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UTBILDNING OCH FORSKNING
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Forskar-AT tycks meriterande for
klinisk tjanst, visar Goteborgsstudie
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Svensk klinisk forskning ar ett stindigt aktuellt &mne och har
under de senaste aren varit foreméal for ett antal utredningar.
Pa uppdrag av regeringen har Olle Stendahl utrett den klinis-
ka forskningens situation med hénsyn till savil hilso- och
sjukvardens som forskningens behov och villkor [1]. Olle Sten-
dahl poédngterade i sitt slutbetdnkande att satsningar maste
goras for att sdkra aterviaxten av kliniska forskare, eftersom
andelen forskarutbildade likare dr sjunkande i relation till sa-
vil totalantalet likare som Ovriga disputerade inom det
medicinska forskningsomradet [1].

De kommande arens stora pensionsavgangar bland dispute-
rade nu yrkesaktiva ldkare bor ocksa beaktas nar man disku-
terar behovet av féryngring bland de kliniska forskarna.

Att undersoka varfor andelen likare som forskarutbildar
sig sjunker dr komplext. Bland likarstudenter finns ett ut-
brett intresse for forskning. Giglio och Bergh fann i sin studie
fran 2008 att 15 procent av ldkarstudenterna i Géteborg var
involverade i nagot forskningsprojekt och att ytterligare tva
tredjedelar kunde tidnka sig att engagera sig i forskning [2].
Man fann i denna studie att ekonomi och tidsbrist var de
storsta hindren, ndgot som pavisats dven tidigare [3].

Bland de AT-ldkare som svarade pa Sylf:s AT-rankning 2011
angav 13 procent att de forskade i ndgon form; 20 procent avde
som inte forskade angav ointresse som skil. For att stimulera
lakare att borja forska tidigare under den kliniska karridren
och skapa en karridrvig for redan forskande lakare tillhanda-
héller alla universitetssjukhus i dag speciella forskar-AT-
block. Av de forskande AT-ldkare som deltog i Sylf:s AT-rank-
ning hade 40 procent en sadan tjinst, medan 25 procent angav
att de helt saknade finansiering [4].

Forskar-AT pa Sahlgrenska

Ett 60-tal forskar-AT-block utannonseras arligen i landet,
flest i Skane och Stockholm. Forskar-AT innebar att AT-ldka-
ren erhéaller finansierad forskningstid antingen inom ramen
for AT-anstéllningen eller genom deltidsanstéillning pa uni-
versitetet; AT-blocket férlings oftast med motsvarande tid.
Forskar-AT som koncept har funnits i Stockholm sedan 20-
25 ar och pa 6vriga universitetsorter sedan bérjan av2000-ta-
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B FAKTA 1. Forbdttringsprojekt under AT pa Sahlgrenska

Sedan 2003 ingar AT-ldkarna
pa Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, Géteborg i arbets-
grupper for att kunna paver-
ka och forbdttra sin AT-ut-
bildning.

Tillsammans med studierek-
torskansliet kartlagger man
potentiella forbattringar

Projekten genomfdrs under
arbetstid och omfattar 1-2
arbetsveckor under AT.
Forbattringsprojektens syfte
ar att ge AT-lakarna storre
majlighet att paverka sin ut-
bildning och ge 6kad kompe-
tens inom utvecklings- och
forbattringsarbete.

inom arbetsomradena forsk-
ning, utbildning, organisa-
tion och handledning.

let, i Orebro sedan nagra ar. Trots den gemensamma beteck-
ningen, ser forskar-AT olika ut inom olika landsting med av-
seende pa bade rekryteringsprocess och tjinsteutformning.
P4 Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg infordes
forskar-AT ar 2000. I tjdnsten ingar 6 manaders forsknings-
tid utdver 21 manaders klinisk tjinstgoring. Forskningstiden
tas priméart ut mellan de kliniska blocken, men det finns moj-
lighet till mer flexibla 16sningar. AT-lakaren erhaller 16ne-
kompensation for den forlingda AT-tiden motsvarande legiti-
mationslon under de sista 6 manaderna av AT-tjanstgoringen.
Var utvéirdering genomférdes som ett forbattringsprojekt
under AT pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (Fakta 1). Ut-
varderingen syftade till att undersdka hur de AT-ldkare som
haft forskar-AT frén starten 2000 till de som avslutat AT i de-
cember 2008 uppfattat forskar-AT och dess inverkan péa den
fortsatta karridren avseende bade klinik och forskning.

Telefonintervjuer och publiceringsdata bas for studien
Fran starten i januari ar 2000 fram till och med december
2008 hade 38 personer varit anstéllda pa s k forskar-AT vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset och hunnit fullfélja sin
AT. De kontaktades initialt via brev for att informeras om ut-
virderingens syfte och inbjudas att delta. Direfter kontakta-
des de via telefon for en strukturerad intervju, ndgraintervju-
er genomfordes vid ett personligt méte och ytterligare négra
via e-post for att s& manga som mojligt skulle kunna delta. Av
dessa 38 personer kunde 37 identifieras si att brev kunde
skickas och av dessa 37 deltog 30 iintervjuerna.
Telefonintervjuerna utférdes med hjilp av en strukturerad
intervjumall diar utrymme lamnades for fria kommentarer.
Vidare genomférdes sokningar i databaserna PubMed,
Science Citation Index och Journal Citation Report, med stu-
diesubjektens tillstand. Hirigenom inhidmtades data kring an-
tal publikationer, antal citeringar och tidskrifter for publika-
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Under 2009 undersoktes
forskningsaktiviteten efter
legitimation hos tidigare fors-
kar-AT-lakare vid Sahlgrens-
ka universitetssjukhuset.
Uppféljningen gjordes genom
djupgdende telefonintervju-
er, dar 30 tidigare forskar-AT-
lakare deltog.

Totalt 83,3 procent (25/30
tidigare forskar-AT-lakare) var
forskningsaktiva. Majoriteten
kombinerade forskning med

klinisk tjanst, och flertalet
hade gatt vidare till forskar-
ST.

De flesta uppfattade genom-
gangen forskar-AT som meri-
terande vid tillsdttning av
framtida tjdnster.

Antalet publikationer for stu-
diegruppen uppgick till 242.
Majoriteten av gruppen hade
avancerat vad gallde akade-
misk grad efter avslutad fors-
kar-AT.
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TABELL I. Vetenskapliga meriter for den studerade forskar-AT-ldkar-
gruppen, n=30 (SE=standardfel).

Median +SE
n (variationsvidd)
Antal publikationer 242 7,5+1,2 (0-24)
Antal publikationer
med impaktfaktor >3 157 4,5+0,9 (0-18)

Totalt antal citeringar 6907
Medelantal citeringar

per publikation

Medelantal citeringar per ar

H-index

83,0£58,6 (0-1397)

14,0+3,6 (0-72)
7,7£4,0 (0-93)
4,0%0,8 (0-15)

tion. Aven sk H-index (Hirsch index) kontrollerades (H-index
arett foreslaget kvalitetsmatt som tar hinsyn till antalet publi-
kationer och antal citeringar under en given tidsperiod) [5].
Under den aktuella tidsperioden var AT-utbildningens
struktur och innehall visentligen oférandrade.
Data, som primart ar av deskriptiv natur, presenteras har
som antal, procent och medelvirden om inget annat anges.

30 av 38 forskar-AT-ldkare intervjuades

Av de 38 tidigare forskar-AT-lakarna som legitimerats vid tid-
punkten fér undersékningen kunde vi genomfora intervjuer
med 30, vilket gav en total svarsfrekvens pa 78,9 procent
(30/38). Av de 8 som inte intervjuades kunde 1 inte identifie-
ras sa att kontakt kunde tas per telefon eller brevledes, 2 per-
soner avbdjde att delta, och resterande 5 kunde trots upprepa-
de forsok inte nas, varken via telefon eller e-post. Bland de 30
personer som utgjorde studiepopulationen var bada konen
jamnt representerade — 15 kvinnor och 15 mén.

Forskningsaktivitet och klinik. Majoriteten av de tillfra-
gade tidigare forskar-AT-likarna (25/30; 83,3 procent) upp-
gav attde var forskningsaktiva. En hog andel av de forsknings-
aktiva ldkarna kombinerade forskningen med kliniskt arbete
(21/25; 84 procent), oftast genom nagon typ av kombinerad
tjanst. Ovriga forskningsaktiva (4/25; 16 procent) arbetade
100 procent kliniskt och dgnade sig at forskningen endast ut-
anfor arbetstid.

Av de forskningsaktiva hade 68 procent (17/25) haft sk fors-
kar-ST. Forskar-ST ir inte ett lika nationellt vidspritt feno
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Figur 2. Akademiskt avancemang efter AT bland de 30 tidigare fors-
kar-AT-lakarna.
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Figur 1. Antal publika-
tioner efter AT bland
de 30 tidigare forskar-
AT-lakarna.

3 4 5 6 7 8 9
Ar frdn AT-start till uppféljning, antal

men som forskar-AT, men principen 4r densamma med garan-
terad forskningstid och l6nekompensation for den forlingda
tjinstgoringstiden.

Av de 21 som formellt kombinerade forskning med kliniskt
arbete uppgav 5 att de hade problem med att fa ut sin forsk-
ningstid. De flesta, 14 personer, angav dock att ingdngna avtal
respekterades; 2 personer tyckte att det kunde vara problem,
men inte alltid.

Meritviirde av forskar-AT. Pa frigan om forskar-AT under-
lattat framtida forskningskarriir svarade 28 av de 30 tillfra-
gade »ja« och 2 svarade »nej/varken eller«. Sdlunda svarade
dven nagra av dem som slutat forska att forskar-AT underlit-
tat en fortsatt forskningskarriar. Nagra férklaringar av hur
forskar-AT underlittat var »att fa tid avsatt«, »méjlighet till
finansiering« och »mdgjlighet att fortsidtta med studier i kins-
lig fas«. Totalt 80 procent (24/30) uppfattade att forskar-AT
var meriterande vid s6kt klinisk tjinst efter legitimation.

Publikationer och akademisk karriéir. Den akademiska
meriteringsnivan var bland de 30 tidigare forskar-AT-likarna
varierande vid tillsdttningen; 7 procent (2/30) var dnnu inte
registrerade, 33 procent (10/30) var registrerade doktorander,
10 procent (3/30) hade genomfort halvtidsseminarium, 37
procent (11/30) var disputerade, och 13 procent (4/30) hade
genomfort en postdoktorstid.

De 30 tidigare forskar-AT-ldkarna stod tillsammans fér 242
vetenskapliga publikationer indexerade i PubMed vid tid-
punkten fér uppfoljningen. Av dessa publikationer var mer-
parten publicerade i vetenskapliga tidskrifter med impakt-
faktor >3. Tabell I visar studiegruppens publikationer, cite-
ringar och H-index. Figur 1 visar antal publikationer i forhal-
lande till antal uppf6ljningsar sedan AT-start.

Majoriteten av gruppen hade under och efter avslutad AT
avancerat avseende akademisk grad (Figur 2). De flesta som
vid tiden for tillsdttning av AT-tjinsten var disputerade upp-
gavatt de avancerat mot docentur, iven om de inte innehaft en
regelriatt postdoktorstjanst.

Upplevd 16n f6r médan. Pa fragan om ldkarna uppfattade sig
siarbehandlade pa grund av sitt forskningsengagemang vid
kombination med kliniskt arbete svarade 16,0 procent (4/25)
att de kénde sig negativt sirbehandlade och 32,0 procent

»Majoriteten av gruppen hade
under och efter avslutad AT
avancerat avseende akademisk
grad...«
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»Att arbetsgivare ser forskningskom-
petens som meriterande for kliniska
tjdnster kan bidra till att gora fors-
karutbildning mer attraktiv...«

(8/25) att de kénde sig positivt sirbehandlade. Den negativa
sdrbehandlingen tog sig uttryck i »att de dnda far tillbringa
manga kvallar och helger till forskning«, »att de fick sédmre
16n« och »att de maste ticka upp da det ar ont om folk pa klini-
ken«. Positiv sdrbehandling tog sig uttryck i »att man far hog-
re 16n«, »forskning dr utvecklande« och »korsbefruktande
mellan klinik och forskning«.

De ovriga 13 kénde sig inte sirbehandlade pa grund av sitt
forskningsengangemang.

Upphord forskningsaktivitet. Bland de 5 tidigare forskar-
AT-likarna som uppgett att de slutat forska helt framkom fol-
jande skél: »behover avsatt tid pa arbetstid«, »ej tid pa grund
av familj« och »har nu andra engagemang«. Som exempel pa
andra engagemang nidmndes ledarskaps-ST, dar forsknings-
erfarenheter varit meriterande vid tillsdttning. Pa fragan om
vad som skulle kunna motivera dem att borja forska igen an-
gavs »mer tid avsatt pa arbetstid«, »forskar-ST« och »tydlig
handledning«.

Framgangsrik satsning

Véar uppfoljning av forskar-AT vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset visar att en mycket stor andel, hela 83 procent
(25/30), av dem som erhallit forskar-AT sedan starten 2000
fortsatte forska efter det att de avslutat AT. Majoriteten av
dem som forsatte forska gjorde framsteg i sin akademiska
karridr och fortsatte publicera vetenskapliga arbeten. Bland
dem som hade slutat forska efter avslutad forskar-AT var det
ingen som angav »ointresse« som primér orsak. Mgjligheten
att fa tid och finansiering under den del avden kliniska karria-
ren niar man saknar egen klinisk hemvist uppfattades som
viktigt avdem som haft forskar-AT, oavsett var de befann sig i
den akademiska karridren nir de genomfdrde sin forskar-AT.

Ur denna aspekt ter sig satsningen pa forskar-AT fram-
gangsrik. Liknande observationer har gjorts av bla Olle Sten-
dahl, som beskriver dettaisitt slutbetdnkande »Klinisk forsk-
ning - ett lyft fér sjukvarden« [1]. Stendahl podngterar dven
nyttan av fortsatta karridrvigar genom sk forskar-ST.

Det finns inte nagon nationell statistik 6ver vad forskar-AT-
programmen lett fram till i form avakademisk meritering och
publikationer; inget av landstingen dar forskar-AT férekom-
mer har hittills publicerat ndgon utviardering. Uppfattningen
bland AT-ansvariga pa universitetsorterna ar dock att majori-
teten av dem som haft forskar-AT fortsétter forska, publicera
och meritera sig.

Forskar-AT kan vara meriterande
Ett aterkommande dmne i debatten kring ldkares forskning
ar forskningens meritvirde. Det dr darfor glidjande att 80
procent (24/30) av de tidigare forskar-AT-ldkarna vid Sahl-
grenska universitetssjukhuset uppfattade att forskningsme-
riter och att forskar-AT varit meriterande nir de sokt klinisk
tjinst efter legitimation. Att arbetsgivare ser forskningskom-
petens som meriterande for kliniska tjdnster kan bidra till att
gora forskarutbildning mer attraktivbland yngre likare.

Nir det géller uppfattningen av hur man som forskande un-
derldkare behandlas pa kliniken gar bilden isér. Detta forkla-
ras sjalvklart av att forhallandet ser olika ut pa olika kliniker
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och 6ver tid, men ocksa av att forskande lakare uppfattar sin
situation olika.

Etttydligt exempel pa detta dr referenserna till16n. Vid Sahl-
grenska universitetssjukhuset erhaller alla disputerade likare
ett definierat 16nepaslag, i intervjuerna har vissa av de tidigare
AT-ldkarna refererat till detta lonepaslag som positiv sérbe-
handling, medan andra som ofta refererat till ett livsléneper-
spektiv anser att man som forskande ldkare blir lonemaéssigt
negativt sirbehandlad. Det &r tydligt att de, visserligen fa, som
slutat forska efter avslutad forskar-AT priméirt inte tappat in-
tresset for forskning. I flera fall handlar det om att de efter av-
slutad forskar-AT inte lyckats fa finansierad forskningstid
utan hinvisats till att forska pa fritid eller jourkomp, nagot som
idessalikares fall inte varit forenligt med privatlivet.

Forskar-ST ar for manga en fortsatt karridrvag efter fors-
kar-AT; 68 procent (17/25) av forskar-AT-ldkarna hade eller
hade haft forskar-ST, vilket underléttat fortsatt forskning yt-
terligare. Forskar-ST framstar som en rimlig vég for att beva-
ra redan forskande ldkares forskningsintresse och ge majlig-
het till att introducera ldkare till forskning.

Fler dr intresserade
Runt om i landet gors satsningar pa forskar-AT. Skanes uni-
versitetsjukhus har ut6kat sitt forskar-AT-program till att
omfatta hilften av alla tillsatta AT-block, dvs 20 per ar. Aven
pa andra hall har satsningar bade pa storre antal och ldngre
forskningstid gjorts. Pa Sahlgrenska universitetssjukhuset
har en ny satsning initierats med »prova pa forskningsmana-
der«, dar AT-ldkare som inte tidigare forskat kan fa finansie-
rad forskningstid; resultaten fran vir undersdkning har bi-
dragit till denna satsning. Det faktum att 60 procent avde AT-
ldkare som i Sylf:s AT-rankning 2011 angav att de forskar sak-
nar ett forskar-AT-blockindikerar att det potentiellt finns fler
kvalificerade s6kande om satsningarna utokas ytterligare.
Sverige ar dock inte det enda land som erbjuder mgjligheten
att kombinera forskning med klinisk tjanst under AT. I Stor-
britannien finns mdojlighet till sk academic foundation pro-
grammes liknande var svenska forskar-AT. Dessa utgér ca 3,6
procent av antalet motsvarande AT-tjanster [6]. I Sverige
finns ingen samlad statistik fér antalet AT-platser. Utgar man
fran det antal som svarat pa Sylf:s AT-rankning kan motsva-
rande siffra beriknas till 5,2 procent [4].
Sammanfattningsvis visar var undersokning att forskar-
AT innebir goda mdjligheter for yngre likare att fortsitta
forska, oavsett var de befinner sigisin akademiska karriar.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Per Wasteson har bidragit till datainsamlingen.
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