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Sammanfattning

Denna utvardering genomfordes pa uppdrag av forskningsradet KI-Region Stockholm samt
kommittén foér utbildning pa forskarniva pa Kl och omfattar de fyra kliniska forskartjansterna forskar
ST, klinisk postdoktor, klinisk forskare och hogre klinisk forskare samt forskar-AT. Utvdrderingen
genomfordes i form av en respondentenkat till alla som deltagit i programmen under perioden 2006—
2019. Utvarderingen inkluderar dven sammanstallning av antagningsstatistik.

Den sammanlagda svarsfrekvensen var 60 % vilket motsvarar 244 personer, relativt jamnt férdelade
mellan de olika programmen. 86 % av deltagarna bedémer betydelsen av programmet for deras egen
forskningskarriar som hog eller mycket hog. 79 % bedomer att programmet har hog eller mycket hog
betydelse for den kliniska forskningen i stort och 60 % beddmer att programmet har hog eller mycket
hog betydelse for den translationella forskningen i stort. 63 % har fatt forskningsmedel under de
senaste fem aren. For 64 % av respondenterna har forskningen sedan deltagande i programmet
implementerats i klinisk praktik, bidragit till nya eller férdndrade riktlinjer/kunskapsstod for
prevention, diagnostik eller behandling. For cirka en fjardedel har forskningen sedan medverkan i
programmet resulterat i idéer som lett till samarbete med industri for produktutveckling,
patentansokan eller annan innovationsutveckling.

Av deltagarna ar 95 % idag kliniskt aktiva och 96 % &r aktiva inom forskning, vilket tyder pa att
programmen lyckas val med att stotta och maojliggéra denna kombination. Respondenterna har sin
huvudsakliga anstéllning framst inom regionen (72 %) eller universitet/hdgskola (21 %). 14 % har en
forenad anstallning. 84 % ar idag disputerade och manga har ytterligare akademisk meritering: 40 %
ar docenter och 11 % ar professorer.

Respondenterna dr dven aktiva inom handledning och undervisning, 81 % har handlett examens-eller
projektarbeten och 67 % har handlett doktorander. 78 % anger att de ar aktiva pa grund- och/eller
avancerad niva och 41 % i forskarutbildning.

Av respondenterna fran de kliniska forskartjansterna menar 88 % att programmens syfte uppnatts i
hog eller mycket hog grad. For forskar-AT ar motsvarade siffra 89 %. 89 % av samtliga respondenter

anser aven det vara mycket viktigt att programmen finns kvar.

| bilaga A presenteras resultaten foér forskar-AT.



Innehallsforteckning

SAMIMANTAEENING ceeeii i e e e e e e s st e e e e s b e e e e es b ee e e e s beeeesabeeeeeabeeeeennreeas 3
T oY= o F= Y1 K o T =T ol 4 Y [ =SS 4
INEFOAUKLION .ottt e sa e st e s bt e e s bt e e s ab e e st e e snteesabeeeseeeanbeesaneeesanes 5
UtVarderingSUPPAIageE ....cccccuiie ettt ettt e e e re e e et e e e e eaba e e e e abaee s eneeeeeesnbaeeeeanseeeeennrenas 5

Y T=] o T I T PP OO PO URPRPION 6
U ] | R PSP PR VORROPPPT 6
101 PSPPI 6
PHlOtEEST OCH ULSKICK ..eeuveiiiieiieieeie ettt st st s b e s e s 6

F N 1YL 6

F N AN - T={ a1 aT=do F-1 - TP 7
RESUITAT. . ettt ettt ettt e s e s bt e e s bt e s bt e e bt e e s bt e e abeesab e e sabeeesabeesbteeanreesneeenars 7
SOKLIYCK OCH @NTAZNING oo et e e st e e e e bt e e e s snteeeeesasaeeeeannreeeens 7
ENKEEAATA. .t b e ettt ettt e b e s ae e sae e e be e be e beens 7
PABAENAE fOISKNING ..ottt ettt e e e te e e ete e e e tte e eteeesateesbeeeesreeebeeenanes 8
oY 8 (a1 o == Ta Y - - U ST 11
Forskningens implementering och Utfall...........coooiiiiiiiiiii e 14
Klinisk och akademisk MEIEIING......cooicuiiii it e e e rare e e e e 17

U To [T V1Y Y1 o V- SR 19
Programmets syfte 0Ch fOrtleVNad........c..ooiiiiiii it e e et e e 21
AVSIULANAE KOMMENTAT ...ttt e et sreesane e 23

2 (=T =T 0 T = T PP PP PRPUPROPRRPO 23
21 Y=o T PR 23
Bilaga A: ResUltat fOr fOrSKar-AT .......oooc ittt et e et e e et e e e et ee e e e eabae e e e abaeeeeenseeeeeenneeas 24
SammManfattning AV FESUIATEN ......cooeiiee et e et e et e e e e e bt e e e e etbe e e e eareeeeeanes 24
Y01 o SRR PPPRRt 24
ENKEEIrOSUITAT ..ottt sttt e e s bt st e e e e b e sre e seeesane e 25
Forskningens implementering och Utfall.............oouiiiiiiiii i et 27
T 4 =T =T T =SS 29
FAN Yo [T 0 0 11 S g LT (=T T =R 29
UNAEIVISNING «.tteiiieiiiee ettt etre e e e et e e e e sabae e e e ebteeeeebtaeeesbteeeesastaeeesssaaesastaeessnsseeessssteeessnnes 30
Programmets syfte 0Ch fOrtlevnad........c..oeiiiiiii it 31
AVSIUTANdE rEFIEKEION ...eeeeiieee e s 32



Introduktion

Forskningsradet utlyser arligen medel for stod till forskartjanster inom programmen forskar ST,
klinisk postdoktor, kliniska forskare och hogre kliniska forskare. Satsningarna pa kliniska
forskartjanster gors for att starka och fornya den kliniskt inriktade medicinska forskningen som
forbattrar och utvecklar hilso- och sjukvarden. Andamalet &r att forskningens resultat ska leda till
praktisk tillampning i halso- och sjukvarden och komma patienter till nytta (na halsa, lindra och bota).
Dessutom ar syftet att ny kunskap ska omsattas i individanpassad prevention, tidig diagnos och
behandling.

Tjansterna omfattar tva ar med majlighet till forlangning pa ytterligare tva ar. Tjansterna som klinisk
postdoktor samt klinisk forskare utlystes forsta gdngen 2006. Ar 2011 tillkom forskar-ST och 2016
hogre klinisk forskare. Behorig sokande ar den som har en tillsvidareanstallning inom Region
Stockholm eller vid en vardenhet i Stockholms 1dn med annat huvudmannaskap som utfér vard at
Region Stockholm enligt vardavtal. For klinisk postdoktor, klinisk forskare och hogre klinisk forskare
galler dven att sékande ska vara disputerad. Ar 2018 gjordes en kompletterande sarskild utlysning
med tio platser for sokande med medellanga vardutbildningar till kliniska forskartjanster. Foér forskar-
ST ska den s6kande ha en anstallning som ST-lakare och vara registrerad doktorand.

Syfte samt ansvar och finansiering for forskar-AT skiljer sig fran 6vriga finansieringsprogram i
utvarderingen men det bedémdes vardefullt for helhetsbilden att aven forskar-AT skulle inkluderas.
Syftet med forskar-AT ar att mojliggéra en kombination av forskning och klinisk verksamhet tidigt i
arbetslivet vilket avser gynna saval individen och forskningen som halso- och sjukvarden. Forskar-AT
utlyses tva ganger per ar och innebar att lakare som gor allmantjanstgoring (AT) kan kombinera den
vanliga kliniska allmantjanstgoringen (18—21 manader) med 12 manaders forskning. Forskar-AT kan
sokas av bade doktorander pa Kl och disputerade som har en aktiv forskningsverksamhet vid Kl och
under forskningsblocken &r ldkaren anstélld vid KI. Programmet har funnits i dver 30 ar, men for
aktuell utvardering har man valt att titta pa samma tidsintervall som &vriga finansieringsprogram.

e  Forskar-AT (F-AT) med (f.n.) 10 platser/termin: Den som erhaller forskar-AT ska ha tagit
lakarexamen. Programmet avser dels en AT-tjdnst, och dels forskningsstod for anstéllning vid
KI i motsvarande 1 ar utifran schablonbelopp.

e Forskar-ST (F-ST) med 6 platser/ar: stod till doktorander f6r forskning under ST-utbildningen.
Forskningsstéd erhalls i 2 + 2ar med 400 tkr per ar.

e Kliniska postdoktorer (KPP) med 10 platser/ar: stod till nydisputerade, kliniskt verksamma
forskare for fortsatt forskning efter disputation. Forskningsstdd erhalls i 2 + 2 ar med 500 tkr
per ar.

e Kliniska forskare (KFP) med 8 platser/ar: stod till aktiva, kliniska forskare och som i viss
utstrackning har hunnit etablera sig som sjalvstandiga, men som inte innehar anstallning som
lektor eller professor eller ar adjungerade. Forskningsstod erhalls i 2 + 2 ar med 500 tkr per ar
motsvarande forskning 50 %.

e Hogre kliniska forskare (HKFP) med 7 platser/ar: stod till disputerade, vil etablerade och
sjalvstandiga kliniska forskare men som inte innehar en anstallning som lektor, professor
eller adjungerad professor. Forskningsstod erhalls i 2 + 2 ar med 400 tkr per ar motsvarande
forskning 30 %.

Utvarderingsuppdraget

Vid forskningsradets sammantrade den 13 oktober 2020 beslutade radet att uppdra till de bada
ordférandena i forskningsradet att faststélla uppdrag till utvarderingsenheten vid KI. | uppdraget
ingar att administrera, genomféra och sammanstalla en undersokning avseende den sammantagna
effekten av finansieringsprogrammen (forskar-AT, forskar-ST, klinisk postdoktor, klinisk forskare och
hogre klinisk forskare) for den framtida akademiska karridren for de som erhallit anslagen, samt for



klinisk och translationell forskning. Vicerektor for forskarutbildning har beslutat att utvardering av
forskar-AT ska inga i utvarderingen (dnr: 1-801/2020) som ska genomfoéras i form av en enkat.
Forskar-AT har utvarderats vid tva tillfallen tidigare, dessa rapporter ligger till underlag for den
nuvarande enkaten.

Metod

Nedan beskrivs utvarderingens urval och genomférande.

Urval
| urvalet ingar samtliga som erhallit anslagen under féljande tidsperiod:
e  Forskar-AT 2006-2019
e Forskar-ST 2011-2019
e Klinisk postdoktor 2006—2019
o Klinisk forskare 2006—2019
e Hogre klinisk forskare 2016—2019
Detta ger ett urval om 498 anslag. 50 personer har dock fatt flera anslag varpa antalet individer som
tilldelats medel och presumtivt kan ingd i utvarderingen ar 448.

Enkat

Utifran uppdragsbeskrivning och i dialog med tjansteman vid FoU-kansliet pa Region Stockholm och
Universitetsforvaltningen pa Kl skapades ett enkatforslag som presenterades i forskningsradet i
februari 2021. Forslaget granskades av styrgruppen for forskar-AT, representanter fran
utbildningsradet och kommittén for utbildning pa forskarniva. Forskningsradet tillsatte en
arbetsgrupp bestaende av Niklas Bjorkstrém, Johannes Blom och Erika Franzén som utvecklade
enkaten utifran den inkomna aterkopplingen tillsammans med enheten for utvardering. Ytterligare
aterkoppling inkom fran enskilda representanter har tagits i beaktande.

Pilottest och utskick

Enkaten pilottestades genom utskick till samtliga 29 personer som erhallit nagot av anslagen under
2020. 11 (38 %) svar inkom och efter en enklare dataanalys gjordes smarre andringar i enkaten
avseende fragor och svarsalternativ.

En elektronisk webbaserad anonym undersékning anvdandes bestaende av 98 fragor, varav 32
riktades till alla respondenterna. Ett antal slussningsfragor anvdandes beroende pa respondentens
svar pa tidigare fragor. Respondenterna kunde ddarmed fa svara pa mellan 32 och 98 fragor (NB: i
denna rapport anvands termen “fraga” for att beteckna bade uttalanden och fragor som anvands i
undersokningen). Tre typer av svarsalternativ anvandes: flervalssvar, uttalanden med 5-punkts
Likertsvar och fritextsvar. Enkdten genomférdes via Kl Survey, en webbaserad plattform skapad av
Artologik. Lanken till enkaten skickades ut via e-post till de tilltdnkta respondenterna.

FoU-kansliet och Universitetsforvaltningen bistod med e-postlistor till de presumtiva
respondenterna. Sokningar gjordes pa Kl:s webb, i Ladok, i KI:s alumndatabas, samt i Kl:s Primula och
Region Stockholms EK. Sammanlagt identifierades e-postadresser till 423 personer, 2 personer hade
avlidit.

Analys
Enk&tdata analyserades med deskriptiv statistik med betoning pa antal och relativ frekvens (procent)
som presenteras i form av text, tabeller och diagram samt enklare kvalitativ manifest innehallsanalys.



Antagningsdata

Antagningsdata erholls fran FoU-kansliet och Universitetsférvaltningen. For forskar-AT fanns data
tillganglig for ar 2010 till 2019, for 6vriga program varierade tillgdngliga data: postdoktor och kliniska
forskare-data fanns fran ar 2006-2019 medan forskar-ST-data fanns fran ar 2010-2019, och hogre
kliniska-forskare fran ar 2015-2019.

Resultat

Soktryck och antagning

e 2010-2019 sokte 479 personer totalt till forskar-AT varav 33 % beviljades anslag. Bland de
123 s6kande fran 2011 till och med varterminen (VT) 2013 var 98 doktorander medan 25
personer var disputerade. Av dem fick 22,4 % av doktoranderna och 36,0 % av de
disputerade bidraget. Bland de 312 forskar-AT-s6kande fran HT 2013 till 2019 var 259
doktorander och 53 disputerade. Av dem fick 35,9 % av doktoranderna och 35,8 % av de
disputerade bidraget. For 2010 saknas uppgifter.

e 2010-2019 sokte 256 personer totalt till forskar-ST, varav 26,2 % blev beviljade medel.

e 2006-2019 sokte 684 totalt till klinisk postdoktor, varav 20,5 % fick beviljan.

e 2006-2019 sokte 432 totalt till klinisk forskare, varav 16,9 % fick beviljan.

e 2015-2019 sokte 209 totalt till hogre klinisk forskare, varav 22,5 % fick beviljan.

S6kande och beviljandefrekvens

Antal (%)
Sékande Tilldelade (Beviljandefrekvens)

Tjanst Ar Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
Forskar-AT 2010-2019 206 (43,0) 273 (56,9) 479 70 (33,9) 88 (32,2) 158 (32,9)
Forskar-ST 2010-2019 157 (61,3) 99 (38,7) 256 35(22,3) 32 (32,3) 67 (26,2)
Klinisk postdoktor! 2006-2019 384 (56,1) 300 (43,9) 684 74 (19,3) 66 (22,0) 140 (20,5)
Klinisk forskare! 2006-2019 254 (58,8) 178 (41,2) 432 37 (14,6) 36 (20,2) 73 (16,9)
Hogre Klinisk forskare ~ 2015-2019 99 (47,4) 110(52,6) 209 19 (19,2) 28 (25,5) 47 (22,5)

1 Kénsuppgifter saknas fér 2008

Enkatdata

16 enkéatutskick kom i retur da e-postadressen ej langre var i bruk, sannolikt nadde enkaten saledes
407 personer (96%). Sammanlagt besvarade 244 personer (60 %) pa enkdten varav 48 % var kvinnor
och 50 % man. Medelaldern for respondenterna var 43 ar (SD 8,7). Mycket fa respondenter (totalt 13
personer) har angett att de avslutat programmet i fortid, ett storre antal ar fortfarande aktiva i
programmet sasom listas nedan.



Enkdtrespondenter

Antal (%)
F-AT F-ST KPP KFP HKFP

Deltagit i
programmet 92 39 79 56 34
Startar

2006-2009 18 (20,0) 3(7,7) 13 (16,7) 4 (7,4) -

2010-2013 19 (21,1) 12 (30,8) 19 (24,3) 16 (29,6) 1(3,0)

2014-2017 25 (27,8) 18 (46,2) 23 (29,5) 12 (22,2) 16 (48,5)

2018-2019 28 (31,1) 6(16,7) 23 (29,5) 22 (40,7) 16 (48,5)
Kontinuitet

Fullfolide 73 (79,3) 28 (71,8) 52 (67,5) 28(51,9) 18 (52,9)

Pagaende 16 (17,4) 11 (28,2) 20 (26,0) 22 (40,7) 15 (44,1)
Konsidentitet

Kvinna 42 (45,7) 20(52,6) 38(48,1) 36 (64,3) 14 (41,2)

Man 47 (51,1) 18 (47,4) 39 (49,4) 19 (33,9) 20 (58,8)

Annat 1(1,1) - 1(1,3) -

Vill inte ange 2(2,2) - 1(1,3) 1(1,8) -
Alder

27-34 36 (41,9) 4 (10,8) 4 (5,2) 1(1,9) -

35-44 44 (51,2) 32 (86,5) 30(39,0) 10(19,2) 2 (6,0)

45-54 5(5.8) 1(2,7) 33(42,8) 29 (55,8) 20 (60,6)

>55 1(1,2) - 10(13,0) 12 (23,1) 11(33,3)

1 D& det dr mojligt att deltaga i flera program sa utgor total i form av antalet programplatser n=300.

Pagaende forskning
Av respondenterna var 96 % vid enkadtens genomfdrande aktiva inom forskning.

Ar du idag aktiv inom forskning?

Antal (%)
F-AT F-ST KPP KFP HKFP Alla program
83(90,2) 36(92,3) 79(100,0) 56(100,0) 34 (100,0) 232 (95,5)

| genomsnitt dgnar respondenterna (inom alla program) 20 timmar i veckan at forskning med en
variation om 1-60 timmar.

82 % av respondenterna agnar sig at klinisk/patientnéra forskning medan 37 % &r aktiva inom
preklinisk/experimentell forskning, 28 % inom folkhalsa/epidemiologi, 3 % vardvetenskap och 1 %
annan slags forskning.



Vilket/Vilka émnesomrdde forskar du inom?
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75 % av respondenterna genomfor forskningen pa deltid inom ramen for deras tjanst som betalas av
anslag, 16 % pa deltid inom ramen for sin tjanst som bekostas av kliniska medel och 8 % forskar pa
heltid. 32 % av respondenterna utfor delar eller all sin forskning pa fritiden.

Pg vilket sdtt dr du aktiv inom forskning?

Antal (%)

F-AT F-ST KPP KFP HKFP Alla
P4 fritiden 32(38,6) 11(30,6) 24(30,4) 11(19,6) 7(20,6)  73(31,5)
Del av tjdnst som bekostade av 8(9,6) 8(22,2) 16(20,3) 8(14,3) 6(17,6) 37(15,9)
kliniska medel
Del av tjénst bekostade av 52(62,7) 27(75,0) 65(82,3) 47(83,9) 31(91,2) 173(74,6)
forskningsanslag
P4 heltid 15 (18,1) - 4(5,1) 3(5,4) 1(2,9) 19 (8,2)

Forskningen finansieras framst av interna eller externa medel (57 % respektive 58 %) medan
forskningen ingar i tjansten for 29 % av respondenterna. Nio procent anger att de ej ar finansierade
idag och 4 % har annan slags finansiering sasom aktivitetsmedel, kombinationstjanst eller medel fran
tidigare handledare.



90
80
70
60
50
40

Procent

30
20
10
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B Forskningstid ingar i tjanst
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Ej finansierad

M Annat

De flesta (80 %) anger att de alltid eller ofta kan ta ut sin forskningstid medan 15 % menar att de bara
kan ta ut sin forskningstid ibland och drygt 4 % sallan eller aldrig. Fragan avser genom sin
formulering inte enbart de aktuella finansieringsprogrammen.
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Ndr du har forskningsanslag som kan bekosta frigjord tid, kan du da ta ut

den tiden?
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Alla
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Tre femtedelar av respondenterna skulle vilja dgna mer tid at forskning om de hade mojlighet medan
17 % ar osakra och 23 % inte vill &gna mer tid at forskning just nu. | kommentarerna menar manga att
minst 50 % klinisk verksamhet kravs for att uppratthalla kompetensen och halla sig uppdaterad.
Andra menar att forskningstiden forsenar den kliniska meriteringen negativt sdsom tid det tar att
meritera sig till dverldkartjanster och flera lyfter ekonomiska incitament kopplade till detta da det
kliniska arbetet ofta innebar en hogre 16n. En del lyfter att forskningen utover egen tid kraver
finansiering till doktorander och andra omkostnader vilket kan vara svart att fa. Att hitta ratt balans
schemamassigt kan ocksa vara svart, en del har en inriktning som kraver langre perioder
heltidsarbete for att forskningen ska ga framat, medan andra har projekt som kan bedrivas pa deltid.
Nagra projekt ar svara att planera utifran ett relativt kortsiktigt kliniskt tjanstgéringsschema. Ett antal
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namner att forskningstid ofta gar till administration och ansékningar och bara en mindre del till

faktisk forskning.

Skulle du vilja dgna mer tid dt att forska om du hade mdjlighet?
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Flera ndamner att pagaende pandemi begransar forskningstiden och nastan halften (48 %) menar att
deras forskningstid pga pandemin har minskat. Deltagare i forskar-AT verkar i mindre grad fatt sin

forskningstid paverkad.

Hur har din forskningstid pdverkats av rédande pandemi?

Antal (%)

F-AT F-ST KPP KFP HKFP Alla
Min forskningstid har minskat 9(9,8) 5(12,8) 8(10,1) 7 (12,5) 8(23,5) 30(12,3)
Min forskningstid har i viss grad 25(7,2)  20(51,3) 37(46,8) 21(37,5) 15(44,1) 88(36,1)
minskat
Min forskningstid ar oférandrad 46 (50,00  9(23,1) 27(34,1) 26(46,4) 8(23,5) 100 (41,0)
Min forskningstid har i viss grad 1(1,1) 1(2,6) 4(5,1) 1(1,8) 2 (5,9) 7(2,9)
Okat
Min forskningstid har okat 2(2,2) 1(1,3) 3(1,2)
Ingen 3sikt 9(9,8) 4(10,3) 2(2,5) 1(1,8) 1(2,9) 16 (6,6)

Forskningsanslag

84 % har fatt finansiering som huvud- eller medsdkande under de senaste fem aren, 12 % har inte
sokt finansiering medan enbart 4 % sokt men inte beviljats nagra forskningsanslag.
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Har du fatt forskningsanslag de senaste fem dren?
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F-AT F-ST KPP KFP HKFP Alla
program
Program

De storre finansidrerna visas i tabellen nedan. Bland dvriga finansidrer ar: Cancerfonden (n = 17),
Hjartlungfonden (n = 17) och Svenska Lakaresallskapet (n = 12) vanligast. Andra exempel ar:
Hjarnfonden, privata donationer, Formas, Kamprads stiftelse med manga flera. Sammantaget fick
deltagarna anslag som huvudansdkande fran cirka 117 6vriga externa och 20 6vriga Kl-interna
finansiarer.

Fran vilka av féljande finansidrer har du erhdllit anslag som huvudsékande (de senaste
fem dren)?

ALF-medel

EU-medel

Forte

Internationella foretag
KID-medel

Kommuner och regioner

SFO

Svarsalternativ

u"ﬂ"‘ﬂ‘ﬂ""

Svenska foretag
Vetenskapsradet

VINNOVA

Ovriga internationella finansidrer

Ovriga svenska finansidrer

o
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w
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o

50
Procent
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o
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o
[o)
o
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o

100

B F-AT BF-ST mKPP KFP W HKFP ™ Alla program
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Anslagen som huvudsdkande de senaste fem aren ar vanligtvis mellan 1-5 miljoner (61 %), medan 8%
av respondenterna fatt in 6ver 20 miljoner.

Summa anslag som huvudsékande

W 1- 4 999 999 SEK
® 5 000 000-9 999 999 SEK
= 10 000 000-19 999 999 SEK
Mer &n 20 000 000 SEK
KPP KFP

HKFP Alla
program

100

90
80
70
60
50
4
3
2
1
, B

F-AT F-ST

Procent
o o o o

Program

Som medsdkande ar den vanligaste finansidren ALF (55 %), 6vriga finansiarer inkluderar
Vetenskapsradet, NordForsk, Njurfonden med flera. Sammantaget fick deltagarna i alla program stod
som medsokande fran cirka 20 6vriga externa finansidrer och ett fatal 6vriga Kl-interna finansiarer.

Fran vilka av féljande finansidrer har du erhdllit anslag som medsékande (de senaste fem dren)?

ALF-medel

EU-medel

Forte

Internationella féretag

KID-medel
Kommuner och regioner

SFO

Svarsalternativ

Svenska foretag
Vetenskapsradet

VINNOVA

Ovriga internationella finansidrer

Ovriga svenska finansidrer

0 10 20 30 40 50 60 70
Procent

B F-AT ®F-ST mKPP KFP mHKFP m Alla program

Storleksordningen pa anslagen som medstékande ar for 70 % av respondenterna 1-5 miljoner.
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Summa anslag medsékande
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Forskningens implementering och utfall

For 64 % av respondenterna har forskningen sedan deltagande i programmet implementerats i klinisk
praktik, eller bidragit till nya eller férandrade riktlinjer/kunskapsstod for prevention, diagnostik eller
behandling. Exempel som lyfts fram ar dndringar i internationella riktlinjer (guidelines), dndringar i
vardprogram och riktlinjer, nya behandlingsmetoder och program, nya diagnostiska metoder, samt
nya rutiner.

Har din forskning, sedan ditt deltagande i programmet,
implementerats i klinisk praktik, bidragit till nya eller férdndrade
riktlinjer/kunskapsstod fér prevention, diagnostik eller

behandling?

100
90
80

70 W Ja
e 60

§ 50 H Nej
a 40
30
20
10
0

F-AT F-ST KPP KFP HKFP Alla
program
Program

For 26 % av deltagarna har forskningen sedan medverkan i programmet, resulterat i idéer som lett till
samarbete med industri for produktutveckling, patentansokan eller annan innovationsutveckling.
Exempel som ges ar godkanda patent, samarbeten med lakemedelsféretag, utveckling av mobila
applikationer, start av féretag ibland med hjalp av Kl Innovations.
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Procent

79 % bedomer att programmet har hog eller mycket hog betydelse for den kliniska forskningen i
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Har din forskning, sedan ditt deltagande i programmet, resulterat i
idéer som lett till samarbete med industri fér produktutveckling,
patentansékan eller annan innovationsutveckling?

F-AT F-ST KPP

KFP

Program

HKFP

Alla
program

| NE]

B Nej

stort. Deltagare menar att programmen mojliggér mer langsiktiga satsningar pa en forskarkarriar vid
sidan av det kliniska arbetet och att de synliggor forskningsuppgiften. Manga menar att fler tjanster

borde finansieras pa dessa satt. En del lyfter att det hoga tempot och produktionskraven i
sjukvardsorganisationen gor det svart for manga yngre medarbetare att etablera sin forskning och

”skydda” sin tid, men att programmet underlattar.

Procent
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4
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o O o o

| vilken grad anser du att programmet har haft betydelse for
kliniska forskningen i stort?

Program

|

HKFP

1

Alla program

W | mycket liten grad
M | liten grad
H Delvis
| hog grad
B | mycket hog grad

M Ingen asikt

”Sa oerhért viktigt att fa ldkare att leda forskningen i Sverige. Det dr ldkarna
som ser patienten och utan ldkarnas aktiva del i forskning sa uteblir klinisk
férbdttring och implementering av nya behandlingsmetoder och diagnostik.
Den kliniska forskningen har tappat fart i Sverige da alltfér fa Idkare bedriver
forskning.”
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“Programmet dr fantastiskt men med tanke pd den kunskapstunga verksamhet
som sjukvdrden dr finns det ett enormt behov av kliniker ocksd har tid att ldsa
pd och utveckla varden vidare”

“Jag tror vi skulle haft férre forskande kliniker utan dessa mdéjligheter och
ddrmed i férldngningen féirre projekt med hypoteser genererade i klinisk
vardag, studier baserade pd patientmaterial och kliniker involverade i forskning
dven efter disputation.”

60 % av respondenterna beddmer att programmet har hog eller mycket hog betydelse fér den
translationella forskningen i stort. Deltagarna har pa denna fraga farre exempel och kommentarer an
vad avser den kliniska forskningen men beskriver t ex hur programmen underlattar samarbeten
utanfor den egna forskningsprofilen genom den avsatta tiden. En del menar att programmen
majliggor for kliniker att avséatta tid for samarbete med prekliniska forskare vilken annars &r svart.
Nagon menar att bedémargrupperna for anslagen framst har klinisk kompetens och att bredare
kompetens inom denna grupp skulle vara en fordel. Flera lyfter att programmen gor att en
infrastruktur skapas och att fler intresserar sig for forskning och att natverk etableras.

| vilken grad anser du att programmet har haft betydelse for
translationell forskning i stort?

60

50

30

40 B | mycket liten grad
| liten grad
Delvis
2 | hog grad
1 ‘ B | mycket hog grad
o N [~ | I [~ M Ingen &sikt
F-AT  F-ST KPP KFP

HKFP Alla program

Procent
o

o

Program

“Mycket bra utvixling pd pengarna fér att knyta ihop Kl och K”

“Bra for mig som experimentell forskare att vara i klinik vixelvis och tréffa
patienter och specialistldkare”

“Klinikern i en translationell forskargrupp behéver fa definierad tid for att t ex
rekrytera patienter/samla in vdvnad etc. | translationella samarbeten avlénas
ofta heltidsforskare pd lab men sdllan klinikern som dr minst lika viktig fér
translationella projekt. Definierad externbetalt tid méjliggér detta”

86 % av deltagarna beddémer betydelsen av programmet for deras egen forskningskarriar som hog
eller mycket hog.
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| vilken grad anser du att programmet har haft betydelse for

din fortsatt forskningskarriar?

I—‘ ‘ s
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HKFP
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B | mycket liten grad
| liten grad

Delvis

| hog grad
B | mycket hog grad

M Ingen asikt

Manga beskriver att de upplever det som meriterande att ha fatt medel och att det starker deras
professionella profil och trovardighet. Programmen har majliggjort etablering av lokala och
internationella natverk, maojliggjort disputation, hojt publikationstempot och lett till prestigefyllda
postdoktor-tjanster. Vissa menar dock att deltagandet i programmet hammat deras |l6neutveckling

(forskar-AT).

”Det har varit HELT AVGORANDE fér min forskning. Med de externa medlen jag
pd senare dr dragit in kan jag i regel inte finansiera min egen forskningstid och
jag hade heller aldrig kunnat dra in de medlen om jag inte hade fdtt tiden fér

forskning tidigt i min kliniska yrkesbana”

Manga lyfter att programmen frigjort tid for handledning av doktorander, att det gett méjlighet att
erhalla externa anslag. Flera lyfter att det majliggjort fér dem att bli antagna som docenter.

“Fantastik méjlighet att kombinera forskning och klinisk verksamhet som
patagligt underléttat fortsatt karriér pa universitetssjukhus”

Klinisk och akademisk meritering

95 % av deltagarna ar idag kliniskt verksamma varav 86 % som legitimerade ldkare. Haften av de som
inte &r legitimerade lakare gor just nu AT. Ovriga professioner representerade ar fysioterapeut,
sjukskoterska, logoped, psykoterapeut, psykolog, sjukhusgenetiker, sjukhusfysiker.

Ar du legitimerad Iékare och nér blev du legitimerad?

Antal (%)
F-AT F-ST KPP KFP HKFP Alla

Innehar 74 (80,4) 37(94,9) 76(96,2) 44 (78,6) 32 (97.0) 208 (86,3)
Ar for legitimation®:

1990 och fore 2(2,7) 1(2,7) 2(6,7) 5(2,6)

1991-2003 1(1,4) 33 (45,2) 24 (64,9) 23 (76,7) 60 (30,9)

2004-2016 31(44,9) 35(97,2) 33(452) 12(32,4) 5(16,7) 90 (46,4)

2017 eller senare 37 (53,6) 1(2,8) 5(6,8) 39(20,1)

1 Data for legitimationsar finns bara for lakare.
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Av ldkarna ar 70 % specialistldkare och 60 % av de med andra professioner ar specialister inom andra

falt.

Ar fér specialistexamen

Antal (%)
F-AT F-ST KPP KFP HKFP
Specialistldkare
1999 eller fore 3(4,6) 2 (5,3) 2(6,7)
2000-2004 10 (15,4) 9(23,7) 9 (30,0)
2005-2009 1(4,3) 17 (26,2) 10 (26,3) 12 (40,0)
2010-2014 2(8.7) 2(7,7) 14 (21,5) 13 (34,2) 4 (13,3)
2015-2019 17 (73,9) 21 (80,8) 16 (24,6) 4 (10,5) 2(6,7)
2020 eller senare 3(13,0) 3(11,5) 5(7,7) 1(3,3)
Specialistkompetens (ej
ldkare)!
1999 eller fore 1
2000-2014 2 1
2015 eller senare 1 3

1 P3 grund av fa svar redovisas svar endast som antal.

Respondenterna har sin huvudsakliga anstallning framst inom regionen (72 %) eller
universitet/hogskola (21 %), 5 % arbetar inom den privata sektorn.

14 % av respondenterna har en forenad anstallning. Av forskar-AT har 4 % en férenad anstallning,
forskar-ST 5 %, kliniska postdoktorer 18 %, kliniska forskare 25 %, hogre kliniska forskare 27 %.

20 % har idag ett chefsuppdrag, exempel inkluderar sektionschef, FoU/FoUUchef, avdelningschef,
verksamhetschef, prefekt, vd, chef for utbildningsenhet, medicinsk ansvarig ldkare, ansvarig for en
forskningsfond, ledningsansvarig lakare mm. Av forskar-AT har 11 % ett chefsuppdrag, forskar-ST 8 %,
kliniska postdoktorer 23 %, kliniska forskare 30 %, hogre kliniska forskare 35 %.

31 % bendamner sig idag som forskargruppsledare, men definitionen varierar. En del ar

sektions/grupp/team-ledare, andra leder enskilda projekt eller saknar den formella

forskargruppsledartiteln men leder en grupp.

84 % ar idag disputerade och manga har ytterligare akademisk meritering da 40 % ar docenter och 11

% ar professorer.
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Akademisk meritering
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En stor majoritet (88 %) av respondenterna ar anknutna, adjungerade eller anstéllda vid en KI-
institution. 17 av Kl:s 22 institutioner finns representerade och listas i diagrammet nedan.
Vilken institution hér du till?
20 18,3
18
16
14

12

10
4,8
I :
[ |
5
o & & &

& S N S
A%

Procent
o N B~ OO 0
> W -~
| B
o
S I
-
o
=
)2(\0_‘\‘
N
/f
6’,5,_
w
(o]
(=)
I
1,
& N
5’-10
|
1,
474’_
=
o -
-
I
) )
< I

Institution

Undervisning

81 % av deltagarna har handlett examens- eller projektarbeten och en rad utbildningar finns har
representerade genom handledning av lakarstudenter, sjukskoterskestudenter,
specialistsjukskoterskestudenter, optikerstudenter, biomedicinstudenter och biomedicinska

analytikerstudenter, psykologstudenter, biologistudenter, nutritioniststudenter, ingenjérsstudenter,

fysioterapistudenter med flera. 67 % har handlett eller handleder doktorander. 37 % har handlett
postdoktorer.
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Handledning av examensarbeten, doktorander samt postdoktorer

Antal (%)
F-AT F-ST KPP KFP HKFP Alla

Handlett/er 72(78,3) 23(59,0) 69(87,3) 50(89,3) 32(94,1) 197(80,7)
examensarbeten?
Handlett/er doktorander 39(42,4) 13(33,3) 73(93,6) 54(96,4) 34(100) 162 (66,7)
Som huvudhandledare

1-3° 16 8 39 23 10 70 (55,1)

4-6° 15 20 14 42 (33,1)

7-9° 2 5 9(7,1)

10-12° 3 6(4,7)
Som bihandledare

1-3° 23 11 45 24 11 84 (61,3)

4-62 8 1 21 18 13 31(22,6)

7-92 1 3 8 4 13 (9,5)

10-12° 3 4 6 (4,4)

13-15° 1 1 1 3(2,2)
Handlett/er postdoktorer 24 (26,1) 4(10,3) 35(44,3) 37(66,1) 23(67,6) 90 (36,9)

1-4° 18 3 26 24 16 65 (75,6)

5-8? 6 6 20 (23,3)

> 9 1 1 1(1,2)

! Examensarbeten och/eller projektarbeten
2 Anges bara som antal

Respondenterna ar idag i hog grad aktiva inom undervisning och 78 % anger att de &r aktiva pa grund
och/eller avancerad niva. Manga undervisar pa ldkarprogrammet, men dven undervisning pa andra
program sasom optikerprogrammet, biomedicinprogrammet, tandlakarprogrammet,
sjukskoterskeprogrammet, psykologprogrammet, programmet i fysioterapi, arbetsterapi respektive
logopedi. Mastersprogram sasom i global halsa, folkhalsa och specialistprogram sasom
rontgensjukskoterska och barnmorska namns ocksa. 41 % undervisar pa forskarutbildningskurser. En
del har kursansvar, andra ar aktiva inom olika forskarskolor dar omfattningen kan variera fran
enskilda foreldsningar eller seminarier till stdrre ansvar. Annan undervisning som vanligen
forekommer ar undervisning for ST-lakare dar 58 % av respondenterna ar aktiva. Detta innefattar
forelasningar pa kurser, kursansvar for ST-kurser, nationellt utbildningsansvar inom specialiteten, och
ett par av respondenterna ar ST-studierektorer. 43 % av respondenterna ar ocksa aktiva/eller har
varit i 6vrig undervisning sasom foreldasningar for kollegor pa kliniska ronder och forskningsronder,
internutbildningar, fortbildningskonferenser, externa foreldsningar, patientundervisning,
forelasningar i patientféreningar och en rad internationella sammanhang.
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Typ av undervisningsaktivitet
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Programmets syfte och fortlevnad

Syftet for de kliniska forskartjansterna ar att starka och férnya den kliniskt inriktade medicinska
forskningen som férbattrar och utvecklar hilso- och sjukvarden. Andamalet ar att forskningens
resultat leda till praktisk tillampning i halso- och sjukvarden och komma patienter till nytta (na halsa,
lindra och bota). Ny kunskap ska omsattas i individanpassad prevention, tidig diagnos och
behandling. 88% av respondenterna anser att malet uppfylls i hog eller mycket hog grad.

Hur vél anser du att de kliniska forskartjéinsterna uppfyller syftet?

80

70

60 | mycket liten grad
5 M | liten grad
y M Delvis
| hog grad

3 B | mycket hog grad
2 H Ingen asikt
1

o ml i

F-ST HKFP Alla
program

Procent
o o o o

o

Program

For forskar-AT ar syftet att mojliggéra en kombination av forskning och klinisk verksamhet tidigt i
arbetslivet vilket gynnar saval individen som forskningen som hélso- och sjukvarden. 89 % av
respondenterna anser att syftet uppfylls i hog eller mycket hog grad.
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Hur viil anser du att forskar-AT uppfyller syftet?
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I mycket liten | liten grad Delvis | hog grad | mycket hog Ingen asikt
grad grad

Svarsalternativ

| fritextsvarsdata fran samtliga program framkom att programmen ocksa visar yngre kollegor att det
inte 4r omoijligt att kombinera forskning med klinisk verksamhet. Programmen frigor tid till
handledning och darmed till rekrytering av nya forskare. Det foreslas att fler kombinationstjanster
ocksa instiftas som ett nasta steg. Flera lyfter att programmen &r en hégkvalitativ insats som hjalper
en att fa en bra start i forskarlivet.

”100%, programmet har méjliggjort implementering av forskningsresultat i
reguljdr vard”

“Programmen har varit en ovdérderlig del i min forskarkarriéir som gjort att jag
parallellt med utbildningen till specialistléikare nu dven dr sjélvsténdig forskare,
som docent vid KI, med mdlet att driva kliniska studier pa Karolinska fér att
frdmja den medicinska utvecklingen”

Deltagarna i samtliga program ar sa gott som eniga om att programmet bor finnas kvar, vilket visas
av att 97 % menar att detta ar viktigt eller mycket viktigt. Nagon foreslar att mer skulle kunna goras
inom programmen i form av gemensamma aktiviteter for juniora forskare, men att programmen ger
maijlighet till férdjupning som annars inte vore mojlig. Nagon menar att programmen tydligare boér
inkludera ldkare med en grundforskningsprofil, men manga lyfter att programmen majliggor
samarbeten. Nagon menar att programmen ar Region Stockholms viktigaste FoU-satsning som
kommer patienterna till gagn och att programmen &r unika. Flera lyfter att antalet platser borde
utdkas. Det foreslas att ett mindre driftsanslag utover Ilo6nemedel vore vardefullt.
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Hur viktigt anser du att det dr att programmen finns kvar?
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“Utan det st6d jag erhdllit under dren hade jag aldrig fortsatt med forskning
och patienterna pa KS Solna hade da inte haft mdéjlighet till samma vard som
de har idag tack vare de fynd som gruppen gjort och implementerat i den
kliniska vardagen”

“Att férena kliniskt arbete med forskning dr en stor utmaning och de fG som
disputerar slutar i regel efter disputation. Dessa tjdnster erbjuder en unik
mdjlighet att faktisk fortsdtta forska”

“Helt nédvdéndigt fér att stdrka samverkan mellan sjukvard-akademi och bidra
till implementering av ny kunskap och nya metoder”

“Den kliniskt férankrade forskningen dr kanske den enskilt viktigaste orsaken
till att vara patienter far bdsta méjliga vdrd, savdl idag som imorgon”

Avslutande kommentar

Denna utvardering baserad pa tvarsnittsenkatdata visar att deltagarna i mycket hog grad upplever
programmet som vardefullt och de allra flesta kombinerar idag forskning och kliniskt arbete.
Deltagarna ar aven i hog grad aktiva inom handledning och undervisning och manga har beviljats
ytterligare forskningsmedel. Flera lyfter att programmet ar en central satsning for samverkan mellan
regionen och universitetet. Svarsfrekvensen for enkaten var acceptabel och samtliga program var
relativt jdmnt representerande bland de svarande. For att tydligare kunna f6lja deltagarnas karriarer
skulle subanalyser for disputerade och legitimerade samt de som avslutat programmen kunna vara
vardefullt.

Referenser

Slutrapport fran arbetsgruppen for 6éversyn av forskar-AT Dnr: 2349/20 07-500
Utvardering av Forskar-AT Junior Faculty 2005-02-09

Bilagor
A) Resultat for Forskar-AT
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Bilaga A: Resultat for forskar-AT

| denna bilaga presenteras resultaten for de respondenter som deltagit i forskar-AT. For

metodbeskrivning och bakgrund, vanligen se huvudrapporten.

Sammanfattning av resultaten

Enk&ten sdndes till 184 personer antagna till forskar-AT ar 2006-2019 varav 92 personer besvarade
enkaten. 91 % var vid studiens genomférande aktiva inom forskning och lika stort antal kliniskt

verksamma. 71 % av deltagarna ar idag disputerade och cirka en femtedel har ytterligare akademisk

meritering i form av docentur, lektorat eller professur. Respondenterna ar i hog grad aktiva inom

undervisning p& samtliga nivder och 42 % har handlett eller handleder idag doktorander sjilva. Over

90 % av respondenterna menar att det ar viktigt eller mycket viktigt att programmet finns kvar och
74 % menar att programmet har haft stor eller mycket stor betydelse for deras fortsatta karriar.

Soktryck

Tabellen visar sékande- och beviljandefrekvens utifran tillganglig data.

Sékande och beviljandefrekvens: Forskar-AT

Antal (%)
Ar Kvinnor Man Doktorand? Disputerade! Totalt
Sékande
2010 21(50,0) 21 (50,0) 42
2011 22(51,2) 21(48,8)  35(81,4) 8 (18,6) 43
2012 35(60,3) 23(39,7)  46(79,3) 12 (20,7) 58
2013 24 (40,0) 36(60,0) 45 (75,0) 11 (18,3) 60
2014 25 (50,0) 25 (50,0) 39 (78,0) 13 (26,0) 50
2015 12(22,2) 42(77,8)  46(85,2) 8 (14,8) 54
2016 20 (38,5) 32 (61,5) 40 (76,9) 12 (23,1) 52
2017 15 (37,5) 25 (62,5) 33 (82,5) 7 (17,5) 40
2018 16 (37,2) 27 (62,8) 40 (93,0) 3(6,9) 43
2019 16 (43,2) 21 (56,8) 33(89,2) 4 (10,8) 37
Tilldelade
2010 6 (28,6) 6 (28,6) 12 (29,5)
2011 5(22,7) 7 (33,3) 12 (27,9)
2012 9(25,7)  7(30,4) 16 (27,6)
2013 5(20,8)  9(25,0) 11 (24,4) 3(27,3) 14 (23,3)
2014 9(36,0)  7(28,0) 13 (33,3) 3(23,1) 16 (32,0)
2015 3(250) 13(30,9)  14(30,4) 2 (25,0) 16 (29,6)
2016 7(350)  9(28,1) 11(27,5) 5 (41,7) 16 (30,8)
2017 7(46,7)  9(36,0) 13 (39) 3 (42,9) 16 (40,0)
2018 11(68,8) 9(33,3) 18 (45,0) 2 (66,7) 20 (46,5)
2019 8(50,0) 12(57,1)  18(54,5) 2 (50,0) 20 (54,0)
lUppgifter saknas 2010

2Endast sammanfattad information for 2011 till och med varterminen 2013 &r tillganglig: Doktorander = 22 (22,4%);

Disputerade =9 (36 %)
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Enkatresultat

92 personer av 184 svarade pa enkéaten. Av respondenterna var 46 % kvinnor och 51 % man,
medelalder var 36 ar (min-max, 27-58 ar). 79 %procent av respondenterna hade fullfoljt
programmet, medan 17 % fortfarande var aktiva och tre procent anger att de avslutat programmet i
fortid. Majoriteten av deltagarna (56 %) pabodrjade forskar-AT-programmet mellan 2015-2019, 29 %
av deltagarna var fortfarande doktorander vid utvarderingens genomférande.

Vilket ar pdbérjade du forskar-AT?
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25 A
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n=22
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2006-2008 2009-2011 2012-2014 2015-2017 2018-2019
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91 % av respondenterna var vid utvarderingens genomforande aktiva inom forskning. | genomsnitt
dgnade de 20 timmar i veckan at forskning, med en variation om 1-60 timmar/vecka. Fyrtio procent
av deltagarna bedriver preklinisk och/eller experimentell forskning medan drygt 40 % &gnar sig at
patientnara forskning.

Amnesomréde’

Antal (%)
Preklinisk/experimentell forskning 52 (62,7)
Klinisk/patientnara forskning 54 (65,1)
Folkhalsa/epidemiologi 21 (25,3)
Vardvetenskap 1(1,2)
Annat 2(2,4

1 Respondenterna kunde vilja mer &n ett svarsalternativ.

Pa fragan om vilket satt deltagarna var aktiva inom forskning rapporterade nastan haften att det
gjordes inom ramen for deras tjanst, finansierat genom forskningsanslag. Knappt en tredjedel angav
att forskningen atminstone till viss del bedrevs pa fritiden (se tabell).

Pé vilket sdtt ér du aktiv inom forskning ?*

Antal (%)
Pa fritiden 32 (38,6)
Del av min tjanst som bekostas av kliniska medel 8(9,6)
Del av min tjanst som bekostas av forskningsanslag 52 (62,7)
Heltid 15 (18,1)

! Respondenterna kunde védlja mer &dn ett svarsalternativ.
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Majoriteten av respondenterna har finansiering for forskning sdsom framgar av tabell nedan.

Finansiering av forskningstid*

Antal (%)
Definierad forskningstid ingdr i min tjanst 17 (24,6)
Med medel fran Kl eller regionen erhallna i intern konkurrens 39 (56,5)
Med externa medel erhallna i konkurrens 38 (55,1)
Ej finansierad 8(11,6)
Annat 3(4,3)

! Respondenterna kunde vdlja mer &n ett svarsalternativ.

Majoriteten av respondenterna har mojlighet att for det mesta ta ut sin forskningstid (se figur). 57 %
skulle vilja d4gna mer av sin tid at forskning, medan 22 % inte vill &4gna mer tid at forskning idag. Nagra
anger att den ekonomiska incitamentsstrukturen missgynnar ytterligare forskning da det forsenar
den kliniska meriteringen. Flera menade att 6nskad forskningstid varierar éver tid och att de just nu
vill/har maéjlighet att forska mer/mindre men att balansen sannolikt ser annorlunda ut om ett par ar.

Ndir du har forskningsanlag som kan bekosta frigjord tid,
kan du dad ta ut tiden?
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30 -
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S 25
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Ja, alltid Ja, ofta Ibland Nej, sallan Nej, aldrig

75 % av respondenterna har fatt forskningsanslag som huvud- eller medsékande de senaste fem
aren, 22 % har inte sokt extern finansiering.
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Finansiér?

Antal (%)
Huvudsdkande Medsokande

ALF-medel 12 (11,5) 9(2,9)
EU-medel 2(1,9) 2 (6,5)
Internationella féretag 5(4,8) 1(3,2)
KID-medel 5 (4,8) 4 (12,9)
Kommuner och regioner 11 (10,6) 1(3,2)
SFO 1(1,0) -
Svenska foretag 3(2,9) -
Vetenskapsradet 10 (9,6) 2 (6,5)
Vinnova 1(1,0) -
Ovriga internationella finansidrer 5(4,8) 1(3,2)
Ovriga svenska finansiérer 49 (47,1) 11 (35,5)

! Respondenterna kunde védlja mer &n ett svarsalternativ.

De vanligaste finansidrerna visas i tabellen ovan dar '6vrigt’ exempelvis dr Barncancerfonden,
Reumatikerférbundet, Hjart- och lungfonden, Formas, Cancerfonden, Wallstroms stiftelse, Cancer-
och Allergifonden, Svenska Lakaresallskapet. De flesta har erhallit medel i storleksordningen 1-5

miljoner kr.

100 -

Procent

1-4 999 999 SEK

Anslagens sammanlagda totalsumma

n=4

n=4

5000 000-9 999 999 SEK

B Huvudsokande

10 000 000-19 999 999 SEK

B Medsokande

Forskningens implementering och utfall

For 19 % av deltagarna har forskningen sedan medverkan i programmet, resulterat i idéer som lett till
samarbete med industri for produktutveckling, patentansékan eller annan innovationsutveckling.
Exempel som ges ar startade bolag, startade foretag via Kl Innovations och patentansdkningar.

Mer &n 20 000 000 SEK
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For 37 % av respondenterna har forskningen sedan deltagande i programmet implementerats i klinisk
praktik, bidragit till nya eller forandrade riktlinjer/kunskapsstod for prevention, diagnostik eller
behandling. Exempel som ges ar nya riktlinjer, férandrade rutiner vid omhandertagande och
uppfoljning, och andringar i vardprogram.

Programmets betydelse for klinisk respektive translationell forskning i stort bedéms av deltagarna
som hog. Deltagare foreslar att ”det dr viktigt att stodja bade rent kliniska, translationella och dven
prekliniska projekt for att sdkra tillvéixt av brett omrade forskande kliniker och bdsta méjliga
forskning fér patienterna”. Nyttan av att vara véaxelvis pa klinik och traffa patienter och
specialistldkare betonas dven av respondenter inom experimentell forskning.

Deltagare foreslar dven att forskar-AT ar ett av fa incitament for att fa lakare att borja forska tidigt i
karridren och att "mdjlighet till sammanhdngande tid for forskning éver férhdllandevis Ianga perioder
dr unik da den annars skulle krdva betydande resurser och ndrmast omdjlig frigérelse fran klinikens
arbete”.

”Vi skulle haft mycket férre forskande kliniker utan dessa méjligheter, och
ddrmed i férldngningen féirre projekt med hypoteser genererade i klinisk vardag,
studier baserade pd patientmaterial och kliniker involverade i forskning dven
efter disputation”

45 % av deltagarna bedémer betydelsen av programmet for den egna forskningskarridaren som
mycket hog.

Programmets betydelse for...
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Deltagare betonar att “detta dr det enda program som faktiskt skyddar forskningstid for kliniskt
aktiva ldkare som finns tillgéingligt f6r juniora forskare”. Programmet beskrivs som en ”fantastisk
mdjlighet att kombinera forskning och klinisk verksamhet som pdtagligt underldttat fortsatt karriér
pd universitetssjukhus”. Flera menar att det varit helt avgorande foér deras karriar och dven gett
moijlighet till postdoktorstjanster samt ses som en fin meritering. Ett antal upprepar dock hur
programmet hammat deras loneutveckling samt att det ar problematiskt att I6nen under
programmet varierar mellan olika placeringar.

"Att ha perioder dd man helt dgnar sig Gt forskning dr véldigt viktigt for att
kunna utveckla nya idéer, séka finansiering fér nya studier, skriva och publicera
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resultat. Fér min del har det definitivt bidragit till béittre kvalitet én om jag
enbart kunnat dgna mig Gt forskning pa fritiden, vilket jag gjort i perioder”

”Just att flexa klinik med forskning gér att man far mer tid pd sig att knyta
kontakter, utveckla sina projekt och som i mitt fall, éven finna den vdg jag velat
gd efter disputation”

Klinisk meritering

90 % av respondenterna ar idag kliniskt yrkesverksamma varav 80 % ar legitimerade lakare. 72 % ar
anstallda inom regionen, 17 % pa universitet eller hogskola, 10 % privat. 4 % av respondenterna har
idag en forenad anstallning och 11 % av respondenterna har idag ett chefsuppdrag (exempelvis
enhetschef, verksamhetschef, prefekt). Ar for likarlegitimation visas i tabellen nedan.

Ar for legitimation
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Av respondenterna ar 34 % idag specialistldkare, varav cirka halften fatt sin specialistexamen 2019
eller 2020.

Ar for specialistexamen

Antal (%)
2009-2013 2(8,7)
2014-2017 10 (43,5)
2019-2021 11 (46,8)

Akademisk meritering

71 % av deltagarna ar idag disputerade och cirka en femtedel har ytterligare akademisk meritering i
form av docentur, lektorat eller professur. 17 % av respondenterna anger att de ar
forskargruppsledare, 3 % ar bitradande lektorer.
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Akademisk titel

Antal (%) Antal (period)

PhD 65 (70,7) 3(1992-2000)
6 (2001-2008)
29 (2009-2016)
23 (2017-2021)
Docent 17 (18,5) 4 (2001-2009)
3(2010-2015)
8 (2016-2020)

Lektor 3(3,3) 2 (2015-2020)
Professor 3(3,3) 3(2011-2021)

85 % av respondenterna ar anknutna, adjungerade eller anstallda vid en Kl-institution. 16
institutioner finns representerade, varav institutionen for klinisk neurovetenskap, institutionen for
klinisk vetenskap, intervention och teknik, institutionen for kvinnor och barns halsa, institutionen for
medicin Huddinge respektive Solna, institutionen for onkologi-patologi samt institutionen for
molekyldr medicin och kirurgi samtliga har mer an fem respondenter
anknutna/adjungerade/anstillda.

Undervisning

Respondenterna ar idag i hog grad aktiva inom undervisning och 62 % anger att de &r aktiva pa
grundniva och/eller avancerad niva. Manga undervisar pa lakarprogrammet, men dven undervisning
pa optikerprogrammet, biomedicinprogrammet, mastersprogrammet i global hélsa och
sjukskoterskeprogrammet namns. Undervisningsformerna varierar mellan féreldsningar, seminarier
och klinisk undervisning. 78 % av deltagarna har handlett examens- eller projektarbeten.

28 % undervisar pa forskarutbildningskurser. 42 % har handlett eller handleder doktorander. |
genomsnitt (medianvarde) har respondenterna varit (eller ar) huvudhandledare at tva doktorander
och/eller bihandledare at tva.

Annan undervisning som vanligen forekommer ar kursverksamhet for ST-lakare (32 % av
respondenterna). Nasta en fjardedel av respondenterna har ocksa varit aktiva i annan undervisning
sasom forelasningar for kollegor pa kliniska ronder och forskningsronder, externa féreldsningar,
forelasningar i patientféreningar mm. 26 % har handlett postdoktorer.
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Programmets syfte och fortlevnad

Over 90 % av respondenterna menar att det ar viktigt eller mycket viktigt att programmet finns kvar,
nagra lyfter en oro for vad som ska hdnda med programmet i och med av AT avskaffas.

Hur viktigt anser du att det dr att programmet finns kvar?
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Respondenterna betonar att forskar-AT ar viktigt for att gora forskning mer attraktivt och uppmuntra
unga kliniker att forska.

“Likare bade verksamma inom forskning och klinik anser jag ér en viktig del av
framtidens forskning och bér satsas pd. Utan ett program som Forskar-AT
skulle nog méanga yngre ldkare Iégga forskningen pa hyllan”

“For att kunna driva resultat inom translationell forskning behéver vi en
Idkarkar med kunskap och kontakter inom bdde experimentell forskning och
klinik. Detta leder dven till att underldtta fér den experimentella forskningen
att fokusera pad kliniskt relevanta fragestdllningar”

“Helt avgérande fér att kliniker ska fa tid att forska, en helt fantastisk
karridrsutvecklande mdjlighet som inte gar att fa pé annat sdtt ”

“Det dr ndrmast omdéjligt att genomféra forskning som krdver kontinuerlig
utvdrdering och utveckling utan ldngre, sammanhdéngande perioder fér
forskning. Kvalitén pd forskning i sin helhet skulle drabbas avsevdrt utan
programmet”

Syftet for forskar-AT ar att mojliggéra en kombination av forskning och klinisk verksamhet tidigt i

arbetslivet vilket gynnar saval individen och forskningen som halso- och sjukvarden. Nastan 90 % av
deltagarna menar att programmet uppfyller sitt syfte i hog eller mycket hog grad.
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Hur viil anser du att forskar-AT uppfyller syftet?
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Avslutande reflektion
Precis som vid den tidigare utvarderingen som gjordes 2007 (Dnr 2349/20) sa ar den samlade

beddmningen att forskar-AT ar till nytta for Karolinska Institutet och de som deltar i programmet.

Vart att notera ar att den tidigare utvarderingen som genomférdes 2005 gick till deltagare 1990-
2002, dvs for denna grupp hade fler haft tid att meritera sig ytterligare innan studiens
genomférande.

Den upplevda nyttan med forskar-AT genomsyrar sa gott som samtliga svar i utvarderingen och

respondenterna har i mycket hég grad fortsatt att kombinera forskning och kliniskt arbete. Manga ar
dessutom aktiva i undervisning. Det ar vart att notera att 29 % av respondenterna vid enkatstudiens

genomférande fortfarande var doktorander. Fordjupade analyser med fokus pa de som avslutat

programmet, fatt ut sin lakarlegitimation och disputerat skulle kunna vara vardefullt for att tydligare

se monster i effekten av programmet pa den fortsatta karriaren.
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