénta tills minnens sjukdomsproblem &r
16sta pa ett vetenskapligt sdtt. Man kan fraga sig om det inte dr
forskarsamhillets ansvar att bade relevanta hilsoproblem stu-
deras och att olika grupper i hela befolkningen undersoks [7].

Asidosittande av kvinnor pa grund av ekonomiska skal
Forskningsprojektens begrinsade ekonomi hindrar kvinnors
men inte méns medverkan. Det kan rora projekt dér den lagre
prevalensen gor rekrytering mer tidskrdvande och kostsam el-
ler dir kvinnans fysiologiska natur anses kostsam. Att hinvisa
till ekonomi kan ocksé vara ett odemokratiskt motiv. Man kan
fraga sig om detta &r ett uttryck for forskarsamhallets omed-
vetna syn pa kvinnor som underordnade och dirmed mindre
vérda, som ocksa dr en vanlig syn i samhéllet for ovrigt [20].

Konsstereotypa forestéllningar

Det fanns dven en annan dimension i motiven, i innehall sa-
vél som i sprakliga uttryck, som kan bendmnas konsstereoty-
pa forestéllningar som ocksé kan ha bidragit till hindren for
kvinnors medverkan [21]. Det rér sig om »myten om den ho-
mogena mansgruppen«, »mannen som norm« och »kvinnor
har kon — méan ar konlosa«.

Myten om den homogena mansgruppen: Uttrycket »en homo-
gen grupp« aterfanns i flera motiveringar. Det tycks finnas en
forestéllning om att médn &r mer homogena som grupp &n
kvinnor [2, 8]. Men det finns en variation inom gruppen man
precis som det finns inom gruppen kvinnor, till exempel vad
géller vikt, langd eller bukfetma.

Frén rent metodologisk synpunkt kan det vara av intresse
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att explorera skillnader savil som likheter mellan kénen vid
ett medicinskt problem. Det kanske finns intressanta fynd hos
min som blir synliga forst nir kvinnor medverkar [22]. Det
gér kanske inte att gardera sig mot en spridning i métresulta-
ten bara for att studiepopulationen ar enkdnad. Aven om re-
sultat fran en liten homogen grupp inte &r generaliserbart
finns det ocksa risker med sma studier som visar skillnader
mellan konen. Skillnader i stdllet for likheter har en tendens
att uppforstoras, vilket dr en grogrund for att kdnsstereotypi-
er vidmakthalls [18].

Mannen som norm: Att i en titel beskriva att studien handlar om
ménniskor nir den handlar om mén illustrerar att det fortfaran-
de finns en forestéllning att min = méinniska = norm i medi-
cinskt sammanhang och att kvinnor = kon (cykliska hormon-
svangningar, reproduktionsorgan) = ger problem (en som av-
viker) [2]. Genom att i skrift och tal med ménniska tdnka mén
bevaras myten om mannen som norm. Nar man betraktar stan-
dardminniskan som ett neutrum med maskulina karakteristika
blir inte bara kvinnan osynlig utan faktiskt ocksad mannen [18].
Det specifika i mins sjuklighet och behov kommer ocksé bort.
Kvinnors kranskarl har en viss diameter redan fran borjan
(se citat), sa instrumentet far val betraktas som for stort for
kérlen och inte tviartom. Man kan fraga sig fran vilken norm
undersokningsutrustning byggs. Med tiden kan allt finare in-
strument utvecklas, vilket ocksa gors nér tekniken finns.

Kvinnor har kon — mén ar kénlésa: Ar det bara kvinnor som #r
fertila? Det ar sjalvklart oerhort viktigt att skydda blivande
foster och foster i vardande mot iatrogena skador av joniserad
stralning eller av likemedel [4, 22]. I vissa aldrar och perio-
der i kvinnors liv &r riskerna med fosterskador ringa, till
exempel i Overgangsaldern med minskad fertilitet eller perio-
der utan manlig sexualpartner. Det &r sillsynt med studier
som exkluderar fertila och sexuellt aktiva mén pa grund av
stralningsrisk eller lakemedelsbiverkan. Det finns aldrig ett
krav pa att min som deltar i studier skall anvdnda en »verk-
sam« preventiv metod. Det ér forstas svarare att skydda ferti-
la kvinnors dggstockar mot onddig extern stralning n fertila
mins testiklar. Men spermier, som hela tiden nyproduceras,
kan ocksé skadas av mediciner och stralning. Det finns i dag
en vixande kunskap om att manga substanser kan paverka
och skada spermier och ddrmed vara en méjlig risk for miss-
bildningar hos avkomman [3].

Konsekvenserna for arbetet i forskningsetikkommittén
Att arbeta med fragor om konsperspektiv i medicin och me-
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»Tabletterna tillverkas
enbart i en styrka, var-
for det ar viktigt att ha
individer med ungefar
samma kroppsvikt for
att kunna utvirdera re-
sultat . . . och kvinnor

vager oftast betydligt

mindre an man . . . « da...«

»Projekttiteln borde
kanske ha formulerats
om och manniska bytts
ut mot man.«

»wKvinnors kranskarl
ar for sma for det instru-
ment vi skall anvan-

»De undersokningar
som skall goras med véar
screeningmetod skulle
ligga i ndrheten av de
kvinnliga reproduk-
tionsorganen, vilket ta-
lar mot inkludering av
kvinnor.«

dicinsk forskning vicker fortfarande mycket motstand fran
omgivande forskarsamhille [5, 23].

En forandring av handlédggningsrutinen i beddmning av pro-
jekt med omotiverad enkdnad studiepopulation kom &nda till
stand vid den aktuella forskningsetikkommittén. Dessutom ut-
kom MFR i mars 1999 med ett policydokument angaende just
val av studiepopulation vid medicinsk forskning [24]. Av den
framgér det att forskarna maste motivera sitt val av studiepo-
pulation, att de bor inkludera andra grupper i sina studier, som
kvinnor, andra etniska grupper och olika sociala grupper for att
erhélla generaliserbara resultat. Men det gér fortfarande bra att
studera en »homogen« grupp av personer till att borja med.

Aterremitteringarna pa grund av omotiverad enkénad stu-
diepopulation paverkade forskarsamhéllet lokalt bade posi-
tivt och negativt. Flera forskare medgav att de tyckte fragan
var relevant, och nagra éndrade sitt val av studiepopulation.
En projektledare som svarat att »det dr bara en medicinare
som skall gora studien« aterkom efter en betdnketid med fol-
jande utlatande: » Vi kommer att utdka studien och gora den
pa 10 kvinnor och 10 méin.«

Samtidigt var det anstringande att skriftligen formulera
sina motiv. Eftersom forskningsetikkommittén ansag att at-
girden var motiverad har man fortsatt att uppmérksamma
denna fragestillning vid granskning av projekt.

Alternativa forhallningssatt

Av likemedelsstatistiken framgar det att fler recept skrivs ut
till kvinnor i fertil dlder dn till mén i motsvarande alder, 4ven
sedan p-piller och andra kdnshormoner exkluderats [1]. For-
skrivningsmonstret avspeglar pa inget sitt konsfordelningen
i de idag pagdende likemedelsprévningarna som passerar
forskningsetikkommittén. Likemedelsverket dr naturligtvis
uppmaérksamt pa detta, liksom likemedelsforetagen. De dr
idag noga med att ocksa inkludera fertila kvinnor, framfor allt
i sina fas 2- och fas 3-studier, men det saknas manga ganger
ett fortroende for att kvinnor kan ta ansvar for sin egen gravi-
ditetsprevention. En 16sning &r att foretrddesvis inkludera
kvinnor i de aktuella dldrarna som inte kan bli gravida, till ex-
empel de som steriliserat sig.

Studier pa fertila och gravida kvinnor ar problematiska,
och det maste ses i ett historiskt perspektiv. Behovet att skyd-
da kvinnor fran medicinska experiment blev tydligt av till ex-
empel Talidomid- och dietylstilbestrol-katastroferna som re-
sulterade i en ovilja bland forskare och likemedelsindustrin
att inkludera fertila och gravida kvinnor framfor allt i 1dke-
medelsstudier [25]. Trots dessa katastrofer kan det inte vara
moraliskt forsvarbart att exkludera vuxna kompetenta kvin-
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nor, gravida eller inte, bara for att skydda dem fran risker med
deras egen hélsa. Bara for att kvinnor &r gravida eller kan bli
gravida kan man ju inte hanfora dem till gruppen vulnerabla
personer, inkapabla att viga risker mot nytta vad géller att
medverka i en studie och att ge ett informerat samtycke [26,
27]. Detta synsétt bendmns medicinsk paternalism, vilket in-
nebér ett vikarierande beslutsfattande med hénsyn till vad
som antas vara patientens bésta intresse och som alltsa star i
motsats till autonomprincipen [26, 28].

Denna rddsla/ovilja att inkludera kvinnor i lakemedelsstu-
dier avspeglas i patientinformationen, som kan upplevas som
avvisande. Pa f6ljande sitt ar det vanligt att man informerar
kvinnor i fertil alder nir man tillfragar dem om deltagande i
studier om lakemedel:

Om du dr en kvinna i fertil dlder kommer vi att avkrdva ett
graviditetstest i bérjan av studien. Vid varje besok kommer vi
att kontrollera dig med ett graviditetstest. Du mdste ha en
godkdnd preventivmetod under studien. Om du inte har det sd
berdtta det for din doktor, som kan hjdlpa dig med det.

Den kvinnliga patienten ar kanske inte klar 6ver riskerna
vid en graviditet och heller inte betrodd att kunna ta ansvar for
sin egen preventivmetod. Man kan hér fraga sig vad som me-
nas med en godkind preventivmetod. Nagon forskare ansig
att det var kondom, en annan menade spermiedédande medel
och pessar + p-piller. Det kan inte heller vara en litt uppgift
for en som inte dr gynekolog eller allménlikare att ta stallning
till och ordinera en »godkind« preventivmetod, varfor saidan
kompetens da bor konsulteras.

Genom en omskrivning av ovanstaende patientinforma-
tion och genom att informera om de okédnda riskerna, blir in-
formationen mindre avvisande i tonen:

Ar du kvinna i fertil dlder kan du medverka, forutsatt att du
vet att din personliga preventivmetod mot graviditet dr pdlit-
lig. Vivet dnnu inte sikert om medicinen kan skada foster. For
att du skall vara sdker pd att en graviditet inte har startat vid
studiens borjan gors ett graviditetstest, som upprepas under
studiens gdng men dven sd ofta som du onskar.

Genom att inte forsoka utveckla forskningsmetoder som
dven kan anvéndas pa fertila kvinnor blir kunskapen om den-
na grupp individer inte utvecklad. Verkligheten ar komplice-
rad och den léter sig inte reduceras till objektiva delar som kan
studeras [14, 29, 30]. Det gar inte heller att dra generella slut-
satser av studier ddr halva minskligheten uteslutits.

Avslutande sammanfattning

Med denna artikel har jag velat visa ndgot av vad kdnsper-
spektiv pa forskningsetisk granskning innebér. Med exempel

1527




linik och vetenskap

pa en metod dér konsbias i val av studiepopulation syn-
liggjordes kom konkreta fordndringar till stand bade lokalt
och centralt[24]. Det forslag som SOUs utredning »God sed
i forskningen« [31] betonade, nimligen att sammansétt-
ningen av forskningsetikkommittén skall vara jimlik och
att kons-/genusperspektivet skall beaktas vid den forsk-
ningsetiska granskningen, har f6ljts upp av MFRs policy-
dokument [24]. I sitt dokument framhaller MFR vikten av
att forskningsetikkommittén uppmérksammar projektan-
sokningars val av studiepopulation. Med detta policydoku-
ment gavs sanktioner till forskningsetikkommittén att, vid
behov, kunna begira in ytterligare motiveringar eller preci-
seringar av ansokande forskare om deras val av studiepopu-
lation.
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SUMMARY

Why scholars excluded women
from their study population

Margareta Soderstrom
Lékartidningen 2001, 98: 1524-28

Women are still, but to a lesser extent than twenty
years ago, excluded as subjects of medical re-
search on diseases that are prevalent among both
men and women. To discover the basis on which
women were excluded, the research ethics com-
mittee requested a written explanation. In all, 26
such project applications were identified during
1997-1999 (2% of the total number of applications
during the period). Most researchers had more
than one reason for exclusion. Qualitative analysis
revealed that these explanations could be grouped
into three categories, depending on whether wom-
en were excluded for scientific, historical or econo-
mic reasons. The scientific reasons correspond
mainly to a lack of pertinent knowledge of the phys-
iology and metabolism of women of childbearing
age. Consequently, results lacked external validity.
Perhaps the lack of knowledge of women’s physiol-
ogy and metabolism could be explained by a lack
of female experimental animals in pre-clinical stud-
ies. One notes however a general concern not to
harm women of childbearing age. The historical
reasons underlie the tendency to repeat studies on
former study populations that happened to be
composed of men. Finally, tight research budgets
restricted the participation of women but not of
men. The Swedish Medical Research Council is-
sued a policy document in 1998 to the effect that re-
search ethics committees could require additional
information concerning choice of study popula-
tion. This study demonstrates an avoidable occur-
rence of gender bias in medical research.
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