B DEBATT OCH

BREV

1,1 miljon svenskabarn, ars-
kullarna 1987-2000, har pa-
visat starka samband mellan
ogynnsamma psykosociala
omsténdigheter och forskriv-
ning av centralstimulantia
(totalt 7960 barn). Familje-
faktorernalagutbildade for-
dldrar, ensamt foraldraskap
och socialbidrag till familjen
var 2,3 respektive 1,5 och 2,3
ganger vanligare hos de barn
som behandlats med central-
stimulantia [10]. Annorlunda
uttryckt predicerades for-
skrivningeni33 procent av
lag utbildning hos médrar, i
14 procent av ensamt forald-
raskap, i10 procent av att fa-
miljen hade socialbidrag
(samti4 procent av psykisk
storning eller missbruk hos
fordaldrarna). Ett betydande
antal barn skulle sannolikt ha
sluppit centralstimulantia och
kanske ocksa ADHD-diagnos
om de natts avadekvata psy-
kologiska, sociala och pedago-
giska atgérder.

Denna studie dr ett gladjan-
de undantag fran den i Sverige
forvanande bristen pa breda-
re intresse for etiologi och be-
handling 4n enbart genetiska
och farmakologiska aspekter.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Har Vetenskapsradet en dold agenda -
eller har jag missat nagot i instruktionen?

B Att skriva en forsknings-
ansOkan till Vetenskapsradet
(VR) dr en grannlaga uppgift.
For atthaen chans skaman
inte bara ha ett bra projekt,
utan ansokan ska dessutom
vara vilskriven. Manga dro
kallade och fa belonade, sa det
géller att bevisa sin innova-
tionskraft, kreativitet, kom-
petens och att man har ett yt-
terst kompetent team runt sig.

For en numera erfaren och till
och med iutredningssam-
manhang efterfragad forska-
re dr det en sjilvklarhet att
VR, for att skipa storsta ratt-
visa, ger en forberedande
information till de externa
granskarna for att ge en god
intern validitet. Utlatandena
skerjusedaniVR:s namn.

Nagot konfunderad blir jag
da 6ver motiveringen under
punkten »Feasibility« (unge-
far »majlighet genomfora«)
paminansokaniar:

»The PI has adocumented
ability to initiate and com-
plete large population studies
in the gastrointestinal field.
He is an acknowledged expert

REPLIK:

in epidemiology of functional
disorders, in particular dys-
pepsia. However, he is a GP by
training and the analysis of
the relation between biologi-
cal markers and degree of in-
flammation/symptom pro-
files will be very demanding.
Somef of this problem can be
solved by collaboration but
this issue nevertheless raises
concerns regarding feasibili-
ty.«

Till saken hor, som granskaren
aven skriver, att underteck-
nad tidigare genomfort snar-
lika studier. Det kan &ven pa-
pekas att mitt internationella
team av gastroenterologer,
statistiker, patologer/histolo-
ger, mikrobiologer, genetiker
och specialister pa inflam-
mationsmarkorer och cyto-
kiner ar av hégklass, i nagra
fallierkénd varldsklass. Sjalv
iar jag epidemiolog och di-
striktsldkare och, som sagt,
enligt granskaren bra pa att
driva dylika studier.

Sa daundrar man forsynt,
ir man diskvalificerad av VR
att driva stora epidemiologis-

ka multiprofessionella pro-
jekt for att man ar »a GP by
training«? Vilka medicinska
specialiteter ska man utéva
for att komma ifraga?
Eftersom det tar mycket
tid, energi och 16nemedel i
ansprak vore det ju bra att
vetaom alla allménlikare,
och kanske dven vissa andra
specialister, lika bra kan sluta
soka samordnade projekt?
Detvore dven intressant att
veta, omvant, vilka »organ-
specialister« som skulle vara
battre lampade att vissa pen-
nan for sidana ansokningar.

Lars Agréus

professor och verksamhetschef,
Centrum for allmanmedicin,
institutionen for neurobiologi,
vardvetenskap och samhille,
Karolinska institutet
lars.agreus@ki.se

B Potentiella bindning-
ar eller javsforhallan-
den: Allmdnmedicin.

Nej, Vetenskapsradet har ingen dold agenda!

B Precis som Lars Agréus
skriverisittinliagg dr deten
grannlaga uppgift attinge en

ansoOkan till Vetenskapsradet.

Konkurrensen dr mycket
hard, och manga bra ansok-
ningar kan tyvirr inte ges det
stod som man skulle 6nska.
Jagkan inte hir gainidetalj
pa den bedémning som gjorts
av Lars Agréus ansokan mer
an att notera att berednings-
gruppens yttrande innehal-
ler flera positiva kommenta-
rer och attiden sammanfat-
tande motiveringen till avsla-
get ges mer specifika skal.

Ocksa bedémningen av pro-
jektansokningar dr en grann-
laga uppgift. I ar fick Amnes-
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omradet for medicin och
héilsain 1019 projektansok-
ningar. Varje ansokan som
inkommer till Vetenskaps-
radet ldses noggrant av fem
ledamoéter i beredningsgrup-
pen, som var och en enskilt
betygsétter tre olika aspekter
(»project, »feasibility» och
»project managementc).
Dessa »betyg« vigs sedan
samman och utgor ett under-
lag vid beredningsgruppens
sammantride dd man ingé-
ende diskuterar projektet och
beslutar om ansékan ska be-
viljas eller inte. En ledamot
dr ansvarig for att skriva ett
kortfattat utlatande till den
sokande baserat pa den dis-
kussion som varit. Har far jag

konstatera att berednings-
gruppeniden text som ror
»feasibility« uttryckt sig pa
ett sitt som, lyft ur sitt sam-
manhang, kan uppfattas som
minst sagt olampligt.

Allmé@nldkare dr naturligtvis
inte diskvalificerade av Ve-
tenskapsradet — tviartom vél-
komnar vi forskningsaktiva
kliniker att soka medel och
driva biomedicinska projekt!
Och nej - Vetenskapsradet
har ingen dold agenda!

Mats Ulfendahl
huvudsekreterare,
medicin och halsa,

Vetenskapsradet
mats.ulfendahl@ki.se
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