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Inledning

Klinisk forskning inverkar direkt pd méanniskors halsa och valbefinnande och &r en forutsattning for evidensbaserad
och kunskapstyrd hélso- och sjukvard. Sverige har halkat efter p& omradet och behdver satsa for att aterta en
internationell topplacering vad galler klinisk forskning.™ Det kraver resurser men framfor allt maste forskarutbildning
framsta som en sjalvklar och attraktiv karriarvag for den enskilda lakaren. Framgangsrik forskning kraver
langsiktiga satsningar bade inom universiteten och halso- och sjukvérden for att &stadkomma en god atervéxt av
forskande lakare.

Syftet med detta dokument &r att formulera de viktigaste mélen for att komma dit. Om ovan ndmda forslag infrias
kommer fler yngre lakare att kunna satsa pa en forska

nrutbildning och stanna i en forskarkarriar vilket ar nodvandigt for att vanda den negativa utvecklingen.

Varfor ar klinisk forskning viktig?

Forskning ar nodvandig for att halso- och sjukvarden nu och i framtiden ska kunna hantera alla de utmaningar vi
Star infor, daribland hjart- och karlsjukdomar, cancer, epidemier, fetma, diabetes och en &ldrande befolkning. Okad
vetenskaplig medvetenhet hos alla personalkategorier inom hélso- och sjukvarden hojer vardkvaliteten. Dartill &r det
en forutsattning for en sjukvard som inte bara &r kunskapsbaserad utan ockséa skapar ny evidens, och dér nya ron
snabbt kan omsattas i klinisk praktik. Bred klinisk forskning med hog standard ger samtidigt vetenskaplig
forankring till halso- och sjukvardsutbildningarna, vilket i sin tur starker atervéxten av nya forskare. Om Sverige tar
aktiv del i utveckling och utvardering av nya metoder kan patienter hér f& ta del av nya lakemedel och behandlingar
tidigt. Ett samarbetsklimat mellan sjukvard, akademi och industri som framjar klinisk forskning och attraherar stora
studier ger dven arbetstillfallen.

Varfor ska lakare forska?

Att just lakare forskar &r viktigt eftersom de &r den yrkesgrupp som kan vara delaktig hela vagen frén biokemisk
teori till klinisk praxis. De skapar kontaktytor mellan forskning och klinisk verksamhet som stimulerar forskningen
och samarbetet mellan sjukvérd, akademi och industri — forskningen far patientkontakt med inblick i aktuella
fragestallningar samtidigt som nya evidensbaserade behandlingsmetoder snabbt kan komma den kliniska
verksamheten till nytta.

Klinisk forskning i Sverige

Sedan borjan av 1990-talet har flera utredningar uppmarksammat olika hinder rérande den medicinska forskningen
i Sverige. Bland annat har det framkommit minskad global konkurrenskraft, minskat antal citeringar och sjunkande
andel forskarutbildade ldkare.2 3 | [dgesrapporten Forska! Sverige (2023) framgar att de totala halso- och
sjukvardskostnaderna 2021 uppgick till 11 procent av BNP. Samtidigt gick endast 0,17 procent av BNP till
medicinsk forskning och utveckling som kan forbattra hélsan, vilket innebéar en nedgang jamfort med ar 2020 da de
statliga anslagen var 0,18 procent av BNP. Till &r 2023 beraknas anslagen till FoU inom medicin och
halsovetenskap ga ner ytterligare till 0,15 procent som andel av BNP. De totala investeringarna i forskning och
utveckling minskade frén 3,9 till 3,4 procent av BNP mellan &r 2001 och ar 2021.4

| en rapport fran Svenska Lakareséllskapet 2022 redovisas statistik rérande forskarutbildade lakare i varden. Den
visar att andelen disputerade lakare (40-69 ar) minskade mellan 2005-2019. Samtidigt sjonk ALF-anslaget per
disputerad lakare under samma period. Snittaldern for disputation var 41,7 &r och har legat pd samma niva de
senaste aren.® Data frdn Nationella vardkompetensradet visar samtidigt att det tar allt Iangre tid fran ldkarexamen
till lakarlegitimation, totalt 6kade tiden med 5,5 manader till 36 ménader for de som fick sin legitimation 2018
jamfort med 2008.6 En ytterligare fordrojning pa grund av bristen pa utbildningstjanster riskerar att ocksa inverka
negativt pa yngre lakares majlighet till forskning.
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| Svenska Lakaresallskapets rapport framkommer ockséa en orovackande minskning av antalet docenter och
professorer.® Det stdmmer Gverens med en SOU-rapport som visade att merparten av nydisputerade lakare (73 %)
arbetade inom davarande landstingen ett ar efter examen medan endast 2 % var anstéllda inom universitetet.”
Detta riskerar att forsvara utbildningen av nya forskare och dven studenter i framtiden. | en rapport fran
vetenskapsradet 2023 framkom att var femte professor for tillfallet endast var bihandledare vilket ytterligare bidrar
till bristen p& handledare for forskarstuderande.

Sverige har i sjélva verket unika mojligheter for klinisk forskning: en stabil offentligt finansierad sjukvard, patienter
som ar villiga att delta i studier samt véletablerade register och biobanker. | kombination med en valutbildad
lakarkar ger det idealiska grundforutsattningar, men da kravs att forskare faktiskt kan far ut sin forskningstid och att
yngre lakare lockas till forskningen genom trygga anstallningar som inte innebar en personlig ekonomisk forlust.

Yngre lakare och forskning

| SYLF:s och SLF:s egna undersokningar framkommer att I&kare ar intresserade av att forska.8 Tyvarr finns det
manga hinder i form av déliga férutsattningar for forskande Iakare och inga eller negativa ekonomiska incitament
for att bedriva forskning.8 Manga underlakare valjer darfor bort forskning till forman for klinisk karriar. Enligt SYLF:s
ST-enkét 2008 var de tre viktigaste faktorerna som skulle f& ST-lakare utan forskningserfarenhet att vélja en
forskarkarridr "mojlighet att forska inom ramen for en anstallning” (82 %), "battre Ioneutveckling under tiden jag
forskar” (35 %) samt "béttre handledning &n som ges idag” (31 %). | ST-enkéten fran 2015 hade andelen ST-ldkare
som forskade sjunkit till 20 % fr&n 33 % i motsvarande undersokning 2010.

| en utvardering av kliniska forskartjanster, bland annat forskar-AT och forskar-ST, frdn Stockholm mellan &ren
2006—2019 framkom att 86 % av deltagarna bedomde betydelsen av programmet for deras egna forskningskarriar
som hog eller mycket hég.° For 64 % hade forskningen sedan deltagande i programmet implementerats i klinisk
praktik och bidragit till nya riktlinjer, diagnostik eller behandling. For cirka en fjardedel hade forskningen resulterat i
idéer som lett till samarbete med industri for produktutveckling, patentansokan eller annan innovationsutveckling.

Framforallt var tidigare deltagare fortsatt till 95 % kliniskt aktiva och till 96 % aktiva inom forskning, vilket visar pa
hur framgangsrikt dessa tjanster kan stotta och mojliggora kombinerat arbete som lakare och forskare.

En av de viktigaste forutsattningarna for att kunna dgna sig at klinisk forskning ar majligheten att avsatta tid till att
forska parallellt med sin kliniska praktik. | lakarférbundets Forskningsrapport 2022 framgér att Gver en tredjedel av
forskande ldkare bedriver forskningen pa sin fritid. Endast 12 % av doktoranderna forskar inom ramen for en
doktorandtjanst.8 Att borja forska innan man ar formellt antagen till en forskarutbildning ar vanligare inom medicin
an andra vetenskapliga omraden, enligt rapporten Skuggdoktorander &g den siffran pa 34 % ar 2016.70.17-

Lakare ar den enda yrkesgrupp som ur ett livsloneperspektiv forlorar pé att disputera, enligt rapporter fran bade
Sveriges universitetslararforbund (SULF) 2003 och Saco 2011.72 Lonen under forskarutbildningen &r ofta lagre &n
for en traditionell klinisk lakarkarriar. Genom att fullfolja en forskarutbildning forskjuts dessutom tidpunkten for ett
eventuellt specialistbevis, vilket ytterligare inverkar negativt pa I6neutvecklingen.

ALF-medel

ALF (avtal om lakarutbildning och forskning) &r ett avtal som ar uppréattat mellan den svenska staten och sju
regioner som samarbetar kring utbildning av lakare, klinisk forskning och utveckling av halso- och sjukvarden. Som
en utvardering av ALF genomfordes en enkatundersokning 2022 for att kartlagga den kliniska forskningens
forutsattningar i Sverige.2 Ett stort antal kliniska forskare och forskarstudenter besvarade enkaten och i
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slutrapporten kompletterades analysen med fokusgruppintervjuer. Svaren visade att sjukvardshuvudmannen, enligt
forskare och forskarstuderande, i hogre grad an idag méaste sakerstalla forskningstid, resurser och incitament for
klinisk forskning. Forskningskulturen inom hélso- och sjukvarden upplevdes som svag och klinisk forskning
vardesattes inte i verksamheterna. Det saknades tydliga incitament for att utbilda sig till och verka som klinisk
forskare. Nastan 30 % av de kliniska forskarna hade ingen avsatt tid till forskning alls. Det var framst juniora
forskare som inte hade nagon forskningstid. Professorer och i viss man docenter har forskning inkluderat i sin
tjanst i varierande grad. ALF-medel underlattade for att fa ut forskningstid men utvarderingen visade att ALF-medel i
Oppna utlysningar i hogre utstrackning gar till professorer, som redan har forskningstid som en del av sin
anstallning och darmed har lattare att soka externa medel an mer juniora forskare och forskarstudenter.

SYLF tycker
Att skapa incitament och forutsattningar for yngre lakare att forska ar avgérande for tervaxten och en
forutsattning for att svensk klinisk forskning ska kunna blomstra.

Bade anstallningsforhallandena och arbetsmiljon for forskande lakare maste forbattras. En framgangsrik
forskarkarriar kan inte rimligen baseras pé individers insatser utanfor arbetstid. Forskningen maste fa en tydlig
plats i den dagliga verksamheten och ske inom ramen for lakarnas ordinarie anstallningar.

Aven lakare inom forskningsomréden som inte traditionellt betraktats som kliniska bor omfattas av samma villkor;
att lakare forskar och undervisar inom prekliniska basvetenskaper och medicinsk pedagogik ar viktigt for
lakarutbildningens kvalitet, och forskning inom @mnesomraden som medicinsk etik, organisation och
vardprioriteringar &r viktigt for vardkvaliteten i ett storre perspektiv.
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Atgarder for den enskilda lakaren

Forskning inom ramen for en anstéllning

Majligheten att forska inom ramen for en anstallning &r enligt SYLF:s ST-enkéter den enskilt viktigaste atgarden for
att underlakare ska valja en forskarkarriar. Mojligheten att kombinera forskning med klinisk verksamhet har varit en
anledning till Sveriges traditionellt starka position inom klinisk forskning. Den kliniska vardagen praglas idag av en
slimmad organisation och stora krav pa effektivitet i sjukvardsproduktionen. Ordinarie lakartjanster innehaller
generellt ingen avsatt tid for forskning. For att rekrytera och behalla kliniska forskare maste tjanstestrukturerna
forbattras. Forutom att tillsdtta och finansiera tjansteutrymmen for forskande lakare kravs 6kad bemanning, s att
forskande lékare under perioder kan frigéras fran klinisk tjanstgoring.

SYLF anser att det ska finnas forskningstjanster som gor det majligt att kombinera klinisk verksamhet med
forskning pa deltid — inom ramen for ordinarie klinisk tjanst eller genom reglerad kombinationsanstéllning.
Sarskilda medel bor avsattas for att skapa ekonomiskt och praktiskt utrymme, och det ar viktigt att tjansterna
tillsatts 6ppet och transparent. Forskningstjanster sdsom forskar-AT, forskar-BT och forskar-ST ar s&ddana
kombinationstjanster. Det bor utlysas fler kombinationstjanster i dessa former eftersom efterfrdgan ar mycket
hogre an utbudet. Det bor noteras att om sddana tjanster forlanger AT eller BT/ST bor [6nen aterspegla den
akademiska kompetenshojningen och sakerstélla att forskande lakare inte tappar i livslon.

Tydliga karridrvagar for forskande lakare

Den hoga disputationsaldern bor sdnkas — da far bade den enskilde lakaren och samhallet storre nytta av
forskarutbildningen. Det borde ocksa bli lattare att starka samarbetet mellan industri och larosaten dar man till
exempel bor kunna inkludera patent som delarbeten i sin doktorandutbildning.

Universitetens regelverk och krav ar primart anpassade for doktorander som utfor forskarutbildning pa heltid,
exempelvis tidskravet for doktorsexamen pa motsvarande fyra ars heltidsstudier. Det férsvarar for den som vill
forskarutbilda sig parallellt med sin kliniska utbildning. Regelverken bor anpassas for forskarutbildning péa deltid,
och tidskraven ersattas med en primart malstyrd forskarutbildning. Unga forskande lakare slutar nar deras
universitetsfinansierade tjanster upphor. Fler mellanstegstjanster bor tillsattas som kombinerar klinisk tjanst med
forskning for yngre lakare, sdsom lektorat.

Forskning ska Iona sig!

Forskningens meritvarde ar i dag alltfor Idgt inom héalso- och sjukvérden. | ST-enkdten 2070 menade tre fjardedelar
av forskande ST-lakare att forskningen gjorde dem till battre kliniker, och 85 % drog nytta av den i sin kliniska
vardag. Den kompetens som en forskarutbildning ger bor synliggoras, liksom det mervarde forskarutbildade lakare
kan ge till den kliniska verksamheten. Vetenskaplig kompetens bor ocksd meriteras vid sdval tjanstetillsattning som
|6nesattning.

Det ar avgorande att forskande lakare inte missgynnas Ionemassigt. Lakare ar den enda yrkesgrupp som ur ett
livsloneperspektiv forlorar pé att disputera. Vid den tidpunkt d& legitimation respektive specialistkompetens skulle
ha uppnatts om man inte forskat bor forskande AT- och ST-ldkare erhdlla motsvarande 16n.
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Atgarder for att starka medicinsk forskning pa regional
och nationell niva

Okade basanslag och ALF-medel

Den medicinska forskningens ekonomiska utrymme har krympt, speciellt inom omraden som inte prioriterats for
sarskilda satsningar, och mycket fa projekt finansieras fullt. Det ar darfor ytterst viktigt att uppratthalla en stabil
statlig finansiering for 1angsiktigt valfungerande forskning, som garanterar god infrastruktur och tjansteutrymmen.
Universiteten bor fa utrymme att anvanda basanslagen till fri forskning istallet for att de genom utvéarderingssystem
binds upp i kortsiktiga sakra satsningar.

Tillsammans med regionala FoU-medel ar ALF-medlen den kliniska forskningens viktigaste finansieringskalla,
omfattande 2,5 miljarder kronor 2020. Sedan 2016 fordelas de med ett fastslaget grundbelopp per landsting samt
en omfordelningsbar del enligt en kvalitetsvardering. Modellen bygger pa bibliometriska data, men 2019 infordes en
mer komplex metodologi liknande Vetenskapsradets anslagsfordelning. Detta ar olyckligt: likriktade
utvarderingssystem riskerar att likrikta fordelningen av medel och gynna etablerade professorer framfor oprovade
forskare och mindre val beforskade omraden. Det ar viktigt att medelstilldelningen ar konkurrensutsatt men system
som delar ut anslag baserat p4 renommeé och meriter riskerar att cementera gamla strukturer och missgynna yngre
forskare utanfor etablerade grupper.

Starkt samband mellan forskning och sjukvard

Malsattningen med all medicinsk forskning &r att den i forlangningen ska ge ménniskor battre halsa med 6kad
livskvalitet och minskade samhallskostnader som foljd. Sjukvardens huvudméan har idag ett lagstadgat uppdrag att
medverka vid finansiering, planering och genomférande av kliniskt forskningsarbete. | organisationerna hanteras
dock ofta forskning skilt frén halso- och sjukvérd; forskningen reduceras till en FoU-frdga och behovet av
l&ngsiktighet utmanas av ett hart ekonomistyrt system med kortsiktiga perspektiv.

Den medicinska forskningen i Sverige kan inte vara beroende av enskilda individers inneboende drivkrafter att
pabdrja och bibehélla en forskarkarriar. Sjukvardsorganisationerna maste bli battre pa att prioritera och vardesatta
klinisk forskning sé att inte yngre lakare behdver valja mellan forskning eller kliniskt arbete. Ledningen inom hélso-
och sjukvarden maste dndra rddande strukturer, pa alla nivaer, for att frdmja och stodja medicinsk forskning. For
detta kravs att den akademiska aspekten behover finnas med pé alla beslutsnivéer i sjukvardens organisation. En
vélfungerande forskarutbildning med séval spets som bredd i den medicinska forskningen inom akademi, region,
kommunal véard, primarvard och industri ar avgorande for evidensbaserade verksamheter av hogsta kvalitet. Det ar
ocksa viktigt att framja forskningssamarbeten utanfoér den egna organisationen, saval pa nationell som
internationell niva.

Hela hélso- och sjukvardsorganisationen liksom det politiska styret bor omvardera sin syn pa forskning som en
forutsattning for en hogkvalitativ sjukvard som Sverige inte har rad att bortprioritera genom att stélla den mot
vardproduktion. Politiker och huvudman maste lata sambandet mellan klinisk forskning och vardens utveckling vara
vagledande i hela beslutskedjan.

Skapad 2008-10
Senast reviderad 2025-02-12
Faststélld 2025-02-14
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