Lakare som forskar

— lanken mellan medicinsk forskning och sjukvard
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Sammanfattning

Om den svenska hilso- och sjukvarden skall kunna bevara och utveckla
sin hoga standard behévs det forskarutbildade likare som kan bygga broar
mellan de grundliggande vetenskapliga forskningsronen och sjukvarden.

I Sverige har forskning och kliniskt arbete ofta varit vil integrerat.
Av tradition har disputationen haft ett hogt meritvirde dven utanfor
universitetssjukhusen. I Sverige har likare haft en kultur av kunskaps-
sokande i det vardagliga arbetet som varit nira férenat med forskningen
pa de medicinska fakulteterna. Detta akademiska f6rhallningssitt har
funnits pé alla nivder i sjukvdrden och har kraftfullt bidragit till en hog
internationell niva bide inom sjukvirden och i forskningen.

Dessvirre har antalet likare som avligger doktorsexamen minskat
under 2000-talet. Detta beror inte pd att svenska likarstuderande har
forlorat intresset for att losa vetenskapliga problem. Forklaringen ir att
forutsittningarna for de likare som vill forska, till stor del forsimrats.
Otrygga anstillningsvillkor, dalig [6neutveckling och tveksamt meritvir-
de gor att ménga viljer bort en forskarutbildning.

Under den kommande tiodrsperioden kommer ett stort antal profes-
sorer och lektorer vid de medicinska fakulteterna att gd i pension.
Detsamma giller ett tusental kliniskt verksamma likare med forskar-
utbildning. Hur denna generationsvixling genomf6rs 4r av stor betydelse
bade for sjukvérden och f6r likarutbildningen. En rimlig malsittning dr

att dtminstone en tredjedel av likarkaren skall genomga forskarutbild-ning



for att garantera en kontinuerlig kompetensforsérjning. Foljande atgirder
krivs nu for att underlitta for likare att genomgd en forskarutbildning
och skapa forutsittningar for forskning pd bred front. Sverige behéver
savil spets som bredd i forskningen.

1= Integrera forskningen med det kliniska arbetet
- Inratta arligen 100 forskar AT och 200 forskar- ST for
kombinerad specialist/forskarutbildning
- Inratta arligen 150 post doc-anstallningar med forskning och
kliniskt arbete kombinerat
- Inratta sarskilda anstallningar for forskarutbildade
specialistlakare

1= Likstall forskarutbildning med klinisk karriar genom
att ge ST-lakare under forskarutbildning specialistlon
fem ar efter legitimation

1= Ge verksamhetschefer reella moéjligheter att varna om
bade forskning och sjukvard

== Rekrytera lakare som larare och forebilder i den
grundlaggande utbildningen

1= Bevara spets och bredd i den medicinska forskningen,
med forskarutbildade lakare som lank mellan grund-
forskning och patientnytta




Inledning

Sveriges likarforbund har sedan 1998 gett ut tre skrifter som behandlar
den medicinska forskningens situation, nimligen Den medicinska forsk-
ningens villkor (1998), Atgirder for forskningens villkor (2000) samt
Medicinsk forskning utanfor universitetssjukhusen (2003).

I dessa skrifter finns Likarforbundets grundliggande forskningspolicy
fastlagd. Syftet med denna skrift ir att lyfta fram ndgra sirskilt aktuella
fragor for diskussion och omedelbara dtgirder.

Under de senaste dren finns det tydliga tecken pa att incitament och
mojligheter och dirmed ocksa intresse for forskning har minskat bland
likarstudenter och unga likare. Detir nddvindigtatt i tid uppmirksamma
varningssignalerna. Det tar ling tid att vinda en ogynnsam trend, och
villkoren for den medicinska forskningen ir sd osikra att man inte kan sld
sig till ro och avvakta utvecklingen.

Inom den nirmaste femarsperioden kommer dessutom ett stort antal
forskande likare att gd i pension, det giller savil akademiska lirare som
kliniskt verksamma likare. Detta bortfall av kunskap och erfarenhet méste
kunna ersittas med nya forskarutbildade likare, si att bide utbildning-
ens, forskningens och sjukvirdens kvalitet bevaras.

Likarforbundet dr 6vertygat om att det dr nédvindigt, att en betydan-
de del av likarkaren, dtminstone en tredjedel av varje drskull, genomgér
forskarutbildning for att trygga kompetensforsorjningen. Villkoren for
den medicinska forskarutbildningen och forskningen maste forbittras, om
Sverige dven i fortsittningen skall kunna ha en framgingsrik medicinsk

forskning och en modern sjukvard av hag kvalitet.



Svensk forskningspolitik

Efter andra virldskrigets slut blev Sverige ett internationellt ledande land
inom den medicinska forskningen. Statsmakterna satsade kraftigt pa de
medicinska fakulteterna, hilso- och sjukvérden byggdes ut i snabb take,
och en mycket stor andel av likarkéren disputerade for doktorsgraden. Sa
sent som 1984 rankades endast USA och Storbritannien hogre 4n Sverige
ifriga om den medicinska forskningens stillning, mitt med sedvanliga
maétt som publikationsvolym och citatfrekvens.

Riksdagen har med antagandet av den senaste forskningsproposition-
en (2004/05:80) lagt fast ambitionen att:

”Sverige skall vara en ledande kunskaps- och forskningsnation, dir
forskning bedrivs med hog vetenskaplig kvalitet. Sverige skall vara ett av
virldens mest FoU- intensiva linder, vilket kriver fortsatt stora insatser av
bide staten och niringgslivet.”

Medicin ir liksom teknik, for en hdllbar teknisk utveckling, de hogst
prioriterade omrédena. Riksdagen bedémer, att den svenska medicinska
forskningen haller hég internationell kvalitet, och att det finns potential
att utveckla den ytterligare for att tillforsikra landet en inhemsk sjukvard
av hogsta internationella kvalitet och for att attrahera den globala like-
medels- och bioteknikindustrin.

Sverige skall vara en ledande
kunskaps- och forskningsnation.



Varfor behover
Sverige forskande lakare?

Sverige har goda forutsittningar att bidra till utvecklingen av den medi-
cinska vetenskapen, inte minst inom den kliniska forskningen. Férutom
utbildning och sjukvédrd av hég kvalitet har Sverige en unik resurs i sina
sjukvirdsregister och biobanker. Avstdndet mellan grundforskning och
den kliniska vardagen ir kort.

Det medicinska fornyelsearbetet pagir oupphérligt. Kartliggningen
av den minskliga arvsmassan under senare ar idr ett av de allra storsta
framstegen i medicinens historia. De nya kunskaperna éppnar for for-
bittrad diagnos och terapi for stora folksjukdomar som cancer, kroniska
inflammatoriska tillstdind och demenssjukdomar.

Sverige ir ett litet land och kan endast std for en liten andel av den
totala globala forskningen. Aven om vi dirmed i stort sett skulle kunna
kopiera och dra nytta av de upptickter och behandlingsmetoder som
kommer fram i andra linder, skulle ett sadant forfaringssitt innebira att
vi stillde oss utanf6r det internationella kunskapssamhillet. Utan egen
aktiv forskning skulle svenska likare inte kunna delta i det internationella
nitverket av forskare, och skulle alltid ligga steget efter, nir det giller att
kritiskt bedoma och med hag sikerhet infora nya behandlingsmetoder till
svenska patienter.

En f6rutsittning for att Sverige skall kunna vara en fullvirdig medlem
av detinternationella medicinska forskarsamhillet dr att likarutbildningen
och likaryrket, pd alla nivder, ir forskningsanknuten. Ett stort antal likare
behover ocksa fa tillfille att genom egen forskarutbildning utveckla sitt
kritiska tinkande och bidra till forskning och verksamhetsutveckling.

Sverige ir fortfarande med i "elitserien”, men riskerar att snart ramla

Sverige ar
fortfarande med
I “elitserien’
men riskerar att
snart ramla ur.



Forskning
och sjukvard
har av
tradition varit
integrerade i
Sverige.

ur, summerar Vetenskapsrddet i en analys av utvecklingen inom svensk
medicinsk forskning (2004). Man skulle kunna tolka detta som om det
vore friga om nationell prestige. Men det frimsta skilet till att Sverige
behover forskande och forskarutbildade likare 4r att nya medicinska
ron, snabbt skall kunna omsittas i den vardagliga sjukvérden, oavsett om
upptickterna gjorts i Sverige eller i omvirlden. Likarna méste kunna forstd
och tillimpa nya forklaringsmodeller f6r hur mianniskokroppen fungerar,
och de méste kunna inféra och utvirdera nya metoder for diagnos och
behandling. Hilso- och sjukvérden skall vara evidensbaserad, och detta
mél kan inte uppnds utan likare med vetenskaplig skolning.

Forskning och sjukvérd har av tradition varit integrerade i Sverige.
Man kan tala om en symbios, som ocksd speglas i tjdnstestrukturen,
med akademiska tjinster kopplade till kliniska likarbefattningar. Vid de
mindre sjukhusen och i primirvarden har likarna hallit kontakt med den
aktuella forskningen och introducerat och vidareutvecklat nya metoder.

Manga ir ocksd de likare i Sverige som viljer att bérja forska nir de
har en bred erfarenhet av kliniskt arbete bakom sig. D et kanske inte alltid
leder fram till en avhandling men det bidrar till kunskapssskandet och
forbittringar i vardagssjukvirden. Behovet av att det pd bred front finns
fordjupade kunskaper, kritisk attityd och pionjiranda kommer inte att bli

mindre i framtiden, utan tvirtom storre.



Lakemedelsindustrin

Den svenska likemedels-, bioteknik- och medicinindustrin ir en av
landets viktigaste niringar. I Sverige ér idag cirka 800 svenska och inter-
nationella foretag verksamma inom omridet, med 50 000 anstillda och
en nettoexport omfattande cirka 40 miljarder kronor.

Trots den hittills mycket positiva utvecklingen for industrin finns det
nu tydliga tecken pa att Sverige har fitt det svérare att hivda sig. Goda
vinster har lett till en kraftigt 6kad konkurrens dir manga linder nu goér
omfattande satsningar pé forskning och utveckling inom omradet. For att
Sverige dven framgent ska kunna hivda sig och dra till sig etableringar och
investeringar krivs ett positivt medicinskt forskningsklimat.

Goda villkor och ett utékat samarbete med industrin for forskande
lakare dr av avgdrande betydelse for att detta ska kunna uppnis. En
forutsittning 4r att det finns likare med forskningsanknytning som
kan leda grundforskning och kliniska provningar och inte minst agera i
beslutsfattande positioner inom likemedelsindustrin.

For att Sverige aven framgent ska kunna havda sig
och dra till sig etableringar och investeringar kravs
ett positivt medicinskt forskningsklimat.



Trender inom svensk
medicinsk forskning

Det ir mot denna bakgrund som Likarférbundet med oro ser tecken
pa en ogynnsam utveckling for den medicinska forskningen och forskar-
rekryteringen i Sverige.

* Stora pensionsavgangar bland forskarutbildade likare
* Ogynnsam konkurrens mellan sjukvird och forskning
* Antalet disputerade likare sjunker

Stora pensionsavgangar inom kort

Den svenska likarkiren okade under perioden 1970-2000 frin cirka
12 000 till 6ver 30 000 pa grund av ett kraftigt dkat intag till grund-
utbildningen.

De som inledde sin likarutbildning i bérjan av perioden ir fédda
under 1940-talet, vilket innebir att det finns en ojimn aldersférdelning
i karen. Stora pensionsavgingar vintar under de nirmaste dren, nir
“fyrtiotalisterna” limnar yrkeslivet.

Inom de medicinska fakulteterna kommer méinga professorer och
lektorer att g i pension under en femarsperiod. Utéver dessa akademiska
och kliniskt verksamma ldrare/likare kommer uppskattningsvis 1 000
disputerade likare inom regions- och linssjukvérd samt primirvérd ocksa
att limna yrkeslivet. Detta innebir naturligtvis en stor férlust av kunskap
och kompetens, som paverkar likarutbildningen, forskarutbildningen

och hilso- och sjukvarden.
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Hur den svenska medicinen klarar generationsvixlingen ir av stor
betydelse bade for sjukvarden och for likarutbildningen. P4 grund av
forsimrade ekonomiska forutsittningar for de medicinska fakulteterna
kan man idag se en oroande tendens att professurer och lektorstjinster
inte dterbesitts vid pensionering. Detta dr en mycket oroande tendens
dirfor att det bade leder till minskande resurser f6r handledning och till
forsimrade mojlighet for kontinuerlig generationsvixling. Om det inte
finns rimliga méjligheter till fortsatt ansvarsitagande och karriirging
for alla dldrar kommer det att pd ett eller annat sitt direke drabba
forskningen.

Likarforbundet beriknar att cirka 30 procent av en drskull likare
behéver genomgd forskarutbildning f6r att uppritthilla kompetensen

inom alla viktiga omraden.

Konkurrensen mellan
sjukvard och forskning

Som redan har framhallits har Sverige en lng tradition av att den kliniska
forskningen har varit integrerad i hilso- och sjukvirden. Samma likare
som har svarat for det praktiska arbetet med patienterna har ocksa jimsides
utvecklat behandlingsmetoder, prévat likemedel, studerat biverkningar
och fort patientregister for kvalitetskontroll. Detta har varit en stor styrka
for bade forskningen och sjukvarden.

Under senare dr med stagnerande, eller krympande resurser har

Lakarforbundet beraknar att cirka 30 procent
av en arskull lakare behéver genomga
forskarutbildning for att uppratthalla
kompetensen inom alla viktiga omraden.
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integrationen, utan éronmirkta pengar till forskningen, visat sig ha
nackdelar. Patienternas akuta behov prioriteras av naturliga skil framfor

den langsiktiga forskningen nir pengarna ska tas frin samma budget.

Ledarskapet pa klinikniva

Det idr Likarforbundets stindpunke att integrationen mellan forskning
och klinik i grunden ir positiv och nédvindig och att verksamhets-
cheferna méste fi mycket bittre stod for att virna detta.

Forskningsinriktat arbete madste efterfrigas frin sjukvérdshuvud-
minnen och de manga goda exempel som finns bér premieras. Likasd bor
forskningsmeriter ha ett hogt meritvirde vid chefstillsittningar liksom
ledaregenskaper och administrativ fsrmaga.

En viktig atgird dr ocksd att det pd kliniknivd ska finnas sirskilt
avsatta resurser till forskningen som inte far 6verforas till det rent kliniska
arbetet. Att s3 inte sker maste foljas upp sé att inte forskningspengar tas i
ansprik for sjukvardsindamal.

Vill de unga lakarna forska?

Vetenskapsradet har undersokt intresset for forskning hos likarstuderan-
de och AT-likare (2003). Enkiten, som omfattar samtliga de sex
medicinska fakulteterna, visar att 60 procent av AT-likarna och 40 pro-
cent av studenterna pd termin 7 vill arbeta kliniskt med ett inslag av
forskning (hdgst 30 procent av arbetstiden). Ytterligare 10 procent av bdda
grupperna kan tinka sig en dnnu storre andel forskning i arbetet. Det idr

virt att notera att intresset for forskning tycks stiga under utbildningens

gang.



Enligt Vetenskapsrddets undersskning fanns det inga kénsskillnader i
friga om forskningsintresse. En studie av Svenska Likaresillskapet (2002)
visade att nistan en fjirdedel av de disputerade likarna &r 2001 hade
utlindsk examen. Som frimsta motiv for att forska anger bdde studenter
och AT-likare att forskningen ger stimulans och variation i arbetet. Bdda
grupperna ser 6kad arbetsbelastning och dalig ekonomisk kompensation
som de tyngsta argumenten mot att dgna sig dt forskning.

En enkit ger naturligtvis inte nigot svar pa hur de tillfrigade kommer
att agera i en konkret valsituation. Med reservation for detta verkar det
finnas &tminstone ett latent intresse for forskning bland de unga likarna.

Om man kan ta vara pd det intresset, finns det goda utsikter att en
betydande del av likarkdren dven i framtiden kommer att vara forskar-
utbildad. Vad som krivs dr goda forskningsmiljéer — inklusive stimuleran-
de forebilder — och en fortsatt yrkeskarriir som ger dtminstone samma

ekonomiska utbyte som en renodlat klinisk karriir.

Lakare som forebilder i undervisningen

Traditionellt har manga medicine studerande redan under grundutbild-
ningen fitt stimulans till en forskarkarriir genom de likare som de har
haft som lirare.

Numera svarar naturvetare for en stor del av den teoretiska
undervisningen pd grundutbildningen. Oavsett deras kompetens inom
sitt omrade, ir det inte lika litt for den blivande likaren att se dem som
forebilder. Det dr ldttare att identifiera sig med en lirare som inte bara idr
grundforskare utan ocks en forskande kliniker med konkreta exempel

fran sjukvirdens vardag.
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Finns incitament for den unga lakaren att
forska for den unga lakaren?

Den likarstuderande som, trots bristen pa forebilder, fingas av de veten-
skapliga problemen och kan tinka sig att satsa pd en forskarutbildning
ser framfor sig en utbildningsging som ir betydligt osikrare dn f6r den
kollega som gér den "raka vigen” 6ver AT och ST till specialistkompetens
och specialistlikartjinster i hilso- och sjukvirden. Detta dr ocksé den pe-
riod i livet d4 likaren bildar familj.

Det kan vara svirt nog for tvd makar att pussla ihop den egna yrkes-
utbildningen med barn och privatliv. Att ligga tll en minst fyradrig
forskarutbildning under samma tidsperiod kan verka omojligt, kanske
rentav oansvarigt mot familjen, om forskarutbildningen ocksd medfor
bristande anstillningstrygghet och ligre livsinkomst.

Tidigare hade disputation/doktorsexamen ett klart definierat me-
ritvirde, med stod i de forfattningar som reglerade behorighet och
tillsittning. Med den fria meritvirdering som numera tillimpas ir virdet
av en doktorsexamen mera osikert. For individen blir det i praktiken ofta

ett vigval mellan kliniskt arbete och forskarkarrir.

For individen blir det i praktiken ofta
ett vagval mellan kliniskt arbetes och
forskarkarriar.



Disputationsfrekvensen sjunker

Den sikraste indikatorn pd likarnas forskningsintresse och forskar-
utbildningens attraktionskraft 4r hur méinga som faktiske avligger
doktorsexamen. Med hjilp av statistik frin SCB som ticker hela perioden
fran 1963 kan man se att antalet som doktorerat legat timligen konstant i
forhéllande till antalet legitimerade likare fram till & 2000. Direfter finns
en tydlig negativ tendens. Fran 2000 har antalet disputerade likare per &r
i absoluta tal sjunkit frén 323 till 292 &r 2005. Denna relativt blygsamma
minskning i antal ska jimféras med den stora dkning av likare som
legitimerats under samma tidsperiod.

Om man jimfor antalet disputerade likare med svensk examen i
forhéllande till antalet legitimerade likare med svensk utbildning ir
disputationsfrekvensen 29 procent ar 2005. Dirtill kommer den stora
grupp utlindska likare, cirka 700-1 000 per ar, som erhéllit svensk legiti-
mation.

Eftersom ett antal av dessa inte ir yrkesverksamma i Sverige ir det
svart att fullt ut ta med dem i statistiken. Man kan dock inkludera
alla med svenskt personnummer i materialet och finner da att andelen
disputerade likare i forhallande till antalet legitimerade likare legat under
25 procent de senaste &ren (se bild sidan 16). Om disputationsfrekvensen
ska uppga till 30 procent méste antalet disputerade likare 6ka med cirka
100 stycken per &r.
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Fotnot: Anledningen till kurvan vint uppir mellan 2004 och 2005 dr atr
en stor andel av de likare med utlindsk examen som legitimerades 2005
saknade fullstindigt personnummer i Socialstyrelsens register. Dessa ingir
diirfor inte i materialet och i diagrammet “underskattas” dirmed det totala
antalet legitimerade likare.
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Viktiga atgarder pa kort sikt

Grundutbildningen

Eftersom tunga sociala och ekonomiska faktorer talar mot en forskar-
utbildning, 4r det nddvindigt att fakultet, institution och klinik kan
erbjuda en stodjande och stimulerande miljo. God utbildning i forsk-
ningsmetodik och engagerade handledare 4r nédvindiga forutsittningar.
Det méste finnas en kiinsla att forskning ir spinnande och stimulerande
samtidigt som det bor ge ett meritvirde for framtida tjinst.

Grundliggande forskningsmetodik skall ingd redan i den medicinska
grundutbildningen, men i praktiken uppfylls detta mél lingt ifrin alltid.
Inom doktorandutbildningen finns krav pd att minst ett halvt r skall
dgnas 4t teoretiska moment. Alltfor ofta integreras dessa moment dock
inte i forskningsarbetet, utan de liggs in i efterhand for att uppfylla de
formella kraven.

Problemen méste uppmirksammas och atgirdas av fakulteterna, bland
annat genom utbildning av kliniska handledare och forskarhandledare och
genom att mer tid avsitts for kvalificerad handledning. Viktigt dr ocksg att
mdjligheter f6r individen finns att dokumentera sina forskningsmeriter i
ndgon form av meritportfol;.

Det ir idag ovanligt att likarstuderande genomfér en preklinisk fors-

Det ar idag ovanligt att lakarstuderande
genomfor en preklinisk forskarutbildning
parallellt med grundutbildningen.
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karutbildning parallellt med grundutbildningen. Delvis beror detta pa
att grinserna mellan det prekliniska stadiet och de kliniska kurserna
har suddats ut i den moderna likarutbildningen, som strivar efter att
integrera basala kunskaper med klinisk tillimpning och ligger vikt vid
tidig patientkontakt. Oavsett var den grundliggande undervisningen i till
exempel anatomi, fysiologi och farmakologi placeras i kursplanen, och hur
den utformas, dr det viktigt att fakulteten stimulerar likarstuderande till
en tidig start pd forskarkarridren. Dirigenom blir forskarens produktiva
period lingre, och rekryteringen av likarutbildade lirare till fakulteten
sikras. Det ir i forskningshistorien vilbelagt att forskaren vanligen gor
sina upptickter i relativt unga ar, vilket ytterligare understryker vikten av

att likare borjar forska tidigt i karridren.

AT och ST

De generella regler som giller for doktorandutbildningen 4r inte avpassade
for forskare som kombinerar forskarutbildningen med kliniskt arbete. Den
fyradriga tidsgrinsen i férening med kraven pa sikerstilld finansiering dr
inte anpassade till den kliniska vardagen. Det behovs dirfor en sirskild
typ av anstillning som férenar kliniskt arbete och forskning med en 16ne-
sittning som inte missgynnar de som forskar. Den formen forefaller ocksa
vara det som de unga likarna efterfrigar, att déma av den tidigare nimnda

attitydundersokningen om forskningsintresset.

Det ar i forskningshistorien
valbelagt att forskaren vanligen gor sina
upptackter i relativt unga ar.



I samband med den 6versynen av likares specialiseringstjinstgoring
har utredaren foreslagit, att viss del av en klinisk forskarutbildning skall
kunna tillgodoriknas for specialistkompetens. Aven om nigon drastisk
forkortning inte dr mojlig, 4r det mycket angelidget att man tar tillvara
alla mojligheter till forkortning som kan ske utan kvalitetsforlust.
Socialstyrelsen avser att reglera frigan si att det for disputerade likare blir
mojligt med sex manaders forkortning av kravet pa fem drs tjanstgoring
under handledning,

Sedan slutet av 1990-talet finns det sirskilda anstillningar for
forskande underlikare, s3 kallade forskar-AT och forskar-ST, med tid
avsatt for forskarutbildning i tjinsten med motsvarande forlingning av
forordnandet. Under forskar-AT kan till exempel en forskarutbildning
som paborjats under grundutbildningen avslutas, och en likare, som inte
forskat tidigare, kan pabérja ett projekt som avslutas med doktorsexamen
under ST. Forskar-AT kan dven fungera som sé kallad post doc-tjinst, det
vill siga en disputerad likare far tillfille att fortsitta sin forskning.

Bade forskar-AT och forskar-ST idr limpliga anstillningsformer for
forskarutbildning. De har dock hittills inte visat sig sirskilt attraktiva,
pa grund av att lonesittningen inte kompenserar for forlingningen av
utbildningstiden. Loneutvecklingen efter legitimation ir idag till stor
del beroende av nir underlikaren fir ut sin specialistkompetens, di en
storre 16nehsjning erhills. Om de ekonomiska nackdelarna med den av
forskarutbildningen férlingda utbildningstiden kan elimineras, kommer
forskar-AT och forskar-ST med stor sikerhet att bli eftersokta. Specialist-
16n bor dirfor utgd vid den tidpunkt dd specialistkompetensen normalt sett
skulle ha uppnitts, det vill siga efter fem ars specialiseringstjianstgoring.
Denna princip tillimpas for dvrigt redan i vissa landsting med gott
resultat.

En rimlig malsittning, som tar hinsyn till utbildningens, forskning-

ens och sjukvirdens behov, idr att dtminstone 30 procent av likarkiren
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skall doktorera. Det krivs da att det varje ar inrittas cirka 200 forskar-ST
for kombinerad forskar- och specialistutbildning. Antalet forskar-AT kan
vara betydligt ldgre, men en arlig volym pa cirka 100 forskar-AT kan vara
lamplig for att fylla de olika behov som tidigare har nimnts.

Sirskilda medel bor avsittas for att méjliggéra denna form av
kombinationstjinst. Om man utgdr frin normalfallet att specialiserings-
tjanstgoringen tar fem &r och forskarutbildningen fyra ar, bor sirskilda
medel avsittas till [6nekostnad for fyra ar. Den kliniska forskarutbild-
ningen bor ocksd innehélla en period av si kallad forskarskola med
strukturerad utbildning i bland annat etik, biostatistik, epidemiologi,

laboratoriemetoder och presentationsteknik.
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Postdoktoral utbildning

Den postdoktorala perioden bér normalt vara en av forskarens mest
produktiva perioder. I stillet riskerar den att bli en flaskhals, eftersom det
dr brist pd limpliga anstillningar dir fortsatt forskning kan kombineras
med kliniske arbete.

Som tidigare har visats kan en medicinare genomféra sina doktorand-
studier vid mycket olika faser av karridren, frin grundutbildningen till
specialistkompetens. Det idr givetvis en fordel, bade for individen och
samhillet, att intresse och fallenhet for forskning pa detta sitt kan tas
tillvara under en ling tidsperiod, men det stiller ocksé stora krav pd en
flexibel tjinsteorganisation. Antalet postdoktorala anstillningar maste std
i rimlig relation till antalet doktorsexamina. Det idr dirfor énskvirt att
det drligen inrittas 150 postdoktorala befattningar med kombination av
forskning och kliniskt arbete. Dessa anstillningar kan kompletteras med
det utrymme som kan skapas med extern finansiering, till exempel frin

Vetenskapsradet eller speciella landstingssatsningar.

Det ar darfor onskvart att det arligen
inrattas 150 postdoktorala befattningar med
kombination av forskning och kliniskt arbete.
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Sarskilda anstallningar
for forskarutbildade lakare

Den kliniska vardagen, dven pa universitetssjukhusen, kinnetecknas av
stora krav pa effektivitet i sjukvardsproduktionen. Det finns ingen tid
avsatt for forskning inom ramen for sjilva likartjansten. Utrymme madste
dirfor skapas med extern finansiering, till exempel ALF-medel, som gor
det mojligt for likaren att avsitta tid for forskning.

For att detta ska kunna genomféras krivs en anpassad bemanning
som tar hinsyn bade till det kliniska arbetet och till forskningens behov.
Det finns goda exempel pa flexibel planering som underlittar uttag av
forskningstid som kan &verforas till andra verksamheter.

For att forbittra integrationen mellan forskning och kliniskt arbete
behovs ocksd en ny typ av anstillning f6r specialistkompetenta likare, en
tjanst som forenar kliniskt arbete och forskning.

Doktorsexamen och specialistkompetens skall vara grundkrav f6r dessa
anstillningar. De bor finnas bdde vid universitetssjukhus, i linssjukvérden
och inom primirvarden. De nya befattningarna kan forslagsvis benimnas

forskningsoverlikare och forskningslikare.
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Forskningsoverlikaren skall dels uppfylla gingse krav for anstillning
som overlikare, dels ha doktorsexamen. I primirvirden bér motsvarande
jdnster finnas som forskningsdistrikeslikare. En huvuduppgift for dessa
befattningar skall vara att svara for patientnira forskning, metodutveckling
och kvalitetsuppféljning, vid sidan av kliniskt arbete.

Dessa tjinster bor bli ett viktigt instrument for arbetsgivaren att kunna
uppmuntra och positivt [onesitta de som &tar sig arbete med forskning
och kontinuerligt kvalitetsarbete. De foreslagna nya befattningarna
for forskarutbildade specialister bor hirmed kunna bli den stddresurs
som verksamhetscheferna behover for att sikra att forskning och

forskarhandledning fungerar.

De nya befattningarna kan forslagsvis benamnas
forskningsoverlakare och forskningslakare.
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Far forskningen
tillrackligt med pengar?

Som inledningsvis har nimnts har den svenska staten den uttalade
ambitionen att Sverige skall hivda sig vil i forskarvirlden. Vi skall tillh6ra
“elitserien”, och det giller inte minst den medicinska forskningen. I
konsekvens med den mélsittningen framhiver statsmakterna girna att
Sverige hor till de linder som satsar mest pa forskning, eller nirmare
4 procent av bruttonationalprodukten (en procentenhet statliga medel
och tre procentenheter frin den privata sektorn). Detta gor Sverige till
ett av de linder som avsitter storst andel av BNP for FoU. Endast Israel
avsitter storre sammanlagda resurser f6r FoU som andel av BND, cirka
4,9 procent.

Det svenska niringslivet tillhér de mest FoU-intensiva i virlden. Ar
2003 avsatte niringslivet motsvarande cirka 2,95 procent av BNP for
FoU, dock har huvuddelen av dessa satsningar skett inom négra i stora
foretag.

Ar 2001 motsvarade avsittningarna cirka 3,2 procent av BNP.
Minskningen har fortsatt och enligt en éversiktlig undersskning av SCB
uppgick avsittningarna 2004 till knappt 2,8 procent.

Ar 2006 avsatte staten 24,7 miljarder kronor for FoU. Dirutover
uppskattas de offentliga forskningsstiftelserna tillféra cirka 1,7 miljarder
kronor till FoU. Vid mitten av 1990-talet minskade de offentliga anslagen
for FoU kraftigt men har okat sedan 1999 med mer 4n 30 procent.

Niringslivets hoga avsittningar for FoU avspeglas bland annat i att
antalet uttagna patent i Sverige dr bland de hégsta i virlden, dock har
antalet svenska patentansokningar under 2000 till 2005 minskat med

nirmare 80 procent inom sektorerna el, kommunikation och datorer,
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med drygt 35 procent inom bilindustrin samt med drygt 40 procent
inom likemedelssektorn.

Sverige dr det land som per capita publicerar flest vetenskapliga
artiklar i internationellt erkiinda tidskrifter. Merparten av artiklarna hor
till de medicinska och naturvetenskapliga omradena. Sverige och Schweiz
har under de senaste 20 &ren legat i topp avseende antalet publikationer.
Avseende synlighet mitt som antalet citeringar av vetenskapliga artiklar
hamnar Sverige pa andra plats efter Schweiz.

Aven avseende kvalitet mitt som antalet citat per artikel jimfore med
medelcitatet f6r omradet (Crown indikatorer), tillhér svensk forskning den
grupp av linder som 4r mest framtridande i virlden, dven om positionen
i jimforelse med ovriga linder i denna grupp har forsvagats ndgot under
perioden. Huvuddelen av denna férsvagning beror pd en minskning av

antalet citat inom det medicinska omradet.

Hojda anslag till forskarutbildningen

Cirka 46 procent av de samlade intikterna for forskning och forskar-
utbildning vid universitet och hégskolor kommer via direkta statsanslag,
medan ungefir 54 procent utgdrs av externa intikter frin sivil offentliga
som privata finansiirer.

De medel for forskning och forskarutbildning som anvisas direke till
lirositena utgér grunden for verksamheten och skall ge forutsittningar
for att de skall fatta egna beslut om forskningens och forskarutbildningens
inriktning. De direkta statsanslagen skall ocksd mojliggora en langsiktig
planering av verksamheten.

Férattstirka kvaliteten i svensk forskning och bland annat kunna méta
en dkad internationell konkurrens inom forskning och forskarutbildning

har regeringen de senaste aren tillfort kade resurser till forskningen,
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for 2007 ytterligare 200 miljoner kronor. En relativt stor del av denna
okning tillfaller den medicinska forskningen (se tabell nedan). 2008 6kar
resurserna till forskning med ytterligare 300 miljoner kronor och 2009
med 400 miljoner kronor dirutéver.

Regeringen avser dven att avskaffa den sd kallade hogskolemomsen,
vilket innebir ytterligare cirka 350 miljoner kronor som universiteten
i stillet kan anvinda f6r att bidra till 6kad kvalitet inom forskningen.
Likarférbundet ser positivt pd denna ckning, men vill pdpeka att det ir

av stor vikt att se till att den bibehélls. Det ir dven viktigt att se 6ver hur

RESURSERTILL MEDICINSK FAKULTET (TKR)

Universitet 2006 2007 Okning
Uppsala 217 671 234 730 78 %
Lund 196 210 213 674 8.9 %
Goteborg 218 803 240 179 9,8 %
Umead 196 544 214 880 9,3 %
Linkoéping 100 757 111 084 10,2 %
Karolinska 512 303 566 543 10,6 %
Totalt: 1442 288 1581 090 9,6 %

ALF-MEDEL" TILL MEDICINSK UTBILDNING OCH FORSKNING

Uppsala 233 870 233 457
Lund 361 691 365 265
Goteborg 378 993 379 745
Umea 211 433 213 801
Linkoping 162 382 164 355
Karolinska 525 389 527 585

* Avtal om samarbete om likarutbildning med mera mellan staten och landstingen.
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dessa medel fordelas, vilket vi tar upp bland annat i kapitlet om bredd och
spets i forskningen.

Positiv trend

Det finns nu en positiv trend bland beslutsfattarna, dir den samhilleliga
nyttan av forskningen tydliggors och mer resurser stills till forfogande.
Regeringen har som ett led i detta tillsatt en enmansutredning med
uppdrag att ta fram forslag till atgirder for atc forbittra den kliniska
forskningens villkor infér en ny forskningsproposition 2008.

I ett lidge ddr forskningen tilldelas mer resurser 4r det Lakarférbundets
uppfattning att man da sirskilt méste tillgodose fakulteternas behov av
anslag for att dterstilla basresurserna vid institutionerna. Detta ir inte
minst viktigt for att sikerstilla grundforskningen och motverka den trend
dir forskare ir alltfor beroende av externfinansiering for sin verksamhet
och dir alltfér mycket tid dtgdr for att skriva ansokningar, projektplaner,
delrapporter och utvirderingar.

Lika viktigt ir att sirskilda medel avsitts for att forbittra villkoren for
att kliniskt verksamma likare ska kunna forska. Inte minst giller det att
forbittra incitamenten f6r de unga likarna att genomga forskarutbildning
s att disputation ater ska uppfattas som en sjilvklar och berikande del i
lakarkarriidren.

Nir virden omstruktureras med en mangfald av driftsformer 4r det
ocksa viktigt att se till att forskningsresurser tillsitts neutralt i forhéllande
till olika produktionsformer.

Det finns nu en positiv trend bland beslutsfattarna,

dar den samhalleliga nyttan av forskningen
tydliggdrs och mer resurser stalls till forfogande.

27



Bredd och spets

Det pagir en diskussion om den framtida forskningsorganisationen
i Sverige, dir det framf6rs tankar att resurserna mdste koncentreras
till ett fital centra, som forenar hog preklinisk och klinisk kompetens.
Universitetsvirlden och sjukhusvirlden utvecklas nu delvis 4t olika hall
dir forskningen inom bland annat genetik och molekylirbiologi alltmer
domineras av naturvetare och dir allt firre likarstuderande viljer en
preklinisk forskarutbildning.

Likarférbundet anser att det 4r av storsta vikt att denna utveckling
balanseras sd att det traditionella sambandet mellan grundforskning
och klinisk tillimpning bevaras. Det behévs bdde bredd och spets i den
medicinska forskningen f6r att man skall kunna bedéma och tillgodogora
sig patientnyttan av de vetenskapliga framstegen.

En forutsittning f6r en god sjukvird ir en forskarutbildad och
forskande likarkdr som svarar for en akademisk bredd. P4 samma sitt
som idrottsrorelsen eller musiklivet kriver en mangfald for att skapa en
elit krivs akademiskt meriterade likare f6r att kunna implementera och
driva utvecklingsarbetet i virden. Ekonomiskt starka forskargrupper kan
givetvis svara fér en omfattande vetenskaplig produktion men det finns
ingen garanti for att det 4r dessa grupper som kommer att generera de
virdefullaste medicinska upptickterna framéver och patientnyttan kan
ibland ifrigasittas.

I dag som tidigare sker en omfattande forskning av likare pa fritid vid
sidan om det ordinarie arbetet. Denna insats for Sveriges sjukvard och vira
patienter ir ovirderlig och skall givetvis inte motarbetas. Didremot méste
Likarforbundet verka for att likare i stérre omfattning ges mojlighet att
driva klinisk forskning och utvecklingsarbete pa arbetstid. Forskningen #r
alltfor viktig for att vara beroende av frivilligarbete.
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En forutsattning for en god
sjukvard ar en forskarutbildad och
forskande lakarkar som svarar for

en akademisk bredd.
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