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Det har talats mycket och ofta om att lakare forskar for lite. |
ett delbetdnkande till utredningen om den kliniska forsk-
ningen i Sverige slar ensamutredaren Olle Stendahl fast att
svensk klinisk forskning ar stark, men att den har forlorat i
kvalitet jamfort med andra lander de senaste aren [1]. Av ut-
redningen framgar bland annat att andelen lakare bland de
forskarstuderande och disputerade vid de medicinska fakul-
teterna minskat de senaste tio aren. Vidare slar utredningen
fast att andelen disputerade lakare under 2000-talet I&g un-
der 25 procent, fran att tidigare legat pa knappt 30 procent,
och att medelaldern for disputation (42 ar) ar relativt hog. De
narmsta tio aren sker betydande pensionsavgangar bland
forskarutbildade lakare. Samtidigt finns undersékningar som
visar att studenter pa grundutbildningen och AT-l4dkare &r po-
sitiva till forskning [2]. Ansvaret for forskning och utveckling
inom medicin ligger i Sverige pa de larosaten dar en universi-
tetsklinik ar kopplad till en medicinsk fakultet. | Goteborg,
dar den aktuellastudien &r gjord, handlar det om Sahlgrenska
universitetssjukhuset och Sahlgrenska akademin. Ar 2006
startade ett amanuensprogram med syftet att rekryteraunga
medicinare till forskningen i Géteborg. | samband med det
gjordes en undersokning bland lakarstudenter pa termin
2-10. Studien kunde visa att det finns en stor grupp studenter
som &r intresserade av forskning [3].

Var studie riktade sig istallet mot ST-lakarna. Syftet med
var studie var att undersoka ST-lakarnas syn pavad som hind-
rar dem fran att forska samt hur de prioriterar forskning i for-
hallande till andra arbetsuppgifter (klinik, administration
och undervisning).

METOD
En enkat skickades med e-post till samtliga ST-lakare vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset (n=480) och inom pri-
maérvarden i Goteborg (n=50). Enkaten var kortfattad och be-
stod av fragorna, »Vad skulle motivera dig att borja forska/
forska mer?« dar 14 alternativ skulle graderas fran 1 = oviktigt,
till 10=mycket viktigt, och »Hur viktigt ar nedanstaende for
dig?«, déralternativen kliniskt arbete, forskning, administra-
tion/ledarskap och undervisning/handledning skulle grade-
ras fran 1=oviktigt till 10=mycket viktigt. Det fanns ocksa
mojlighet att lAmna kommentarer som fritext.

Studien ar gjord som ett projektarbete pa »ST-utvecklings-
programe, en tvaarig ledarskapsutbildning som arrangeras av
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TABELL I. Svaren pa fragan »Vad skulle motivera dig att bérja
forska/forska mer?« rangordnade utifran medelvarde. 1=oviktigt,
10=mycket viktigt. SD=standardavvikelse.

Svar Medelpoang+SD

Schemalagd forskningstid — ej »forska pa fritiden« 8,9+1,9
Bra handledare 8,7+1,8
Intressanta forskningsprojekt 8,7+1,6
Att jag var en del i en valfungerande forskargrupp 8,3+1,9
Tillrackliga anslag 8,2+1,9
Inspirerande forskande kollegor 8,1+1,8
Lattillganglig kunskap om hur jag kommer igéng 71+2,4
Mer inflytande 6ver min arbetssituation/»battre schema« 7,0£2,3
Att fa omvéaxling fran de arbetsuppgifter jag har i dag 6,9+2,3
Loéneforhajning/loneférmaner 6,7+2,5
Mojlighet till akademisk karriar 6,3+2,4
Méjlighet till resor, konferenser etc 6,1+2,4
Att min forskning leder till sdker anstallning

som specialist pa kliniken 54+2,6
Jag kanner mig inte s& motiverad men forskar &nda

pa grund av krav fran verksamheten 2,8+2,2

det sjukhusgemensamma studierektorskansliet vid Sahlgrens-
ka universitetssjukhuset.

RESULTAT

Av de 530 ST-ldkare som fick enkaten svarade 298 personer,
vilket ger en svarsfrekvens pa 53 procent. Andelen kvinnliga
respektive manliga svarande var 57 respektive 43 procent. 51
procent av ST-lakarna i studien angav att de var involverade i
nagot forskningsprojekt, 14 procent hade disputerat, 16 pro-
centvar doktorandanmalda och 3 var docenter.

Svaren pa fragan »Vad skulle motivera dig att borja forska/
forska mer?« visar att ST-lakarna vill kunna forska pa arbets-
tid. Ovriga alternativ som vérderades hégt var bra handleda-
re, intressanta forskningsprojekt, att vara en del av en funge-
rande forskningsgrupp, tillrackliga anslag och inspirerande
forskande kollegor. Alternativen Ioneférhojning, saker an-
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Det pagar en debatt om
svensk klinisk forskning.
Syftet med denna studie var
att kartlagga vad som hind-
rar ST-lakare fran att forska.
298 ST-lakare i Goteborg (53
procent) deltog i en enkatun-
dersokning.

Resultaten visar att utdver
problem att fa arbetstid for
forskning kan den akademis-
ka miljon (brist pa bra hand-

ledare, intressanta forsk-
ningsprojekt, valfungerande
forskargrupp, tillrackliga an-
slag och inspirerande fors-
kande kollegor) utgéra hin-
der for forskning.

Atgarder inriktade pa att
stéarka den akademiska mil-
jon och 6ka nérheten mellan
sjukvard och akademi kan
behovas for att fa ST-lakare
att forska mer.
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stallning, mojlighet till resor eller akademisk karriar hamna-
de alla pa den nedre halvan nar svarsalternativen rangord-
nats (Tabell 1). Det finns en signifikant skillnad (P<0,001)
mellan alternativen »inspirerande forskande kollegor«, som
ar detsistaalternativet som ror forskningsmiljén, och »lattill-
ganglig kunskap om hur jag kommer igéng, vilket ar det for-
staav Ovrigaalternativ.

Svaren pafragan»Hur viktigt &r nedanstaende for dig?« visar
att ST-lakarna vérderar kliniskt arbete hogst (8,8+1,5, med-
el+SD). Darefter kommer undervisning/handledning
(7,5+2,0), forskning (6,3 +2,2) och ledarskap/administration
(5,6+2,3). Majlighet fanns ocksa att IAmnakommentarer i form
av fritext. Dessa delades in i sex kategorier: schemalagd tid,
forskar-AT/ST, akademisk miljo, 16n, meritvérde/tjanst och 6v-
rigt. Exempel fran de olika kategorierna redovisas i Fakta 1.

DISKUSSION

Var enkétstudie visar att 51 procent av ST-ldkare pa Sahlgren-
ska universitetssjukhuset och inom priméarvarden i Goteborg
ar aktiva i nagot forskningsprojekt men att hela 21 procenten-
heter av dessavarken &r disputerade eller doktorandanmélda.
Enkaten visar ocksa att bland arbetsuppgifterna kliniskt ar-
bete, forskning, undervisning/handledning, ledarskap/admi-
nistration kommer forskning pa tredje plats efter kliniskt ar-
bete och undervisning/handledning.

Svaren pa fragan »Vad skulle motivera dig att borja forska/
forska mer?« visar att de ST-lakare som svarat pa enkéten an-
ser det vara viktigt att fa forska pa arbetstid och inte pa fritid
eller under jourkompensationstid. Det &r ingen dverraskning
[4]. Intressant nog visar var enkét att nast efter bristen pa ar-
betstid for forskning tycks ST-ldkarna hindras av brister i
forskningsmiljon. Alternativen bra handledare, intressanta
forskningsprojekt, valfungerande forskargrupp, tillréackliga
anslag och inspirerande forskande kollegor hamnade alla pa
en medelpodng pa 6ver 8 av 10. Att handledarskapet ar cen-
tralt pavisas ocksa i delbetankandet i Stendahlrapporten.
Brist pa erfarna handledare ses dar som en av framtidens ut-
maningar [1, 5]. Det stammer val 6verens med resultaten i var
studie, dér endast tre ST-l&kare &r docenter. For att i framti-
den kunnahafler handledarkompententa lakare kravs att fler
lakare fortsatter forska efter sin disputation. For att det ska
bli mojligt behovs individuell karriarplanering, satsningar
som gor arbetsmiljon attraktiv och aktiv rekrytering av laka-
re med handledarerfarenhet. | enkaten kommenteras att det
for behdrighet till kombinationstjénster (till exempel lekto-
rat) mellan sjukvard och universitet ofta kravs specialist-
examen, vilket forsvarar steget fran medicine doktor till do-
cent for dem som disputerat tidigt. Detta forhallande borde
uppmarksammas och dndras sa att inte de som startat fors-
karkarridren tidigt missgynnas oavsiktligt. Men aven rekry-
teringen av lakare till forskning behover starkas, och i var en-
két visar det sig att bristféllig kunskap om hur man kan kom-
ma igdng med en forskarutbildning utgér hinder for att vara
forskningsaktiv. En tankbar atgard skulle kunna vara att in-
ratta en »forskningslots« med uppgift att stodja ST-lakare i
processen att hitta forskningsprojekt.

Formaner som l6neférhojning, séker tjanst pa kliniken,
mojlighet till resor och akademisk karriar fick i var undersok-
ning lagre medelpoang &n faktorer relaterade till den akade-
miska miljon. Det bor inte tolkas som att dessa faktorer &r
oviktiga for ST-lakarna, snarare att de i nagot mindre ut-
strackning an de faktorer som ror forskningsmiljon utgér hin-
der for forskning. Flera beskriver ocksa den splittring det kan
innebaraatt vara ST-lakare. Det ar svart att fa tid till bade ar-
bete, familj och fritid. En god klinisk kompetens ska byggas
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Exempel p& kommentarer som givits (fritext) i enkaten

Schemalagd tid

(15 kommentarer):

e Infor schemalagd forsk-
ningstid ca 20 %. Nu rdknas
forskning pé arbetstid som
fusk!

«Det finns ingen luft i sche-
mat langre ... forskningstid
maste avséattas och under-
stddjas av verksamheten.

e Tiden &r forbi nar man kun-
de forutsatta att yngre lakare
skulle forska pé fritiden. Med
smabarn och familj ar det
omdjligt, i alla fall for mig.
Behdover vardagstid!

Forskar-AT/ST

(6 kommentarer):

* Forskar-AT och -ST ar fan-
tastiska satt att stimulera till
vidare forskning.

*Det har varit av stor vikt att
jag kunnat forsorja mig pa en
ST-LUA-tjanst.

«Jag har haft formanen att
ha LUA/ALF-ST och det har
varit fantastiskt bra. Innan
dess gick jag pa urkassa sti-
pendier sa det blev ett rejalt
lyft i kassan och framfor allt
ett erkéannande att fa tjans-
ten.

Akademisk miljo

(11 kommentarer):

= Det som sl&r mig mer och
mer &r bristen p& akademisk
kompetens hos manga av de
potentiella handledarna pa
sjukhuset. Far man fel hand-
ledare s& kan det bli kata-
strof.

« Attityden till forskning i den
praktiska vardagen &r pa vag
i fel riktning. Det har helt en-
kelt inte den prioritet som
den borde ha pa ett universi-
tetssjukhus.

*Under min egen forsknings-
tid upplevde jag en ogin och
otillatande stamning déar det
bestaende intrycket av
akademin blev praglat av
intriger och svagerpolitik.
Detta uppmuntrar inte till
fortsatt forskning.

Lon

(8 kommentarer):

* Andelen disputerade kol-
legor faller stadigt vilket inte
ar forvanande nar det ekono-
miska utfallet ar klart nega-
tivt och kraven pa forskar-

utbildning for erhallande av
Overlakartjanster/chefs-
tjanster avskaffas.

= P& min arbetsplats har min
forskning och undervisning
inte haft ngon effekt pa
I6nen.

e Jag har valt att inte forska
hittills for jag vill ha en tryg-
gad ekonomisk och social
situation, vill inte riskera att
bli utforsakrad fran Forsak-
ringskassan. Vill inte leva pa
stipendier.

Meritvarde/tjanst

(6 kommentarer):

Det &r inte latt att ga vidare
fran disputerad till docent,
sarskilt om man inte ar spe-
cialist utan parallellt med ST
ska ga vidare akademiskt.
Flera »6vergangstjanster«
bygger pa att man &r specia-
list och nydisputerad. For
dem som disputerat tidigt
men anda tanker sig en fram-
tid som forskande kliniker &r
detinte latt att ta sig fram.

< En uppgradering av merit-
vardet for forskning/hand-
ledning/undervisning &r det
enda som pa sikt kan sékra
SU som fortsatt universitets-
klinik.

e...jag upplever att organisa-
tionen kring doktorander helt
baserar sig pa de som forskar
prekliniskt eller pa heltid,
och att vi som arbetar kli-
niskt men forskar deltid hela
tiden far hitta egna losningar,
och behandlas som »undan-
tag« trots att vi inte direkt ar
ovanliga eller ndgra undan-
tag.

Ovrigt

(29 kommentarer):

» Har absolut ambitionen att
komma igang med forskning
men det ar mycket som ska
hinnas med under ST-perio-
den, inte minst vid kirurgisk
specialitet.

e Jag vill garna ha chans till
forskning, men jag har brist
pa information hur man kan
komma igang.

= Avstar fran forskning da det
i nulaget stjal s mkt tid fran
operationstid och den hart
ansatta fritiden pga tid pa
akuten.
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upp, och om incitament saknas att prioritera forskning okar
risken att forskningen valjs bort.

Att frdgan om forskning engagerar marks pd mangden kom-
mentarer som ldmnats. Har framkommer tydligt ST-lakares
vilja att bedriva forskning, men ocksa deras frustration éver
att forskningen inte upplevs som prioriterad. Mojligheten till
kombinerade tjanster under AT och ST (sa kallad forskar-AT,
forskar-ST med schemalagd forskningstid) &r dock en tydlig
forbattring av villkoren for forskande. Men systemet innebar
fortfarande en fordrojning av specialistkompetens och att det
dérmed drdjer innan den forskande ST-lakaren kan soka till
exempel en tjanst pa chefsniva dar specialistkompetens ar ett
krav. En mer integrerad syn pa karriarsstegen, med individu-
ellt anpassad omfattning av de olika arbetsuppgifterna Kli-
niskt arbete, undervisning/handledning, forskning och le-
darskap/administration, skulle vara 6nskvard for att motver-
ka att forskande lakare missgynnas.

I sitt slutbetankande foreslar ensamutredaren Olle Stendahl
att universitetssjukhusen och de medicinska fakulteterna sls
samman till universitetsmedicinska centra enligt europeisk
modell [4]. Det anses vara positivt for saval sjukvarden som
forskningen, men huruvida atgarden skulle starka den akade-
miska miljon kring lakare i vardagen ar svart att forutspa.

I den debatt som péagadr om lakares forskning har forsk-
ningsmiljons betydelse for 1&kares vilja att forska inte disku-
terats sarskilt mycket. Med tanke pa framtida forbattringsat-
garder ar det centralt att kartldgga drivkrafterna bakom laka-
res forskning, annars riskerar atgarderna att bli verkningslo-
sa. Utifran resultaten i var enkatundersokning foreslar vi att
atgarder inriktade pa att starka den akademiskamiljon ochen
tatare anknytning mellan sjukvard och akademi behdvs som
tillagg till andra atgarder som gors for att fa lakare att forska
mer. Vi foreslar dven att atgarder inriktade mot att 6ka merit-
vardet av forskning gérs. Amanuensprogrammen vid Sahl-
grenska akademin i Géteborg ar ett exempel pa en dtgard som
gjorts i syfte att rekrytera lakarstudenter till forskning [3, 6,
7]. Nyligen publicerades resultat som visar att amanuenspro-
grammets deltagare har en mer positiv syn pa forskning och

mer konkreta planer pa framtida forskarutbildning an stu-
denter som inte gar programmet [7]. Detta &r positivt, och
kanske kan dessa atgarder bidra till att pa sikt starka den kli-
niskaforskningeni Sverige.

Sammanfattningsvis kan vi visa att manga ST-lakare ar ak-
tiva inom forskningsprojekt, men att man prioriterar forsk-
ning som arbetsuppgift forst pa tredje plats, efter klinisk
tjanstgoring och handledning/undervisning. ST-lakare anser
det vara viktigt att fa forska pa arbetstid, men de anser ocksa
att forskningsmiljon, till exempel tillgang till bra handledare,
ar central for motivationen att forska. Att tillgodose behovet
av handledare ar darfor en viktig fraga infor framtiden. Vida-
re bor atgarder inriktade mot att starka den akademiska mil-
jon och 6ka narheten mellan sjukvéarden och de medicinska
fakulteternainkluderas nar man planerar for en stark klinisk
forskning i Sverige i framtiden.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

B Martin Gillstedt, hudkliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg, har hjalpt till med datahantering och statistik.
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