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Utvardering av forskar-AT for de respondenter som har
disputerat samt erhallit lakarlegitimation

| denna tillaggsrapport redogors for resultaten for de som deltagit i forskar-AT och som 1) har
disputerat samt 2) erhallit Iakarlegitimation. Enkatdata som rapporteras har dr en delmangd fran en
storre undersokning ”Utvardering av kliniska forskartjanster och forskar-AT”, som omfattade forskar-
AT 2006-2019, forskar-ST 2011-2019, klinisk postdoktor 2006—2019, klinisk forskare 2006—2019 och
hogre klinisk forskare 2016—2019 (Dnr 1-801/2020). Undersokningen genomfordes under varen
2021. Inom denna tidigare storre utvardering finns dven en delrapport (Bilaga A: Resultat for forskar-
AT) som redovisar resultaten for samtliga forskar-AT-respondenter.

Sammanfattning av resultaten

Enkaten sdndes till 423 personer, av dessa var 184 personer antagna till forskar-AT ar 2006-2019
varav 92 personer besvarade enkaten. Av de 92 respondenterna var 62 (67%) disputerade samt har
erhallit lakarlegitimation. Denna rapport fokuserar pa dessa 62 respondenter.

90 % procent var vid studiens genomférande aktiva inom forskning och lika stort antal kliniskt
verksamma. Cirka en fjardedel har ytterligare akademisk meritering i form av docentur, lektorat eller
professur. Respondenterna ar i hog grad aktiva inom undervisning pa samtliga nivaer sarskilt pa
grundniva och avancerad niva dar 69 % ar aktiva. 63 % har handlett eller handleder idag doktorander
sjdlva. 95 % av respondenterna menar att det ar viktigt eller mycket viktigt att programmet finns kvar
och 71 % menar att programmet har haft stor eller mycket stor betydelse for deras fortsatta karriar.



Soktryck

Tabellen visar sékande- och beviljandefrekvens utifran tillgangliga data, dvs for samtliga forskar-AT-
respondenter.

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)

1Data i tabellen var inte tillgdngliga pa subanalysnivan.

2Uppgifter saknas 2010

3Endast sammanfattad information fér 2011 till och med varterminen 2013 &r tillgénglig: Doktorander = 22 (22,4%);
Disputerade =9 (36 %)



Enkatresultat

62 respondenter var disputerade och legitimerade ldkare. Av dessa respondenter var 44 % kvinnor
och 53 % man med en medeldlder om 38 ar (min-max, 29-58 ar). 97 % av respondenterna hade
fullfoljt programmet. 38 % av deltagarna paborjade forskar-AT-programmet mellan 2015-2019.

Vilket ar pdbérjade du forskar-AT?
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90 % av respondenterna var vid utvarderingens genomférande aktiva inom forskning. | genomsnitt
dgnar de 20 timmar i veckan at forskning, med en variation om 1-60 timmar/vecka. 62 % procent av
deltagarna bedriver preklinisk och/eller experimentell forskning medan drygt tre fjardedelar dgnar
sig at patientnara forskning.

Amnesomréde?

Antal (%)
Preklinisk/experimentell forskning 34 (61,8)
Klinisk/patientnara forskning 42 (76,4)
Folkhalsa/epidemiologi 15 (27,3)
Vardvetenskap 1(1,8)
Annat 2 (3,6)

1 Respondenterna kunde vilja mer n ett svarsalternativ.

Pa fragan om vilket satt deltagarna var aktiva inom forskning rapporterade drygt tva tredjedelar att
det gjordes inom ramen for deras tjanst, finansierat genom forskningsanslag. Drygt tva femtedelar
angav att forskningen atminstone till viss del bedrevs pa fritiden (se tabell).

Pé vilket sdtt ér du aktiv inom forskning ?*

Antal (%)
Pa fritiden 23 (41,8)
Del av min tjanst som bekostas av kliniska medel 4 (7,3)
Del av min tjanst som bekostas av forskningsanslag 37 (67,3)
Heltid 9 (16,4)

L Respondenterna kunde vdlja mer &n ett svarsalternativ.



Majoriteten av respondenterna har finansiering for forskning sdsom framgar av tabell nedan.

Finansiering av forskningstid*

Antal (%)
Definierad forskningstid ingdr i min tjanst 9(20,5)
Med medel fran Kl eller regionen erhallna i intern konkurrens 17 (38,6)
Med externa medel erhallna i konkurrens 31(70,5)
Ej finansierad 6 (13,6)
Annat 2 (4,5)

! Respondenterna kunde védlja mer &n ett svarsalternativ.

Majoriteten av respondenterna har mojlighet att for det mesta ta ut sin forskningstid (se figur). 59 %
skulle vilja d4gna mer av sin tid at forskning, medan 17 % 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 6ver tid och att de just nu
vill/har majlighet 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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77 % av respondenterna har fatt forskningsanslag som huvud- eller medsékande de senaste fem
aren, 18 % har inte sokt extern finansiering.



Typ av anslag?

Antal (%)
Huvudsoékande Medsokande
ALF-medel 12 (13,2) 8(38,1)
EU-medel 2(2,2) 2(9,5)
Internationella foretag 5(5,5) 1(4,8)
KID-medel 5(5,5) 2(9,5)
Kommuner och regioner 11(12,1) 1(4,8)
SFO 1(1,1) -
Svenska foretag 3(3,3) -
Vetenskapsradet 10 (11,0) 2(9,5)
Vinnova 1(1,1) -
Ovriga internationella finansidrer 5(5,5) -
Ovriga svenska finansiarer 36 (39,6) 5(23,8)

! Respondenterna kunde védlja mer &n ett svarsalternativ.

De vanligaste finansidrerna visas i tabellen ovan dar '6vrigt’ exempelvis dr Barncancerfonden,
Reumatikerforbundet, Hjart- och lungfonden, Formas, Cancerfonden, Wallstroms stiftelse, Cancer-
och Allergifonden, Svenska Lakaresallskapet. De flesta har erhallit medel i storleksordningen 1-5
miljoner kr, medan cirka en femtedel fick 5-10 miljoner.
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Forskningens implementering och utfall

For 24 % av deltagarna har forskningen sedan medverkan i programmet, resulterat i idéer som lett till
samarbete med industri for produktutveckling, patentansoékan eller annan innovationsutveckling.
Exempel som ges ar startade bolag, startade foretag via Kl Innovations och patentansokningar.

For 43 % av respondenterna har forskningen sedan deltagande i programmet implementerats i klinisk
praktik, bidragit till nya eller férandrade riktlinjer/kunskapsstéd for prevention, diagnostik eller
behandling. Exempel som ges ar nya riktlinjer, forandrade 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 sékra tillvéxt av brett omrdde forskande kliniker och bdsta méjliga
forskning for patienterna”. Nyttan av att vara vaxelvis pa klinik och traffa patienter och
specialistldkare betonas dven av respondenter inom experimentell forskning.

Deltagare foreslar dven att forskar-AT &r ett av fa incitament for att fa lakare att borja forska tidigt i
karridren.

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

42 % av deltagarna bedoémer betydelsen av programmet fér den egna forskningskarridaren som
mycket hog.

Programmets betydelse for...

45 -
40 -
35 4
30 A
=
o 25 1 B ...din fortsatta forskningskarriar
o
& 20 1 | ..klinisk forskning i stort
15 A ..translationell forskning i stort
10 -
0 _J-
I mycket | liten Delvis 1hoggrad | mycket Ingen
liten grad grad hog grad asikt

Deltagare betonar att “detta dr det enda program som faktiskt skyddar forskningstid for kliniskt
aktiva ldkare som finns tillgéingligt fér 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 at forskning dr véldigt viktigt fér att
kunna utveckla nya idéer, séka finansiering fér nya studier, skriva och publicera
resultat. Fér min del har det definitivt bidragit till béttre 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. 69 % ar anstallda inom regionen, 16 % pa
universitet eller hogskola, 13 % privat. 6 % av respondenterna har idag en férenad anstallning och 13
% av respondenterna har idag ett chefsuppdrag (exempelvis enhetschef, verksamhetschef, prefekt).
Ar for lakarlegitimation visas i figuren nedan.
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Av respondenterna ar 35 % idag specialistldkare, varav cirka halften fatt sin specialistexamen de
senaste tre aren.

Ar for specialistexamen’

Antal (%)
2009-2013 2 (10,0)
2014-2017 8 (40,0)
2019-2021 10 (50,0)

122 respondenter &r specialistlakare varav 20 svarade pa arsfragan

Akademisk meritering

Nar det galler ytterligare akademisk meritering ar 27 % docenter, 5 % lektorer och 5 % professorer.
26 % av respondenterna anger att de ar forskargruppsledare, 5 % ar bitradande lektorer.



Akademisk titel

Antal (%) Antal (period)

PhD 62 (100) 3 (1992-2000)
6 (2001-2008)
29 (2009-2016)
20 (2017-2021)
Docent 17 (27,4) 4 (2001-2009)
3 (2010-2015)
8 (2016-2020)

Lektor 3(4,8) 2 (2015-2020)
Professor 3 (4,8) 3(2011-2021)

85 % av respondenterna ar anknutna, adjungerade eller anstéallda vid en Kl-institution. 15
institutioner finns representerade, varav institutionen for onkologi-patologi, institutionen fér medicin
Solna, institutionen for molekylar medicin och kirurgi, institutionen for klinisk neurovetenskap samt
institutionen for klinisk vetenskap, intervention och teknik samtliga har fyra eller fler respondenter
anslutna/adjungerade/anstillda.

Undervisning

Respondenterna dr idag i hog grad aktiva inom undervisning och 69 % anger att de ar aktiva pa
grundniva och/eller avancerad nivd. Manga undervisar pa lakarprogrammet, men dven undervisning
pa optikerprogrammet, biomedicinprogrammet, och mastersprogrammet i global hilsa namns.
Undervisningsformerna varierar mellan foreldsningar, seminarier och klinisk undervisning. 87 % av
deltagarna har handlett examens- eller projektarbeten.

42 % undervisar pa forskarutbildningskurser. 63 % 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 (43 % av
respondenterna). Knappt en tredjedel av respondenterna har ocksa varit aktiva i annan undervisning
sasom forelasningar for kollegor pa kliniska ronder och forskningsronder, externa féreldasningar,
forelasningar i patientforeningar mm. 39 % har handlett postdoktorer.

Programmets syfte och fortlevnad

95 % av respondenterna menar att det ar viktigt eller mycket viktigt att programmet finns kvar, nagra
lyfter en oro for vad som ska handa med programmet i och med av AT avskaffas.
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Hur viktigt anser du att det dr att programmet finns kvar?
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Respondenterna betonar att forskar-AT ar viktigt for att géra forskning mer attraktivt och uppmuntra

unga kliniker att forska.

"Det dr vdldigt viktigt att det finns en tydlig karridrvdg fér forskande kliniker.
Det bdde synliggér forskningsuppgiften, samt méjliggér en faktiskt
kombination i dagens verklighet ddr det inte Iéngre gdr att snabbt ronda av en
avdelning pad férmiddagen och sedan "smita" till forskningen pd

eftermiddagen.”

“Helt avgérande for att kliniker ska fa tid att forska, en helt fantastisk
karridrsutvecklande méjlighet som inte gadr att fd pG annat satt ”

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. En
jamforelse med samtliga respondenter i den kompletta utvarderingen 2021 visar pa en del naturliga
skillnader sasom att denna subgrupp i hogre grad handleder doktorander och postdoktorer och i
storre andel erhallit externa anslag. Det ar ocksa en stérre andel som uppger att de har
klinisk/patientnara forskning och nagot fler som uppger att forskningen implementerats i klinisk
praktik. En storre andel i den seniora subgruppen uppger att de undervisar pa grundniva och
avancerad niva och betydligt fler undervisar pa forskarutbildningskurser. Vad géller nyttan av
programmet ses inga storre skillnader, utan den upplevda nyttan med forskar-AT genomsyrar sa gott
som samtliga svar i utvarderingen och respondenterna kombinerar i hog grad forskning och kliniskt
arbete. Marginellt fler anser att det ar viktigt eller mycket viktigt att programmet finns kvar (95,2 % i
den mer seniora subgruppen jamfort med 93,5 % i den kompletta utvarderingen).
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