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Forord

Forskning ar motorn som drivit alla framsteg som definierar modern hélso-och sjukvéard. For att bedriva forskning
av hog kvalitet krdvs samarbete mellan manga olika professioner och kompetenser. Medicinsk och i synnerhet
klinisk medicinsk forskning behover ledas av lakare som ar de som har det medicinska ansvaret och kompetensen.

Ett flertal rapporter har pekat pa att andelen lakare som forskar har minskat stadigt sedan mitten av 00-talet.
Andelen disputerade har sjunkit och de som valjer att disputera gor det allt senare i livet. Vad som ar annu mer
alarmerande ar att farre och farre av de som faktiskt disputerar valjer att fortsatta forska efter disputationen, vilket
Svenska Lakaresallskapet visade i en rapport 2024. Det framkommer tydligt att den kliniska verkligheten ar pressad
och undermaéliga villkor pa kliniken spiller ver pa vara forskande kollegor.

Fragan &r viktig tycker fler aktorer. Forskal Sverige har i manga ar framfort att Sverige riskerar tappa sin stéllning
som en ledande forskningsnation, framfor allt inom den kliniska forskningen. De har bland annat efterlyst tydliga
akademiska karriarvagar och 6kade incitament att forska for kliniker. Lakarforbundet har kravt att sjukvardens
ansvar for medicinsk forskning ska tydliggoras och att forutsattningen for att kombinera forskning och kliniskt
arbete ska forbattras. Aven Svenska Lakareséllskapet har efterlyst ett tydligt ledarskap och tgérder for att
mojliggora for fler Iakare att kombinera klinisk verksamhet och forskning. Nyligen publicerade dessutom Nationella
Vardkompetensradet en promemoria dar de efterlyste dkad kunskap om forenade anstallningar i halso- och
sjukvarden.

Att skapa incitament och forutséattningar for just yngre lakare att forska &ar avgérande for dtervaxten av forskare och
en forutsattning for att svensk klinisk forskning ska fortsatta vara pa en hog niva. Darfor initierade aktionsgruppen
Carl Tullus Yngre Forskare arbetet med att undersoka forutsattningar och hinder for lakare som forskar eller ar
intresserade av att borja forska. Aktionsgruppen bestéar av Stella Karsten, Michael Axenhus, Caroline Schagerholm
Stanev och Maria Belikova och har som syfte att framja villkoren for forskande yngre lakare. Alla i gruppen ar
mottagare av stipendium fran Carl Tullus Minnesfond. Carl Tullus var examinerad lakare och doktorand nar han
gick bort i en tragisk olycka 2006. For att hedra hans minne delas stipendiet ut till ndgon som i hans anda satsar pa
forskning, men som ocksa ar engagerad i kérarbete och/eller har humanistiska intressen.

Stella Karsten, Michael Axenhus, Caroline Schagerholm Stanev, Maria Belikova och Andreas Vallebrant.
Stockholm, mars 2026.
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Inledning

Denna rapport sammanfattar resultaten fran en enkat riktad till 1akare i olika skeden av sin kliniska och akademiska
karriar. Syftet med undersokningen ar att kartlagga forutsattningar, hinder, motivation och maojligheter kopplade till
forskningsarbete for lakare tidigt i den kliniska karriaren. Enkaten genomférdes mellan 8:e oktober och 5:e
november 2025 och besvarades av totalt 1 414 deltagare. Initiativtagare till rapporten ar aktionsgruppen Carl Tullus
Yngre Forskare som ar en grupp vars syfte ar att framja villkoren for forskande yngre lakare. Undersokningen har
genomforts i samrad med Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF) i form av en enkat skickad till medlemmar i
SYLF. Rapporten har sammanstéllts i samarbete med SYLF och ar beslutad av SYLF:s styrelse i mars 2026.

Sammanfattning

Denna undersokning belyser verkligheten for en forskande underldkare i Sverige och erbjuder dven en inblick i synen
pa forskning hos den grupp som saknar tidigare forskningserfarenhet. Undersokningen askadliggor inte bara
betydande strukturella hinder for forskning utan belyser ocksa de strukturer som framjar den. | slutet av
undersokningen genomfaérs en ranking av regionerna baserat pé ett flertal pastdenden om forskningsmiljon.

Bland respondenterna var fordelningen av kon, alder och var man befinner sig i karridren representativt for
underlakargruppen. | och med att lanken var majlig att dela har dven ett fatal lakarstudenter svarat pa enkaten.
Halften av de som svarat pa enkéaten har aldrig forskat.

Undersokningen visar ett en stor del av forskningsarbetet bedrivs oavionat utanfor ordinarie arbetstid och tre
fjardedelar av respondenterna uppgav ndgon form av obalans mellan forsknings- och klinikarbetet. Hur val den
kliniska tjansten gick att kombinera med forskning och huruvida man forskade mycket pa fritiden korrelerade med
huruvida respondenterna beddmde det sannolikt att de skulle forska i framtiden. Over en tredjedel av
respondenterna uppgav att de tidigare forskat men inte &r intresserade av att fortsatta framfor allt pa grund av brist
pa tid i tjdnsten och ekonomisk oldnsamhet.

Det mest betydande strukturella hindret som framtrader i rapporten &r brist pa tid i tjansten som behdvs for att
bedriva forskning, vilket leder till svarigheter att kombinera forskning med kliniskt arbete. Franvaro av
forskningsanstéllning eller finansierad forskningstid &r ett av grundproblemen som leder till att forskning bedrivs pa
fritiden. Ett annat viktigt hinder som framtrader i rapporten ar att forskning inte I6nar sig ekonomiskt, ndgot som
tillsammans med bristen pa tid inom tjansten gor forskningen mindre attraktiv. Brister i finansiering ar ett annat
strukturellt hinder som péverkar maojligheterna att fa fredad forskningstid och Iénekompensation for lAngsammare
klinisk progression. Det & malande att rapporten pavisar att det ndst vanligaste séattet att finansiera sin forskning
som doktorand &r genom egna medel. Brist p& handledare, stod fran den kliniska arbetsgivaren samt otydlighet
kring akademiska karriarsteg och regelverk for forskning utgor ytterligare strukturella hinder.

For de lakare som bade arbetar kliniskt och forskar samspelar dessa hinder och forstarker varandra pa ett
destruktivt satt. Ett exempel pa detta samspel &r att lakare under klinisk utbildning som ar doktorander avstar fran
att ta ut forskningstid utan bedriver i stéllet forskning pa fritiden i syfte att inte forlanga tiden till att bli specialist och
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fa specialistlon. Detta utnyttjas av bade av arbetsgivare som ser positivt pa att lakaren inte ar frdnvarande fran
klinisk tjanst men andé bedriver forskning som kommer dem till gagn och av seniora forskningsledare som inte
behover ha resurser for att finansiera den forskning som bedrivs.

Ett annat exempel pd samspel av hinder ar fenomenet “skuggdoktorand”, det vill sdga att forskning bedrivs utanfor
ramen for officiell antagning som doktorand for att darefter raknas in i doktorandprojektet efter registrering. Denna
typ av forskning bedrivs i stort sett uteslutande pa fritiden och ar darfor ett ekonomiskt fordelaktigt upplédgg bade
for seniora forskningsledare och den kliniska verksamheten. Det bor noteras att detta forfarande ar emot
Hogskoleforordningen och flertalet av de institutioner dar medicinsk forskning bedrivs har tidigare fatt kritik fran
Universitetskanslersdmbetet for det.

Strukturella hinder for forskning férefaller d&ven paverka vilken typ av forskning som ar maojlig att bedriva som klinisk
verksam lakare under utbildning. Néar en stor del av forskningsverksamheten sker pé fritiden blir det allt svarare att
bedriva translationell och preklinisk forskning.

Franvaro av en garanterad specialistldkarlon efter 5 &rs (med nya ST-forordningen 5,5 ars) kombinerad forsknings-
och klinisk tjanstgoring leder till att forskningen inte bedrivs pa ett héllbart satt och de som forskar ser inte sig
sjalva fortsatta arbeta under dessa villkor. Franvaro av ekonomisk ersattning for en forlangd ST leder aven till att
fler och fler l1akare véljer att paborja sin forskningskarriar efter att de blivit specialister, vilket Iamnar allt kortare tid
for den akademiska karridren. Att tillata daliga villkor bli norm for de som valjer att forska tidigt i karriaren leder till
samre incitament att fortsatta forska. Undersokningen visar att skrammande manga ST-lakare som ar doktorander
bedomer det som osannolikt att de kommer fortsatta forska. Det ar en stor investering att handleda en doktorand
fran forsta dagen till dagen den disputerar, en process som ska motsvara fyra ars heltidsarbete for doktoranden.
Sjalvklart ar det arbete som doktoranden gor vardefullt oavsett vad denne gor efter disputation, men ur ett
samhalleligt perspektiv maste det ses som ett stort resurssloseri om den som disputerar inte fortséatter forska. Det
ar dessutom en stor forlust for framtida forskargenerationer, d& det redan idag ar en brist pa forskningshandledare.

Samtidigt &r intresset for forskning stort: ndstan tva tredjedelar av de som aldrig har forskat &r intresserade av att
forska i framtiden. De som forskar drivs primart av starkt intresse for forskning och en dvervagande majoritet
uppgav att det var sannolikt att de skulle fortsatta forska i framtiden. | rankingen av forskningsmiljon star Region
Vasterbotten och Region Ostergotland ut med hogst ranking bland universitetsregionerna.

Viktigaste atgarderna for stodjande och mojliggérande av forskning bland lakare ar:

e  Avsatt och fredad tid for forskning, helst i form av kombinationstjanster pa alla akademiska och kliniska
nivaer.

o Tillgang till erfarna mentorer och handledare samt en forskningsframjande attityd pa arbetsplatsen.

e  Ekonomisk ersattning for forskningsinsatser sé att forskning, framfor allt tidigt i karridren, Ionar sig i stallet
for att straffa sig.

o Tydligare karridr- och finansieringsstrukturer for att mojliggora en héllbar forskningskultur inom hélso- och
sjukvarden.
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Ordlista

ALF (avtal om lakarutbildning och forskning) ar ett avtal som &r uppréttat mellan den svenska staten och sju
regioner som samarbetar kring utbildning av lakare, klinisk forskning och utveckling av halso- och sjukvarden.
Genom det avtalet ersatter staten regionerna for den forskning och utbildning som bedrivs av regionerna, s.k. ALF-
medel.

Forenad anstélining &r en anstallningsform dér tva arbetsgivare samverkar kring en medarbetare som utfor sina
arbetsuppgifter inom bé&da organisationerna. Anstéllningsformen regleras i Hogskoleforordningen som tidigare
angett att en hogskola far besluta att en anstéllning som professor, lektor, bitradande lektor eller en annan
anstallning som larare vid hogskolan ska vara forenad med en anstéllning som kliniskt verksam. Tidigare var
anstallningsformen begrénsad till lektorer och professorer samt krévde att man uppnatt specialistkompetens, men
i juli 2025 avskaffades de tidigare sarskilda bestammelserna vilket 6ppnat upp for en friare kombination av olika
anstallningar.

Klinisk doktorand innebar att man har en klinisk anstallning och ar registrerad som doktorand, oftast utan att ha en
anstallning inom akademin. Det betyder att forskningsaktiviteten i praktiken ar frikopplad fran anstéllningen. Vid
registrering lovar den kliniska arbetsgivaren att bereda doktoranden minst 50% utrymme att forska (eftersom det &r
kravet i Hogskoleférordningen), ett I6fte som ofta bryts och séllan beivras.

Kombinerad anstallning &r ett bredare begrepp i denna rapport som till exempel kan vara en forskar-ST. En forskar-
ST ser olika ut i olika regioner och finansieras pa olika sétt. Till exempel kan den besta av stkbara medel genom
ALF-avtalet som delas ut till ST-lakare for klinisk forskningstid i del av ST-tjansten.




SYLF

RIGES YNGRE
LAKARES FORENING

Resultat

Respondenter

Majoriteten av respondenterna ar ST-lakare (906 personer), medan AT-lakare ar 203 och legitimerade l&kare utan

utbildningstjanst ar 108. Endast 42 av respondenterna ar fardiga specialister, och mindre grupper bestar av
lakarexaminerade, BT-lakare och lakarstudenter.

Hur langt har du kommit i din kliniska karriar?

67 6%

Procent (%)

Kvinnor utgor den storsta gruppen (810 personer), foljt av man (481).

100 Vilket kon identifierar du dig med?

80

62.4%

Procent (%)
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Den storsta aldersgruppen ar 30—34 &r (492 personer), foljt av 24-29 ar (293) och 35-39 ar (285). Respondenter
yngre an 24 ar &r starkt underrepresenterade (4).

Hur gammal ar du?
100

80 -

60 A

Procent (%)

40 4 37.9%

ST-lakare &r den storsta gruppen vad géller anstallningsform (300 personer). Andra grupper inkluderar AT-lakare
(71) och legitimerade lakare (25). Forskningstjanster ar mycket ovanliga.

Vilken ar din nuvarande anstallning?
100

67.6%

Procent (%)
3
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Den storsta gruppen respondenter ar doktorander (246), foljt av personer utan registrerad doktorandstatus (220).
Totalt 139 respondenter har disputerat, varav de flesta for dver 3 &r sedan (77). Fa innehar seniora akademiska

tjanster sdsom lektor eller professor. Majoriteten av de som valde att skriva fritextsvar uppgav att de var docenter
utan att inneha en tjanst som bitradande lektor eller lektor.
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Hur langt har du kommit i din akademiska karriar?

Professor (n=1) 0-2%

Lektor (n=2) 40.3%

Bitradande lektor (n=3) 0.5%

Annat, fritext: (n=38)

Disputerat fér mindre &n 3 ar sedan (n=56)

Disputerat for mer an 3 ar sedan (n=77)

Forskar/har forskat men har inte doktorandregistrerats (n=220)

Doktorand (n=246)

0 50 100
Procent (%)

661 respondenter har aldrig forskat tidigare, medan 494 ar forskningsaktiva. 168 har forskat tidigare och 6nskar
ateruppta forskningen, men saknar pdgaende projekt och 31 respondenter har forskat men 6nskar inte dteruppta
forskningen. De som inte tidigare forskat fick frdgan om de ville forska och vad som stod i vagen. De tva kategorier
som slutat forska fick frdgan om vad som fick dem att sluta forska. Resultaten redovisas pa sida 19. De som
forskar fick resterande fragor.

Figur: Forskar du?

Mej, jag har aldrig forskat (bortsett examensarbete 661 (49%)
och annan eventuell forskning som del av utbildning).

Jag har forskat men gor det inte langre och har inga
planer pa att fortsitta.

31 (2%)

Jag har forskat och har en énskan om att fortsatta
men har ingen pagaende forskning just nu.

168 (12%)

Ja, jag har nagon form av forskningsaktivitet nu. 494 (36%)

=]

40 80 120 160 200 240 280 320 360 400 440 480 520 560 600 640 680

Antal & procentandel
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Respondenter som bedriver aktiv forskning

Anstallningsform

Den storsta gruppen, 185 personer, uppger att de enbart har en klinisk anstallning. Samtidigt anger 126
respondenter att de har en kombinerad anstallning med samma arbetsgivare, medan 36 personer har en
kombinerad tjanst men med separata anstallningar for klinik respektive forskning. 54 respondenter har helt
separata anstallningar for klinisk verksamhet och forskning. En mindre del har enbart en forskaranstéllning eller
annan typ av anstallningsform.

Har du en kombinerad klinisk- och forskaranstallning?

Nej, jag har endast en forskaranstallning (n=14)

Nej, jag har en annan typ av anstéllning (vanligen specificera), fritext: (n=29)

Ja, Jag har en kombinerad tjanst med separata anstallningar for klinisk verksamhet och forskning {(n=36)

Nej, jag har separata anstallningar for klinisk verksamhet och forskning (n=54)

Ja, jag har en kombinerad anstéllning med samma arbetsgivare. (n=126)

Nej, jag har endast en klinisk anstélining (n=185) 41.7%

o 20 40 60 80 100
Procent (%)

Vilken forskning som bedrivs och var

Den storsta andelen av de som bedriver aktiv forskning, 197 personer, uppger att forskningen sker i en kombination
av bade laroséte och klinisk verksamhet. 137 respondenter bedriver forskning uteslutande vid ett laroséte, medan
102 personer forskar inom vardinrattning eller klinisk verksamhet.

Var bedrivs din forskning?

Annat, fritext: (n=10)

vardinrattning/klinisk verksamhet (n=102)

Larosate (n=137)

En kombination av bada (n=197)

80 100
Procent (%)

En tydlig majoritet av respondenterna, 226 personer, bedriver sin forskning vid ett universitetssjukhus, vilket utgor
den dominerande miljon for kliniskt forskningsarbete. Lanssjukhus ar den nast vanligaste verksamhetstypen och
representeras av 37 personer, medan 11 respondenter uppger att forskningen sker vid en regionsfinansierad klinik.
Forskning vid specialistmottagning utanfor sjukhus forekommer i liten omfattning liksom vid regional/privat
vardcentral och akademisk vardcentral.
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Vid vilken typ av vardinrattning/klinisk verksamhet bedrivs din forskning?

Regional vardcentral (n=1)

Akademisk vardcentral (n=1)

vardcentral, privat men regionsfinansierad (n=2)
Specialistmottagning utanfor sjukhus (n=3)
Annat, fritext: (n=8)

Vardcentral, regional (n=9)

Regionsfinansierad klinik (n=11)

Lanssjukhus (n=37)

Universitetssjukhus (n=226)

Procent (%)

Maijoriteten av respondenterna bedriver klinisk forskning, antingen genom egen datainsamling eller genom att
arbeta med data som samlats in av andra (totalt 193 personer). En betydande andel &gnar sig dven at
epidemiologisk eller databaserad forskning (113), medan translationell forskning forekommer i mindre utstrackning
(80). Renodlat preklinisk forskning utgdr den minsta andelen (26).

Figur: Ar din forskning mestadels preklinisk, kombinerad preklinisk och klinisk (translationell) eller klinisk?

Preklinisk, labbar sjalv 22 (5%)

4(1%)

Preklinisk, labbar inte sjdlv

34 (7%)

Kombinerad /translationell, labbar sjilv

Kombinerad/translationell, labbar inte
sjalv

48 (10%)

Klinisk, samlar sjdlv in data 130 (2 B%)

Klinisk, hanterar data som andra
samlar,samlat in 77 (17%)

Epidemiologisk/databaserad forskning,
samlar sjdlv in data

47 (10%)

Epidemiologisk/databaserad forskning,

hanterar data som andra samlar/samiat _ 70 (15%)
in”
Annat, fritext 32 (7%)
0 20 40 60 80 100 120 140

Antal & procentandel

Bland de som forskar pa epidemiologiska data eller kliniska data som nagon annan samlat in var det inte ovanligt
att arbetet skedde nastan uteslutande pa fritiden (33%), &ven om majoriteten hade avsatt tid for forskning (65%).
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Doktorandregistrering

Respondenter som var doktorander (246 personer) fick ett antal fragor om deras upplevelse av
doktorandregistreringen. Tre fjardedelar av doktoranderna upplevde att processen for doktorandregistrering var
tydlig. Bland de som upplevt oklarheter kring doktorandregistrering ar den vanligaste orsaken otydlighet kring
tidsupplagg for forskningen (40 personer). Nast vanligast ar oklarheter kring finansieringsmoajligheter (36) samt
otydlighet kring behorighet (26). Flera svar var mojligt.

Figur: Vad gjorde det otydligt gallande doktorandregistrering? (Flera val majliga)

Otydlighet kring behérighet 26 (41%)

Otydlighet kring majlig finansiering 36 (56%)

Orydlighet kring tidsupplagg 40 (63%)

15 (23%)

Annan orsak, fritext:

o I

20 40 60

Antal & procentandel

10
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Sa ménga som 81% av doktoranderna dgnade betydande tid at forskning som sedan ingick i doktorandprojektet
innan doktorandregistrering formellt godkandes, ndgot som brukar bendmnas “skuggdoktorand”. Det var lika vanligt
att forska 6—12 manader (79 personer) som mer an 12 manader innan registrering (78), medan 42 respondenter
angav att de forskade under 1-5 manader innan registrering.

Hur lange agnande du at forskning som ingick i ditt doktorandprojekt innan du blev doktorandregistererad?

12+ manader (n=78) 39.2%
6-12 manader (n=79) 39.7%
1-5 manader (n=42) 21.1%
T T T T T
0 20 40 60 80 100
Procent (%)

Lon

Lonepaslag for disputerade lakare varierar avsevart mellan respondenterna, och en stor del saknar kdnnedom om
regelverket. 140 respondenter uppger att de inte vet om det finns ett Idnepaslag, varav en majoritet av
respondenterna var sddana som saknade doktorandregistrering. 132 personer anger att det finns ett standardiserat
paslag om disputationen genomforts efter paborjad tjanst, medan 120 respondenter uppger att ett standardiserat
paslag daven ges om disputationen genomforts innan klinisk tjdnst paborjats. Betydligt farre uppger att de
forhandlat fram ett individuellt paslag, antingen om disputationen genomforts efter (13 personer) eller fore
anstallning (9 personer).

| fritextsvar lyftes franvaro av garanterat paslag i samband med tilltrade till ny tjanst (exempelvis disputation innan
tilltrade till ST) samtidigt som icke-disputerade kollegor kan fa paslag for genomfort halvtidsseminarium och
disputation som sker under pagaende tjanst. Detta kan i praktiken innebéra att en doktorand kan ga om sin
disputerade kollega i 16n pa rena forskningsmeriter, trots att den disputerade kollegan hade kunnat vara
doktorandhandledare till doktoranden.

'En av de forsta sakerna min chef sa nér jag berattade att jag vill bérja forska: "Det kommer inte att ge dig en hégre
I6n™ - doktorand, ST-lakare
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Finns det paslag pa lénen fér kliniskt arbete fér dig som disputerat?

Ja, individuellt forhandlat
paslag/tillagg aven om man disputerat | 2.0%
innan man p&bérjat den kliniska tjdnsten (n=9)

Ja, individuellt forhandlat
paslag/tillagg om disputationen | 2.9%
intréffar efter pabérjad tjanst (n=13)

Annat, fritext: (n=28)

Ja, standardiserat paslag/tillagg dven

om man disputerat innan man pabérjat den
kliniska tjansten (n=120)

Ja, standardiserat paslag/tillagg om
disputationen intraffar efter paborjad
tjanst (h=132)

Vet e] (n=140)

T
20 40 60 80 100
Procent (%)

o

Den storsta gruppen, 181 respondenter, uppger att de inte vet om de kommer att fa specialistlon efter fem &r om
deras ST forlangs pa grund av forskning. 152 personer svarar att de inte kommer att erhdlla specialistlon, medan
endast 74 respondenter anger att de kommer fa det. Ytterligare 35 personer uppger att specialistlon kan ges under
vissa villkor.

Om du forlanger tiden till specialistbevis pga. att du forskar under din ST, kommer du fa specialistlon efter 5 ar?

Ja under vissa villkor, fritext: (n=35) 79%

Ja (n=74)

Nej (n=152)

Vet gj (n=181)

40 60 80 100
Procent (%)

o
8]
[=]
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Den storsta gruppen, 288 respondenter, uppger att de inte vet hur forskning respektive kliniskt arbete raknas.
Endast 41 personer uppger att de far 16n baserat pa samlad tid for bade forskning och kliniskt arbete. 28
respondenter anger att de endast far 10n for den tid de arbetat med forskning, och 58 personer uppger att klinisk
tjanstgoring inte réknas i den akademiska léneutvecklingen, men att klinisk nivé (till exempel legitimerad, specialist)
anda paverkar.

Raknas tiden du lagt ned pa forskning respektive klinisk tjanst lika i forhallande till den akademiska lonetrappan?

Nej. jag far enbart 16n efter tiden jag
arbetat med forskning (n=27)

Annat, fritext: (n=28)

Ja, jag far Ion efter sammanlagd tid jag
forskat och arbetat kliniskt (n=41)

Klinisk tid raknas e in i den akademiska
trappan, men klinisk niva (icke-
legitimerad, leg, specialist) paverkar (n=58)

Vet ej (n=288)

T
0 20 40 60 80 100

Procent (%)

Tid till forskning

Den storsta andelen, 2071 personer, uppger att de har avsatt tid eller perioder for forskning som ar dverenskomna
med arbetsgivaren. Det ndst vanligaste upplagget ar att forskning bedrivs utanfor ordinarie arbetstid, vilket anges
av 108 respondenter. 79 personer bedriver forskning med regelbundna men begransade tidsinslag, ofta kopplade
till standardiserade upplagg sdsom forskar-ST. Endast 17 respondenter beskriver att de forskar pa heltid. 39
personer har angett annat forskningsupplagg via fritext. Bland fritextsvaren lyftes bland annat att en stor del av
forskningen sker pé fritiden, da@ man upplevde att den avsatta tiden fran arbetsgivaren var ndrmast symbolisk och
inte rackte till det forskningsarbete som tiden var avsatt for. Man upplevde &ven att man bara fick ut en del av den
overenskomna forskningstiden.
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Hur ser ditt forskningsupplagg ut? Valj vad som beskriver din situation bast om du tanker pa hela tiden du forskat.

Jag forskar pa heltid (n=17)

Annat upplagg, fritext: (n=39)

Jag har med viss regelbundenhet avsatt
tid/perioder for forskning som del av en
standardiserad kombinaticnstjanst eller

program, sasom forskar-ST eller liknande (n=79)

Jag forskar nastan uteslutande utanfor
ordinarie arbetstid (n=108)

Jag har avsatt tid/perioder for forskning
som jag kommit éverens om med min
arbetsgivare (n=201)

Procent (%)

Av de som svarat att de forskar nastan uteslutande utanfor sin ordinarie arbetstid hade majoriteten (73%) en klinisk
anstéllning, medan enbart 10% hade en kombinerad anstéllning. Foga forvanande var néjdheten med
forskningsuppléagget lagt bland de som framst forskar utanfor arbetstid (27%).

Majoriteten av respondenterna uppger att tiden de ldgger pa forskning per vecka varierar kraftigt mellan olika
perioder, exempelvis beroende pa projektfaser eller klinisk belastning. En majoritet av respondenterna (74%) uppger
att de har haft mojlighet att forska samtidigt som de arbetat kliniskt. Bland de som bedrev translationell eller
preklinisk forskning och som sjélva labbade upplevde bara 58% av respondenterna att de kunde forska samtidigt
som de jobbade kliniskt.

Oavldnad forskningstid

Den storsta gruppen, 264 respondenter, uppger att de forskar mindre &n fem timmar per vecka utan ersattning,
vilket motsvarar mer an halften av deltagarna. 135 personer lagger 5-10 timmar per vecka, medan betydligt farre
anger 10—20 timmar eller 6ver 20 timmar. 36 respondenter beskriver att tiden varierar kraftigt mellan olika perioder.

"Jobbar 75% som ST och 50% doktorand (25% obetalt arbete pa fritiden), detta ar standardupplégg pa mitt laroséte” -
doktorand, ST-lakare
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Hur mycket tid i veckan agnar du at forskning oavlonat? Valj vad som beskriver din situation bast det senaste aret.

Over 20 timmar (n=8)

10-20 timmar (n=26)

Varierar kraftigt (t.ex. periodvis) (n=36)

5-10 timmar (n=135)

Under 5 timmar (n=264) 56.3%

T
0 20 40 60 80 100

Procent (%)

ST-lakare som uppgav att kompensation i form av specialistlon efter 5 ar utgick om ST:n forlangdes p.g.a.
forskning, forskade i vasentligt mindre utstrackning oavionat mer an 5 timmar per veckan jamfort med de som
uppgav att de inte skulle fa specialistlon.

Av de som forskar, men inte har doktorandregistrerats, har en absolut majoritet enbart en klinisk anstalining och
bedriver forskning nastan uteslutande utanfor ordinarie arbetstid.

Finansiering

Den storsta gruppen, 196 personer, anger att forskargruppen finansierar forskningen via egna medel. ALF-medel
utgor den nast vanligaste finansieringskallan (143 respondenter), medan 153 personer uppger att de anvander egna
privata medel, sdsom stipendier eller anslag de sjalva sokt. 90 respondenter finansieras via sin klinik, och endast 25
personer har finansiering direkt frn larosatet. 64 personer uppger att de inte far ndgon finansiering alls. 77
respondenter anger annan finansieringsform via fritext, och 12 personer uppger att de inte vet hur finansieringen ar
organiserad. Av de som ej far finansiering for sin forskning ar overvdagande majoritet doktorander eller invantar
doktorandregistrering (80%).

Halften av doktoranderna anger att deras forskning finansieras av forskargruppens medel och en femtedel uppger

att forskningen finansieras av egna medel. Tre procent, eller 15 personer, uppger att de inte har ndgon finansiering
for sin forskning.
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Vem star huvudsakligen for finansieringen av din forskning?

10.1%

Annan finansiering, fritext: (n=77)

Vet ej (n=12)

Far ej finansiering fér min forskning (n=64)

Egna medel (tex stipendium, anslag) (n=153)

Mitt larosate (n=25)

Min klinik (n=90)

Forskargruppen via ALF-medel (n=143)

Forskargruppen via egna medel (n=196)

k T T
] 20 40 60 80 100
Procent (%) av alla angivna finansieringskallor

Den storsta gruppen, 235 personer, uppger att deras kliniska chef inte &r aktiv inom forskning. 105 respondenter
anger att deras chef ar forskningsaktiv, medan 98 personer uppger att chefen inte ar aktiv, men har bedrivit
forskning.

Avsaknad av forskningsbakgrund hos chef var kopplat till upplevelse av sédmre stéd med publicering och spridning
av forskningsresultat. Forskningsbakgrund hos verksamhetschef var associerat med 6kad insikt om
karriarmojligheter och forskningsforutsattningar hos respondenterna. Respondenter med en verksamhetschef med
forskningsbakgrund var aven mer positiva till att fortsatta forska i framtiden.

Figur: Har du en klinisk chef som &r involverad i forskning?

106 (24%)

Ja, som bedriver aktiv forskning

98 (22%)

Nej, men har bedrivit forskning

Mej

1] 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 2.

Antal & procentandel
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Forskningsupplagget

Av de som uppgett att de bedriver forskning var 64% ndjda med sitt forskningsupplagg. Den mest frekvent angivna
orsaken till missnoje ar brist pa tid i tjdnsten, vilket uppges av 125 respondenter, foljt av ekonomiska hinder, bade
att forskning inte I6nar sig ekonomiskt (97 personer) och langre karridrutveckling, sdsom forlangd AT eller ST (84
personer). Finansiering saknas (60 personer). 50 personer att det finns brist pa forskningsframjande attityd pa
deras klinik och 49 personer uttrycker att det saknas bra forskningsstruktur. Privata skl anges av 39 personer och
12 personer anger brist p& handledning. 29 personer beskriver andra orsaker via fritext, exempelvis missnoje over
diskrepansen mellan att arbetsgivaren vill att alla ska forska i dess namn, samtidigt som det saknas strukturer for
detta och man straffas I16ne- och arbetsmiljomassigt. Endast en respondent uppger brist pa intresse som skal.
Flera alternativ var mojliga att vélja pa& denna fraga.

"Jag tycker att &r det ett universitetssjukhus sa ska man inte behéva flera olika komplicerade upplégg.” - AT-ldkare,
forskar utan att ha doktorandregistrerats

Figur: Varfor ar du inte n6jd med ditt forskningsupplagg?

60 (37%)

Finns ej finansiering

97 (60%)

Det Iénar sig ej ekonomiskt

Finns ej tid arbetsmassigt 125 (77%)

39 (24%)

Finns ej tid av privata skal

Langre karriarutveckling (forlangd AT /ST, etc) 84 (52%)

Finns ej handledning 12 (7%)

Finns ej bra forskningsstruktur _ 49 (30%)
Brist pa forskningsframjande attityd pa min klinik. _ 50 (31%)
Ej intresserad 1(1%)
Annan orsak, fritext: 29 (18%)
Q0 20 40 60 80 100 120 140

Antal & procentandel

Personer med kombinerad anstéllning &r mest ndjda med sitt forskningsupplagg (86 %). Av de som enbart hade en
forskaranstallning var 63% nojda, medan enbart halften av de som hade separata anstallningar eller enbart klinisk
anstallning var noéjda. Nojdheten var hogst hos de grupper som hade avsatt tid for forskning i Overenskommelse
med arbetsgivare (79%) eller genom en kombinationstjénst eller program (88%). For alla grupper var bristen pa tid
arbetsmassigt den overvagande vanligaste orsaken till missnoje. For de som enbart hade en klinisk anstallning var
aven den ekonomiska oldnsamheten en nastan lika vanlig orsak, medan det inte alls var en lika viktig orsak hos de
med kombinerade anstéllningar.

Den storsta gruppen, 177 personer, beskriver ndgot obalanserade forhéllanden mellan forsknings-och kliniska
arbetsuppgifter. 108 respondenter uppger att férhallandet ar valbalanserad, medan 75 personer upplever det som
betydligt obalanserad och ytterligare 75 respondenter att det & mycket svart att balansera forsknings- och kliniska
krav.
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"Jag har tvd smabarn sé& har mycket begrdnsat med tid/ork att géra det utéver mitt kliniska heltidsschema &ven om jag
forséker sa mkt det gar, men hade behdvt mer tid &n de ca 6% av arbetstid jag fatt i ér, trots att jag har finansiering for
30%" - doktorand, ST-ldkare

Hur upplever du balansen mellan dina forsknings- och kliniska arbetsuppgifter?

Mycket svart att balansera (n=75) 17 2%
Betydligt obalanserad (n=75) 17.2%
Négot obalanserad (n=177) 40.7%
Valbalanserad (n=108) 24.8%
I T T T T
0 20 40 60 80 100

Procent (%)
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Forskningsintresse idag och imorgon

De som aldrig forskat

Av de som aldrig forskat tidigare var 63% intresserade av att borja i framtiden. De vanligaste orsakerna till att de
annu inte borjat uppgavs vara att det inte fanns tid arbetsmassigt, foljt av att man inte hittat Idmplig handledning,
samt att forskning skulle leda till en langre karridrutveckling.

Figur: Vad stér i vagen for att du skulle borja forska?

148 (36%)

Har ej hittat ett &mne jag ar intresserad av

Finns ej tid arbetsmassigt [ - 5 gﬁﬁ‘s‘ﬂﬁf’,ﬁ‘l

124 (30%)

Finns ej tid av privata skal

89 (21%)

Finns ej finansiering

Det lénar sig ej ekonomiskt 122 (29%)

Brisnpd forbnngshammuleary pan Kk _ 117 (28%)

Annan orsak, fritext: 72 (17%)
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Antal & procentandel

De som forskat med inte gor det langre

Bland 199 personer som forskat tidigare, men inte hade nagon pagaende forskning var de mest frekvent angivna
anledningarna till avbrott att det saknas tid i tjdnsten (71), tatt foljt av langre karridrutveckling, sésom forlangd
utbildningstjénst (65) och ekonomisk olénsamhet (64). M&nga uppger ocksa att finansiering saknas (59). Aven
privata skal (54) och brist pa lamplig handledare (53) &r vanliga orsaker. Mindre vanliga orsaker var bristande
forskningsframjande attityd pd arbetsplatsen (48) och att man inte hittat ett &mne som engagerar (33).
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Figur: Vad fick dig att sluta forska? (Flera alternativ majliga)

33 (17%)

Har ej hittat ett &mne jag &r intresserad av

Har ej hittat lamplig/a handledare

53 (27%)

71 (36%)

Finns ej tid arbetsméssigt

54 27%)

Finns gj tid av privata skal

Finns ej finansiering

59 (30%)

Det lénar sig ej ekonomiskt 64 (32%)

Léangre karridarutveckling (forlangd AT/5T, etc.) 65 (33%)

Brist pa forskningsframjande attityd pa min klinik

48 (24%)

Annan orsak, fritext: 41 (21%)

=]
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Antal & procentandel

De flesta som slutar forska har inte doktorandregistrerats (69%). Vanligaste orsakerna till att man slutat utan att
registreras ar oro for en langre karriarutveckling, ekonomisk olénsamhet, samt att det inte finns tid arbetsmassigt.

Tva femtedelar av de som slutat forska har gjort det efter disputation. Vanligaste orsakerna i den gruppen var att
det inte finns tid arbetsmassigt, inte finns tid privat samt att man saknar finansiering. Fordelningen mellan kdnen
for de som slutat forska liknar den som kénnetecknar enkatpopulationen. Av de som forskat men uppgav att de inte
ville fortsatta dominerade de ekonomiska och tidsmassiga orsakerna bland de ovan angivna.

De som har pagaende forskning

Den mest framtradande drivkraften bakom att lakare vill fortsatta forska ar eget intresse, vilket anges av 383
respondenter. Mgjlighet till varierande arbetsuppagifter ar ocksa en stark motivationsfaktor och uppges av 357
personer. 206 respondenter motiveras av majligheten till battre karridrvagar, medan 146 personer ser forskning
som en alternativ karrigrvag. Fler val var maojligt.

"Jag har aldrig forskat for Ionen men hade inte kunnat géra det gratis. " - ST-ldkare, doktorand
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Figur: Vad motiverar dig att fortsatta forska? (Flera val majliga)

Eget intresse 383 (83%)

146 (32%)

Alternativ karriar

Maojlighet for battre karridgrvagar

206 (45%)

Méjlighet fér varierande arbetsuppgifter

357 (78%)

Annat, fritext:

34(7%)

[=]
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Antal & procentandel

Maijoriteten av de som bedriver forskning anser att forskning spelar en central roll for framtida karriarutveckling:

149 personer bedomer den som mycket viktig och 145 respondenter som viktig. 66 personer upplever forskning

som avgorande for karridrens utveckling. En mindre andel uttrycker en mer neutral héllning (55 personer), medan

26 respondenter anser att forskning ar mindre viktig och endast 10 personer uppger att forskning inte &r viktig.

Hur viktig upplever du att forskning ar for din framtida karriarutveckling?

Inte viktigt (n=10)

Mindre viktigt (n=26)

Neutralt (n=55)

Viktigt (n=145)

Mycket viktigt (n=149)

Avgorande (n=66)

20 40 60 80 100
Procent (%)

Den storsta gruppen, 220 personer, uppger att det ar sannolikt att de fortsatter forska, medan 192 respondenter
anger att det ar mycket sannolikt. 41 personer bedomer att det ar osannolikt, och endast 3 respondenter anger att
det &r mycket osannolikt att de kommer fortséatta forska.
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Hur sannolikt ar det att du kommer fortsatta med forskning i framtiden?

Mycket osannolikt (n=3) 4 0.7%

Osannolikt (n=41)

sannolikt (n=220) 48.2%

Mycket sannolikt (n=192)

t T T T T
0 20 40 60 80 100
Procent (%)

De som bedriver nastan all forskning utanfor ordinarie anstéllning fann i storre utstrackning det osannolikt att de
skulle fortsatta forska i framtiden an de som hade avsatt tid for forskning (16% respektive 6%). De som enbart hade
klinisk anstallning var ocksa de som var mest tveksamma till att fortsatta forska jamfort med de som hade
kombinerade anstallningar (15% respektive 5%).

Bland de som anger att det ar osannolikt att de kommer fortséatta forska aterfinns ndstan uteslutande doktorander
och de som forskar utan doktorandregistrering (90%).

Doktorander som ar ST-lakare ar mest tveksamma, 14% anger det som osannolikt att de kommer fortsatta forska
och bara 30% procent uppger att det &r mycket sannolikt att de kommer fortsatta. Vid aldersstratifiering av gruppen
framkommer att tveksamheten stiger med stigande alder, bland de som &r 35-39 ar uppger 23% att det finner det
osannolikt att de kommer fortsatta.

ST-lakare som &r doktorander och dessutom anger att de bedriver ndstan uteslutande all forskning pé fritiden ar
annu mer tveksamma till att fortsatta forska. S8 ménga som 31% anger att det ar osannolikt att de kommer
fortsatta.
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Atgarder som behdvs for att framja forskning

P& frdga om vad som hindrar respondenterna att utoka sin forskningsaktivitet trots att de vill, framkommer det att
vanligaste orsaken ar brist péa tid i tjdnsten (177 respondenter). 106 personer anger att langre karridrutveckling,
sasom forlangd AT eller ST, forsvarar forskningen och 95 personer uppger risk att inte utvecklas kliniskt. 103
personer beskriver att de saknar finansiering, medan 81 personer menar att forskningsarbete inte I6nar sig
ekonomiskt. 62 respondenter uppger att privata skal begransar deras mojligheter, och 57 respondenter uppger brist
pa forskningsframjande attityd péa sin klinik. Ytterligare hinder inkluderar osékra anstallningsférhallanden (38
personer). Flera val mojliga.

"Svaért att fa forskningstid, trots att finansiering finns fran gruppen, och trots att jag &r pa universitetssjukhus. Man
forvéntar sig frén kliniken att forskning sker pa fritiden. " - doktorand, ST-ldkare

Figur: Vad hindrar dig att forska mer? (Flera val méjliga)

Finns ej tid arbetsméssigt

177 (71%)

Finns ej tid av privata skal

62 (25%)

Finns ej finansiering 103 (41%)

B1 (32%)

Det Ionar sig &j ekonomiskt

Langre karridrutveckling (férlangd AT /ST, etc.) 106 (42%)

Brist pa forskningsfraimjande attityd pa min klinik 57 (23%)

Osikra anstillningsférhallanden

38 (15%)

Risken att inte utvecklas som kliniker

95 (38%)

Annan orsak, fritext 21 (8%)
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Respondenterna lyfter flera viktiga atgarder som skulle underlatta att agna mer tid at forskning. Den viktigaste
atgarden anges vara ldnekompensation for forlangd tid till specialist (288 personer). Mer flexibilitet i det kliniska
schemat efterfrdgas av 246 respondenter, foljt av ersattning for forskning som bedrivs utanfér ordinarie arbetstid
(214 personer) och mojlighet att forska inom ramen for klinisk tjanst (213 personer). Battre finansiering av

forskningstid lyfts av 216 respondenter.

Figur: Vilken typ av stod skulle underlatta fér dig att dgna mer tid &t forskning? (Flera val mgjliga)

Mer flexibilitet i dét Kliniska' schemat _ 246 (54%)
Béttre finansiering av min forskningstid _ 216 (47%)
Tydligare tidsuppdelning mellan klinik och forskning _ 136 (30%)
Majlighet att forska inom ramen for klinisk tjianst _ 213 (47%)
Lanekompensation fér forlangd tid till specialist
Battre handledning, stéd och mentorskap 58 (13%)
Forbattrad forskningsframjande attityd pa kliniken _ 116 (25%)
Majlighet till kombinerad tjanst _ 174 (38%)

Méjlighet till farenad anstallning 88 (19%)

Ersattning om forskning sker utdver ordinarie
b 47%)
arbetstid LR

Annat, fritext _ 38 (8%)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 3.
Antal & procentandel
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N&stan halften (45%) av respondenterna upplever otydlighet kring vilka karriarmajligheter som finns efter
disputation. Den vanligaste osakerhetsfaktorn galler de akademiska karriarstegen och hur man kan meritera sig,
vilket anges av 147 personer. Ett stort antal respondenter, 98 personer, uppger att de inte vet hur man soker
forskningsmedel. 98 deltagare upplever att det saknas realistiska satt att kombinera kliniskt arbete med forskning,
medan 45 personer anger att de saknar mentorskap och inte vet vart de kan vanda sig for stod. Drygt halften av
deltagarna, uppger att det inte &r tydligt vilka mojligheter som finns. 30 respondenter beskriver andra former av
otydlighet via fritext.

Figur: Om otydlighet kring vilka karriarméjligheter som finns efter disputation, vad &r otydligt? (Flera val majliga)

Finns inget/kanner inte till realistiskt satt att
kombinera

98 (39%)

Har inget mentorskap och vert inte vart jag kan vanda
mig

45 (18%)

Kanner inte till de olika akademiska karridarstegen och ._
hur jag kan meritera mig W

Kéanner inte till hur jag kan séka medel fér vidare
forskning 101 (40%)
e - —
0 20 40 60 B0 100 120 140 160

Antal & procentandel
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Den resurs som upplevs som mest vardefull for forskningsarbete ar avsatt tid for forskning, vilket lyfts av 397
respondenter och framstar som den enskilt viktigaste forutsattningen. Aven tillgéng till erfarna handledare &r
centralt och anges av 322 personer, liksom en forskningsframjande attityd eller aktiv uppmuntran fran
arbetsgivaren vilket uppges av 292 respondenter. Loneutveckling som gor forskning ekonomiskt likvardig med
kliniskt arbete lyfts som viktigt (284 respondenter). Vidare uppger 232 respondenter att ekonomiskt stod for
konferenser, kurser och publicering ar en viktig resurs, och 173 personer lyfter vikten av natverk och samarbeten.
Forskningens infrastruktur, sdésom laboratorier och bibliotek, bedéms som viktig av 154 personer. Ett mindre antal
deltagare framhaller workshops och seminarier om forskningsmetoder (67 respondenter) samt andra resurser
genom fritext, sésom forskningskompetens hos medarbetare, och majlighet att i hdgre grad rakna in
forskningstiden i sin utbildningstjénst (BT/AT/ST). Prioriteringen av vérdefulla resurser paverkades varken av var
man befann sig i den kliniska eller akademiska karriaren, eller av forskningsupplagget.

Figur: Vilka resurser upplever du som mest hjdlpsamma for din forskning? (Flera val majliga).

Tillgang till erfarna handledare 322 (71%)

67 (15%)

Workshops eller seminarier om forskningsmetoder

Tillgang till forskningsinfrastruktur (ex. laboratorier,

bibliotek) | 154 34%

173 (38%)

Néitverk och mentorskap

Avsatt tid for forskning 397 (BBX)

Loneutveckling som faéljer tid avsatt for forskning och 2
klinik likvérdigt 84 (63%)

Ekonomiskt stid for konferenser, kurser och

publicering 232 (51%)

Forskningsframjande attityd /aktiv uppmuntran till
forskning fran arbetsgivaren

292 (65%)

Annat, fritext: 15 (3%)
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Antal & procentandel
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Rankingfragor

Totalt svarade 442 personer pa rankingdelen, innefattande de som bedriver ndgon form av aktiv forskning.
Respondenterna fick ranka 13 pastdenden fran 1 (stdmmer inte alls) till 6 (stdmmer helt). Av de svarande var det
totala medelvardet pa samtliga frdgor 3.63. Respektive fragas totala medelvarde & summerad i tabellen nedan.

Pastaende Medelvarde

Jag ar nojd med mitt forskningsupplagg. 3,99
Det &r latt att hitta information om hur jag kan bérja forska vid mitt nuvarande laroséte. 3,67
Det &r l&tt att hitta information om hur jag genomfér en doktorandregistrering vid mitt 3,94
nuvarande larosate.

Det ar latt att hitta information om hur jag kan fortsatta forska efter disputation vid mitt 312
nuvarande ldroséate.

Jag ar nojd med majligheten att fa ut tid for forskning. 3,75
Jag ar nojd med finansieringen av min forskningstid. 3,85
Jag ar nojd med I6neutvecklingen relaterad till min forskningsaktivitet. 2,46
Det har varit I4tt att fa finansiering for min forskningstid. 3,62
Jag har kunnat ta ut min forskningstid som jag haft finansiering for. 4,23
Det har varit enkelt att kombinera forskning och klinik i min karrir. 3,22

Jag har tillréckligt med praktiskt organisatoriskt stod for min forskning (ex aktiv planering av 3,65
upplégg, lokala medel att soka, strukturer pa arbetsplatsen som underlattar forskning).

Jag far stod av min arbetsgivare i min majlighet att forska. 4,08
Jag skulle rekommendera det forskningsupplagg jag har idag till en kollega. 3,59

Den frdga som fatt det hogsta vardet &r hur val de svarande ar nojda med om de fatt ut den forskningstid de haft
finansiering for. Det lagsta vardet ar Ioneutvecklingen kopplad till forskningsaktiviteten.

Av regionerna varierade de totala medelvardet fran 3,08 till 4,1. | figuren nedan ses det totala medelvardet per
region och totalt antal svarande per region. Regioner med farre @n 5 svar redovisas inte.
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Totalt medelvarde

45
4
3,5
3
25
2
1.5
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Vid vidare undersokning av universitetsregionerna framkommer det att regionerna som fick hogst totalt
medelvérde, Region Vasterbotten och Region Ostergétland, dven hade l&agst andel respondenter som angett att de
forskar nastan uteslutande pa sin fritid. Respondenterna fran dessa regioner upplevde &dven bast balans mellan
forsknings-och kliniska arbetsuppgifter.

| Region Stockholm anger 95% av de som har kdnnedom om I6nepéaslag att de inte skulle fa specialistlon efter 5 &r
om de férlangde ST:n pga. forskning. Motsvarande siffra for Region Vasterbotten &r 14% och Region Ostergotland
26%.

Jag hartillrackligt
med praktiskt
organisatoriskt
stad far min
Det ir littatt hitta forskning (ax aktiv
informationom et ir Latt att hitta planering av
hurjag genomfir i i uppligs, lokala Jagskulle
informationom  en hurjagkan Jag &r ndjd med Jaghar kunnat ta medel att sika, rekommendera
Jagarngjdmed  hurjagkanbirja  doktorandregistrer fortsittaforska loneutvecklingen Detharvartlatt  utmin Det har varit enkelt strukturer pa Jagfar stod av min det
mitt forskavidmitt  ingvid mitt efterdisputation Jagirnojdmed  Jag arnajd med illmin sttt i ingsti att kombinera imin
forskningsupplagg nuvarande nuvarande vid mi i i i av et for min jaghaft forskningoch  underlittar mijlighet att jaghar idagtillen
Region . Lérosite. Lirosate. lirosite. uttidfér forskning. mi id. or. _kliniki min karridr. forskning). forska. kollega.
[Alia svarande 399 367 3 312 375 385 246 a6z an 322 3,65 4,08 3.50)
Region Blekinge 42 5 5 35 42 34 28 36 22 22 3 34 4
[Region Datarna - - - - - - - - - - - - -
[Region Gavieborg
[Region Gotiand - - - - - . - - - - - . -
[Region Halland an 333 333 27 320 4 2 ax 38 367 417 35 329
[Region Jamtland Harjedalen 5 3 35 25 42 5 a8 5 5 34 35 38 42
[Region Jonkipings Lin an 35 38 267 357 443 217 457 a3 3,88 3,20 429 32,88
[Region Katmar tan - - - - . - - - - - - - -
IRegion Kranoberg. - - - - - - - . -
Region Norrbotten 417 267 3 3 383 33 26 32 3 333 317 4 4.17)
[Region Grebro lan 391 289 344 238 382 345 25 201 am 322 16 4,09 31
[Region Gstergotiand 428 3,95 4,08 248 382 397 278 az 463 359 a7 424 2,14
[Region Skine 4,05 373 378 307 355 422 267 EXY 406 335 3,98 411 374
[Region Sormiand - - - - - - - - - - - - .
[Region Stockholm 378 388 441 33 37 352 2,08 346 42 3,09 3,59 4,08 3.37)
[Region Uppsala 361 363 375 28 343 378 256 35 am 298 3,33 371 33
[Region Varmland 467 433 37 35 517 433 15 4 52 25 45 5 2,83
[Region Vasterbotten 469 356 371 324 426 471 283 425 431 343 361 434 432
[Region Vastemarriand 28 328 42 225 325 a 1 32 525 2 3,33 35 22
Region Vastmantand 417 367 32 267 433 a 15 233 45 283 3,83 517 2.7
vistra Go: 201 342 353 ad a7 a6 297 2 A% 318 37 417 3.4

Varje regions medelvérde pa respektive frdga &r presenterade i tabellen.
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Med viss variation mellan regionerna visar respondenterna ett liknande monster dar de 6ver lag ar néjda med sitt
forskningsupplégg, méjligheten att fa ut tid for redan finansierad forskning, samt stod frén arbetsgivaren. De fragor
som visat pa storst missndje och darmed signalerar forbattringspotential ar I1oneutveckling relaterat till sin
forskningsaktivitet, mojlighet att kombinera klinisk tjanstgdring med forskning, samt information om méjliga
forskningskarridrvagar. Dessa varden samstammer val med de svar som funnits i frdgorna rérande atgarder som
behovs for att framja forskning, och demonstrerar darmed centrala forbattringsmojligheter.

Vid vidare undersokning av universitetsregionerna framkommer det att respondenter fran Region Vasterbotten ar
nojdast med mojligheten att fa ut tid for forskning och med finansieringen av forskningen. De har den hogsta
andelen nojda med forskningsupplégget och skulle i hogst grad rekommendera sitt upplédgg. Respondenter fran
Region Ostergdtland &r de som upplever det enklast att kombinera forskning och klinik. De upplever ocksa bast
praktiskt organisatoriskt stod och stod av arbetsgivare samt ar mest ndjda med maojligheterna att fa forskningstid
for redan finansierad forskning. Respondenter fran Region Stockholm uppger att de har har lattast att hitta
information om hur man kan borja forska, hur man genomfor en doktorandregistrering och hur man kan fortsatta
forska efter disputation.

Respondenter fran Region Uppsala 1an &r minst nojda med sitt forskningsupplagg. De har svarast att fa ut tid for
forskning inklusive forskningstid som det redan finns finansiering for. De upplever ocksd minst stod av
arbetsgivaren i mojligheten att forska. Respondenter fran Region Orebro upplever det svérast att hitta information
om hur man kan borja forska och hur man kan fortsatta forska efter disputation. De ar aven minst néjda med
|6neutvecklingen och ar de som i minst utstrackning kan rekommendera sitt forskningsupplagg. Respondenter fran
Vastra Gotalandsregionen har svérast att hitta information om hur man registreras som doktorand. De upplever
aven mest svarigheter med finansiering av forskningstid och sé@mst praktiskt organisatoriskt stod.
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SYLF tycker:

e  Forskaruthildning ska likstallas en klinisk karriar och inte férdrdja tiden till specialistlon,

e  Karridrvagarna for forskande lakare ska vara tydliga,

e  Det borinrattas fler MD/PhD-program for att framja forskning bland lakarstudenter,

e  Utbildningstjanst ska kunna kombineras med forskning och forskning bor bedrivas inom ramen for en
anstallning,

e Kombinationstjéanster for ldkare med klinisk utbildningstjanst ska finnas i alla regioner for bade
doktorander och post doc; en rimlig malsattning &r att var femte ST ska vara en forskar-ST,

e Forskningserfarenhet och forskningsaktivitet ska vara meriterande vid anstallning, I6neséattning och
|dnerevision.
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Syftet med den har enkaten ar att undersoka hur mojligheterna for lakarstudenter
och ldkare ar att forska i Sverige, vilka bidragande faktorer som kan bade underlatta
och forsvara detta, samt att ge en samlad bild 6ver hur det ser ut nationellt. Enkéten

ar uppdelad i bakgrundsfragor samt en rankningsdel for dig som bedriver aktiv
forskning. Genom att samla och sammanstilla information hoppas vi pa sikt kunna
forbattra forutsattningarna for lakare att forska genom hela karriaren.

Sammanlagt tar enkaten cirka 2 minuter att svara pa for dig som inte forskar idag
och cirka 7 minuter for dig som bedriver aktiv forskning.

Stort tack for din medverkan!

Enkaten skickas ut gemensamt av Michael Axenhus, Stella Karsten, Maria Belikova
och Caroline Schagerholm Staney, alla Stipendiater ur Carl Tullus Minnesfond,
under mentorskap av Carl Johan Sundberg och i samarbete med Sveriges Yngre
Lakares Forening (SYLF). Enkaten skickas ut till SYLF:s medlemmar men ar oppen
for samtliga lakarstudenter och ldakare fore specialistbevis att svara pa.

Hur langt har du kommit i din kliniska karriar?
Lakarstudent

Lakarexamen

AT-lakare

Legitimerad lakare

BT-lakare (fristaende)

ST-lakare

Lakare med specialistbevis

00O

00000

2.

Hur gammal ar du?
Under 24
24-29

30-34

35-39

40-44

45+

000000

3.

Vilket kon identifierar du dig med?
Man

Kvinna

Annat

Vill ej uppge

0000



4,

Vid vilket larosate har du studerat/studerar du huvudsakligen vid?
Goteborgs Universitet

Karolinska Institutet

Linkdpings Universitet

Lunds Universitet

Umea Universitet

Uppsala Universitet

Orebro Universitet

Utomlands inom EU

Utomlands utanfor EU

0O000O000o0oo

5.

Inom vilken region ar du huvudsakligen verksam (aven om du inte ar anstalld av
regionen)?

Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gotland

Region Gavleborg

Region Halland

Region Jamtland Harjedalen
Region Jonkdpings lan
Region Kalmar lan
Region Kronoberg

Region Norrbotten
Region Skane

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Uppsala

Region Vasternorrland
Region Vastmanland
Region Vasterbotten
Vastra Gotalandsregionen
Region Varmland

Region Orebro 1an

Region Ostergotland
Utlandsverksam

O000000000UU0OU0UOUooOoLOboLDboLbOoOoOoo

o



Forskar du?

U
U
U
U

7.

Nej, jag har aldrig forskat (bortsett examensarbete och annan eventuell forskning
som del av utbildning).

Jag har forskat men gor det inte langre och har inga planer pa att fortsatta.

Jag har forskat och har en 6nskan om att fortsatta men har ingen pagaende
forskning just nu.

Ja, jag har nagon form av forskningsaktivitet nu.

Hur langt har du kommit i din akademiska karriar?

00O

000000

8.

Forskar/har forskat men har inte doktorandregistrerats
Doktorand

Disputerat for mindre an 3 ar sedan

Disputerat for mer an 3 ar sedan

Bitradande lektor

Lektor
Professor
Annat, fritext:

Vad fick dig att sluta forska? (Flera alternativ maojliga)

00O

O00O000o

9.

Har ej hittat ett amne jag ar intresserad av

Har ej hittat lamplig/a handledare

Finns ej tid arbetsmassigt

Finns ej tid av privata skal

Finns ej finansiering

Det I6nar sig ej ekonomiskt

Langre karriarutveckling (forlangd AT/ST, etc.)
Brist pa forskningsframjande attityd pa min klinik
Annan orsak, fritext:

Var bedrivs din forskning?

0000

10.

Larosate
Vardinrattning/klinisk verksamhet
En kombination av bada

Annat, fritext:




Vid vilket larosate bedrivs din forskning?

00

O000O0O00o

11.

Goteborgs Universitet
Karolinska Institutet
Linkdpings Universitet
Lunds Universitet
Umea Universitet
Uppsala Universitet
Orebro Universitet
Utomlands inom EU
Utomlands utanfor EU

Vid vilken typ av vardinrattning/klinisk verksamhet bedrivs din forskning?

00O

0000000

12.

Universitetssjukhus

Lanssjukhus

Regionsfinansierad klinik
Specialistmottagning utanfér sjukhus
Regional vardcentral

Akademisk vardcentral

Vardcentral, privat men regionsfinansierad
Vardcentral, regional

Annat, fritext:

Har du en kombinerad klinisk- och forskaranstallning?

O

O 000 O

13.

Ja, jag har en kombinerad anstallning med samma arbetsgivare.

Ja, jag har en kombinerad tjanst med separata anstallningar for klinisk verksamhet
och forskning

Nej, jag har separata anstallningar for klinisk verksamhet och forskning
Nej, jag har endast en klinisk anstallning

Nej, jag har endast en forskaranstallning

Nej, jag har en annan typ av anstallning (vanligen specificera), fritext:

Beratta hur upplagget for din forenade anstallning eller kombinerade tjanst ser ut
(t.ex. kombination av AT och doktorandtjanst)

14.



Ar din verksamhetschef dven aktiv inom forskning?

J Ja
(J Nej, men verksamhetschefen har en forskningsbakgrund.
(J Nej
(J Vetej
15.
Vilken ar din nuvarande anstallning?
(J Icke-legitimerad lakare
(] AT-lakare
(J Legitimerad lakare
(J BT-lakare (fristaende)
(J ST-lakare
(J Anstalld som forskare/inom akademin (statligt anstalld)
(J Anstalld inom industrin/lakemedelsforetag
(J Forenad anstéllning
(J  Annat, fritext:
16.
Vem star huvudsakligen for finansieringen av din forskning? (Flera alternativ
maojliga)
(J Forskargruppen via egna medel
(] Forskargruppen via ALF-medel
(J  Min Klinik
(J Mitt larosate
(J Egna medel (tex stipendium, anslag)
(J Far gj finansiering for min forskning
(J Vetej
(J Annan finansiering, fritext:

17.

Hur ser ditt forskningsupplagg ut? Valj vad som beskriver din situation bast om du
tanker pa hela tiden du forskat.

d

OO0 0O O

18.

Jag forskar nastan uteslutande utanfor ordinarie arbetstid

Jag har avsatt tid/perioder for forskning som jag kommit dverens om med min
arbetsgivare

Jag har med viss regelbundenhet avsatt tid/perioder for forskning som del av en
standardiserad kombinationstjanst eller program, sasom forskar-ST eller liknande

Jag forskar pa heltid
Annat upplagg, fritext:




Hur mycket tid i veckan agnar du at forskning? Valj vad som beskriver din situation
bast det senaste aret.

0O 0000

19.

Under 5 timmar

5-10 timmar

10-20 timmar

Over 20 timmar

Varierar kraftigt, fritext (t.ex. X manader/veckor per ar):

Hur mycket tid i veckan agnar du at forskning oavlénat? Valj vad som beskriver din
situation bast det senaste aret.

0O 0000

20.

Under 5 timmar

5-10 timmar

10-20 timmar

Over 20 timmar

Varierar kraftigt, fritext (t.ex. X manader/veckor per ar):

Ar din forskning mestadels preklinisk, kombinerad preklinisk och klinisk
(translationell) eller klinisk?

00O

O00O000o

21.

Preklinisk, labbar sjalv

Preklinisk, labbar inte sjalv

Kombinerad/translationell, labbar sjalv

Kombinerad/translationell, labbar inte sjalv

Klinisk, samlar sjalv in data

Klinisk, hanterar data som andra samlar/samlat in

Epidemiologisk/databaserad forskning, samlar sjalv in data
Epidemiologisk/databaserad forskning, hanterar data som andra samlar/samlat in”
Annat, fritext

Har du haft méjlighet att forska under perioder da du arbetat kliniskt? Valj vad som
beskriver din situation bast det senaste aret.

U
U
U

22.

Ja
Nej
Arbetar ej kliniskt



Vad har gjort att du inte haft mojlighet att forska? (Flera val majliga)

00000

23.

Finns ej tid

Finns gj finansiering

Har inte haft kunskap om vilka méjligheter jag skulle ha fér upplagget
Har inte fatt stdd av arbetsgivaren gallande upplagget

Annan orsak, fritext:

Har du ett intresse av att borja forska?

U
d

24,

Ja
Nej

Vad star i vagen for att du skulle bérja forska?

00

0000000

25.

Ar det tydligt for dig vilka karriarméjligheter och férutsittningar du har for att

Har ej hittat ett amne jag ar intresserad av

Har ej hittat lamplig handledare

Finns ej tid arbetsmassigt

Finns ej tid av privata skal

Finns gj finansiering

Det I6nar sig ej ekonomiskt

Langre karriarutveckling (forlangd AT/ST, etc.)
Brist pa forskningsframjande attityd pa min klinik.
Annan orsak, fritext:

fortsatta forska efter disputation?

U
a

26.

Ja
Nej

Vad ar otydligt? (Flera val méjliga)

00000

27.

Finns inget/kanner inte till realistiskt satt att kombinera
Har inget mentorskap och vet inte vart jag kan vanda mig

Kanner inte till de olika akademiska karriarstegen och hur jag kan meritera mig

Kanner inte till hur jag kan s6ka medel for vidare forskning
Annat, fritext:

Ar du néjd med ditt forskningsuppligg?

U
U

Ja
Nej



28.

Varfor ar du inte nojd med ditt forskningsupplagg?

(J Finns ej finansiering
(J Det Ionar sig ej ekonomiskt
(J Finns gj tid arbetsmassigt
(J Finns €j tid av privata skal
(J Langre karriarutveckling (férlangd AT/ST, etc.)
(J Finns ej handledning
(J Finns ej bra forskningsstruktur
(J Brist pa forskningsframjande attityd pa min klinik.
(J Ejintresserad
(J  Annan orsak, fritext:
29.
Var det tydligt for dig hur du skulle borja forska?
O Ja
(J Nej
30.

Vad gjorde det otydligt for dig hur du skulle borja forska? (Flera val méjliga)

(J Otydlighet kring behorighet
(J Otydlighet kring méjlig finansiering
(J Otydlighet kring tidsupplagg
() Annan orsak, fritext:
31.
Var det tydligt hur du skulle doktorandregistreras?
J Ja
(J Nej
32.

Vad gjorde det otydligt gallande doktorandregistrering? (Flera val mojliga)
Otydlighet kring behorighet

Otydlighet kring majlig finansiering

Otydlighet kring tidsupplagg

Annan orsak, fritext:

0000




Agnande du dig at forskning som ingéar/ingick i ditt doktorandprojekt innan du blev
doktorandregistrerad?

(] Ja
(J Nej
34.

Hur lange agnande du dig ar forskning som ingar/ingick i ditt doktorandprojekt
innan du blev doktorandregistrerad?

(J 1-5 manader
(] 6-12 manader
(J 12+ manader

35.

Vad motiverar dig att fortsatta forska? (Flera val majliga)
Eget intresse

Alternativ karriar

Mojlighet for battre karriarvagar

Mojlighet for varierande arbetsuppgifter

Annat, fritext:

00000

36.

Om du skulle vilja forska mer @n du gor, finns det mdjlighet?
J Ja
(J Nej

37.

Vad hindrar dig att forska mer? (Flera val méjliga)
Finns ej tid arbetsmassigt

Finns ej tid av privata skal

Finns ej finansiering

Det I6nar sig ej ekonomiskt

Langre karriarutveckling (forlangd AT/ST, etc.)
Brist pa forskningsframjande attityd pa min klinik
Osékra anstallningsférhallanden

Risken att inte utvecklas som kliniker

Annan orsak, fritext

00O

0000000

W
®



Vilken typ av stod skulle underlatta for dig att agna mer tid at forskning? (Flera val
moajliga)

0000000000 O

39.

Mer flexibilitet i det kliniska schemat

Battre finansiering av min forskningstid

Tydligare tidsuppdelning mellan klinik och forskning
Mojlighet att forska inom ramen for klinisk tjanst
Lonekompensation for forlangd tid till specialist
Battre handledning, stdd och mentorskap
Forbattrad forskningsframjande attityd pa kliniken
Mojlighet till kombinerad tjanst

Mojlighet till forenad anstallning

Ersattning om forskning sker utdver ordinarie arbetstid
Annat, fritext:

Hur sannolikt ar det att du kommer fortsatta med forskning i framtiden?

U
U
U
U

40.

Mycket sannolikt
Sannolikt
Osannolikt
Mycket osannolikt

Om du kunde d@ndra en sak med dina nuvarande forskningsmajligheter, vad skulle
det vara?

41.

Hur ser handledningen ut rorande din forskning?

U
U
U

42,

Jag har nara och regelbunden kontakt med min/a handledare
Jag har kontakt med min/a handledare men ej helt i den man jag 6nskar
Jag far for lite handledning

Har du en doktorandanstallning?

U
a

43.

Ja
Nej



Hur ser mentorskapet/handledarskapet ut rorande din forskning?
() Jag har nara och regelbunden kontakt/stéd med min Pl/projektledare
Jag har viss kontakt/stdd med Pl/projektledare i forskargruppen men €j i den man jag

U onskar
(J Jag far tillrackligt med stéd och mentorskap av person/er utanfér mitt projekt
(J Jag upplever bristande stdéd och mentorskap i min fortsatta forskning
(J Jag far inget stéd men behdver inget for den forskning jag utfér nu
44.

Har du en klinisk chef som ar involverad i forskning?
(J Ja, som bedriver aktiv forskning

(J Nej, men har bedrivit forskning

(J Nej

45.

Vilka av dina chefer har varit/ar involverade i forskning? (Flera val majliga)
(J Verksamhetschef
(J Lakarchef
(J Personalansvarig chef
(J Ekonomiskt ansvarig chef

46.

Vilka resurser upplever du som mest hjalpsamma for din forskning? (Flera val
mojliga).

Tillgang till erfarna handledare

Workshops eller seminarier om forskningsmetoder

Tillgang till forskningsinfrastruktur (ex. laboratorier, bibliotek)

Natverk och mentorskap

Avsatt tid for forskning

Loneutveckling som foljer tid avsatt for forskning och klinik likvardigt
Ekonomiskt stod for konferenser, kurser och publicering
Forskningsframjande attityd/aktiv uppmuntran till forskning fran arbetsgivaren
Annat, fritext:

0O000O00O0oo

D
N



Finns det paslag pa Ionen for kliniskt arbete for dig som disputerat?

0 Ja, individuellt forhandlat paslag/tilldagg om disputationen intraffar efter paboérjad
tjanst

Ja, standardiserat paslag/tillagg om disputationen intraffar efter pabdrjad tjanst

Ja, individuellt forhandlat paslag/tillagg aven om man disputerat innan man paborjat
den kliniska tjansten

Ja, standardiserat paslag/tilagg aven om man disputerat innan man pabdrjat den
kliniska tjansten

Vet ej
Annat, fritext:

OO0 0O 0O 0O

48.

Om du forlanger tiden till specialistbevis pga. att du forskar under din ST, kommer
du fa specialistlon efter 5 ar?

(] Ja

(J Nej

(J Vetej

(] Ja under vissa villkor, fritext:
49.

Rédknas tiden du lagt ned pa forskning respektive klinisk tjanst lika i forhallande till
den akademiska Ionetrappan?

Ja, jag far I6n efter sammanlagd tid jag forskat och arbetat kliniskt
Nej, jag far enbart 16n efter tiden jag arbetat med forskning

Klinisk tid raknas ej in i den akademiska trappan, men klinisk niva (icke-legitimerad,
leg, specialist) paverkar

Vet €]
Annat, fritext:

OO0 0O 00

50.

Finns det mojlighet till forenade eller kombinerade tjanster dar du ar verksam idag?

(J Ja, jag har en

(J Ja, men jag har gj en
(J Nej, inte for min niva
(J Nej, inte alls

(J Vetej

51.

Hur upplever du balansen mellan dina forsknings- och kliniska arbetsuppgifter?
Valbalanserad

Nagot obalanserad

Betydligt obalanserad

Mycket svart att balansera

0000



52.

Hade du velat ha en kombinerad eller forenad anstallning om sadan finns/hade
funnits pa den nivan du befinner dig pa?

J Ja
(J Nej
(J Vetej
53.
| vilken utstrackning far du stod i att publicera och sprida dina forskningsresultat?
(J Mycket stod
(J Visst stod
(J Neutralt
(J Begransat stod
(J Inget stod
54.
Hur viktig upplever du att forskning ar for din framtida karriarutveckling?
(J Avgorande
(J Mycket viktig
(J Viktig
(J Neutralt
(J Mindre viktig
(J Inte viktig

55.



Hur val stammer pastaendena nedan med din situation och asikt?

Om du inte arbetar kliniskt kan du svara ”kan ej besvara fragan” i de fall fragan
innehaller hanvisning till klinisk verksamhet.

1. 6. Kan ej
Stammer Stammer besvara
intealls 2. 3. 4. 5. helt fragan
Jag ar n6jd med mitt forskningsupplagg. O 0000 O O
Det ar latt att hitta information om hur jag
kan borja forska vid mitt O 0000 O O
nuvarande larosate.
Det ar latt att hitta information om hur jag
genomfor en
doktorandregistrering vid mitt nuvarande O OooU U U
larosate.
Det ar latt att hitta information om hur jag
kan fortsatta forska efter disputation vid mitt O O 00O d O

nuvarande larosate.

Jag ar n6jd med mojligheten att fa ut tid for
forskning.

Jag ar nojd med finansieringen av min
forskningstid.

Jag ar nojd med Iéneutvecklingen relaterad
till min forskningsaktivitet.

Det har varit latt att fa finansiering for min
forskningstid.

Jag har kunnat ta ut min forskningstid som
jag haft finansiering for.

Det har varit enkelt att kombinera forskning
och Klinik i min karriar.

Jag har tillrackligt med praktiskt
organisatoriskt stéd for min forskning (ex

aktiv planering av upplagg, lokala medel att O O0Q0a0 O O
soka, strukturer pa arbetsplatsen som
underlattar forskning).

Jag far stdd av min arbetsgivare i min
mojlighet att forska.

Jag skulle rekommendera det

forskningsupplagg jag har idag till en O 0O Q00 @) O
kollega.

O 0o o 0O 0O O
o 0o o 0O 0O O
O o o O O O
O o o O O O
o 0o o 0O 0O O
O 0o o 0O 0O O
O 0o o 0O O O



Stort tack for din medverkan!

Om du é&r verksam utomlands eller innehar specialistbevis ingar du inte i
studiepopulationen.



Tveka inte att kontakta oss!

Kontakta SYLF - SYL r

Sveriges Yngre Lakares Forening LAKARES FORENING
Sylf.se



