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SAMMANFATTNING

Denna studie har gjorts for att félja upp och dokumentera den satsning som Vetenskapsrddets 4m-
nesrdd fér medicin! och dessférinnan Medicinska forskningsrddet (MFR) gjort pa bidragsformerna
anstillning som forskare pa heltid respektive anstillning som forskare pa halvtid f6r klinisk forskning.
Dessa bidragsformer ir avsedda fér forskare som kommit en bit in i karridren for att ge dem moijlighet
att under en lingre tidsperiod #dgna sig &t forskning inom angeldgna omréden. Anstillningarna utlyses
i nationell konkurrens inom forskningsomraden som valts ut pd grundval av samlade bedémningar av
forskningsbehov som finns inom det medicinska omradet.

Anstillning som forskare pa heltid har funnits som bidragsform sedan 1955, da det dévarande Statens
medicinska forskningsradd fick Riksdagens tillstdnd att starta ett program med fem forskartjanster for
att tillgodose forskningsinitiativ av strategisk betydelse for den medicinska forskningen. Sedan dess
har programmet byggts ut och har sedan 1990 omfattat 35 anstillningar pa heltid och 20 anstillningar
pa halvtid for klinisk forskning, dir anstillningarna omfattar sex ar. Totalt har nirmare 370 forskare
inom det medicinska omradet haft sddana anstillningar under perioden 1955-2008.

En utvirdering av programmet gjordes 1990 av MFR, dir man bl.a. konstaterade att det varit mycket
framgangsrikt, att ett stort antal av landets mest kompetenta forskare hade haft en anstillning inom
programmet och att nya forskningsomraden etablerats. Nigon ingdende uppféljning av programmet
eller ndgon utvirdering av dess effekter har inte gjorts sedan dess. Den hir presenterade kartligg-
ningen utgér ifrdn ett i delar unikt material, dir utlysta &mnesomraden, antal ansékningar och an-
stillningar kan f6ljas i ndrmare 30 ar for anstéllningar pé heltid och 20 ar for anstéllningar pa halvtid.
Aven forskarnas kon, deras forskningsinriktning i form av mélomraden, deras viarduniversitet, deras
biologiska alder och deras karridralder (antal ar efter doktorsexamen) kartldggs. Fokus dr pa de senaste
tio aren. Likheter och skillnader mellan de tva bidragsformerna som forskare pé heltid respektive pa
halvtid for klinisk forskning lyfts fram och diskuteras. Effekterna av MFR:s/Vetenskapsradets satsning
pé anstillningar som forskare fér den medicinska forskningen och betydelsen f6r individen att ha
fatt en sddan anstéllning har inte varit foremal fér denna studie. Diremot kan denna rapport utgéra
underlag f6r en kommande utvirdering.

I huvuddrag visar studien av den senaste 10-arsperioden att:

* Antalet ans6kningar for varje utlyst anstéllning varierar mycket beroende pa det utlysta &mnesom-
radet.

e Medeltalet ansokningar har varit dubbelt s ménga f6r anstéllningar pd heltid jaimfért med de pa
deltid under 10-arsperioden. Beviljandegraden har varit 6 % for anstillningar pa heltid och 12 % pé
halvtid.

e Kvinnor har svarat fér drygt en tredjedel av ansdkningarna och fatt knappt en tredjedel av anstill-
ningarna f6ér bada bidragsformerna.

* De forskningsinriktningar de anstillda forskarna angivit speglar till stor del de omréden som far
storst andel av &mnesradets totala bidragsmedel. Det finns vissa skillnader i omraden mellan de tva
bidragsformerna och mellan kvinnor och min.

¢ De forskare som sdker och far anstillning pa halvtid 4r dldre dn de pa heltid. Kvinnor ir i genomsnitt
ildre 4n min nir de far en anstillning.

¢ De forskare som soker anstéllningar som forskare pa halvtid 4r tidigare i sin forskarkarridr. Ca 70
% av de anstillda fér bdda bidragsformerna har avlagt sin doktorsexamen fér hégst tio &r sedan. En
storre andel av de anstillda pé halvtid har avlagt examen f6r hogst fem &r sedan.

¢ Stockholmsomradet star f6r 45 % av ans6kningarna bade pa heltid och pé deltid och far ocksa flest
anstillningar, narmare 60 %.

e Goteborg och Stockholm har haft hégst beviljandegrad for anstéllningar pa heltid. Uppsala och
Stockholm har haft hogst beviljandegrad pa halvtid.

Fr.o.m. 2010 4r 4mnesrédet ett dmnesrdd for medicin och hilsa. Rapporten omfattar de utlysningar av bidragsformerna som gjorts t.o.m. 2008.
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Nir det giller de sakkunniga som anlitas fér att granska ansékningarna visar studien att antalet kvin-
nor som anlitas som sakkunniga har 6kat och sedan mitten av 2000-talet var de lika manga som min-
nen. Antalet utldndska sakkunniga har ocksé 6kat och 2008 var alla sakkunniga fran utlandet.
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SUMMARY

This study aims to follow up and document the initiative by the Scientific Council for Medicine? (for-
merly the Medical Research Council) at the Swedish Research Council to provide grants for full-time
Senior Research Positions and half-time Senior Research Positions in clinical research. These grants are
intended to give researchers an opportunity early in their career to conduct research in important areas
over a longer period. The positions are awarded through national competition in research areas that
have been selected on the basis of collective assessments of research needed in the field of medicine.

Grants for full-time Senior Research Positions were initiated in 1955 when the Swedish Parliament
(Riksdag) authorised the Medical Research Council to start a programme with five research positions
to implement research initiatives of strategic importance in medical research. The programme expan-
ded, and since 1990 has included 35 full-time Senior Research Positions as well as 20 half-time Senior
Research Positions in clinical research. These appointments are for six years. Between 1955 and 2008
nearly 370 researchers have held a Senior Research Position in the field of medicine.

The Medical Research Council assessed the programme in 1990 and found, e.g. that it had been highly
successful, that many of Sweden’s most qualified researchers had held a position in the programme, and
that new research areas had been established. Since that time, the programme has not been thoroughly
followed up and evaluated. Parts of this report are based on unique data, where calls in the subject areas,
the number of applications, and the number of positions can be tracked for nearly 30 years for full-time
positions and 20 years for half-time positions. Related information includes the researchers’ gender,
their research orientation in terms of target areas, their host universities, their biological age, and their
career age (number of years since receiving a doctorate). The report focuses on the past 10 years. Simi-
larities and differences between the two types of grants (full-time Senior Research Positions and half-
time Senior Research Positions in clinical research) are described and discussed. This study does not
target the effects of the initiative by the Medical Research Council/ Swedish Research Council to fund
full-time and half-time Senior Research Positions in clinical research or the impact on the individual
receiving such a position. However, this report may provide information for a future assessment.

Mainly, the study shows that over the past 10 years:

e The number of applicants for each call varies widely depending on the subject area for which the call
is issued.

e The average number of applicants for full-time positions has been twice the number of applicants
for half-time positions during the 10-year period. The approval rate has been 6 % for full-time posi-
tions and 12 % for half-time positions.

¢ Just over one third of the applicants are women, and women have been awarded just under one third
of the positions offered by the two types of grants.

e The research projects by successful applicants generally reflect the areas receiving the greatest share
of the Scientific Council’s total funding. Some differences in the areas are found between the two
types of grants and between women and men.

e The researchers that apply for, and receive, half-time positions are older than those receiving full-
time positions. Women are generally older than men when they are awarded a position.

e The researchers that apply for half-time positions are earlier in their research careers. Approxima-
tely 70 % of the recipients of both types of grants received their doctorate within the past 10 years.
A higher percentage of the half-time recipients received their degree within the past 5 years.

¢ The Stockholm area accounts for 45 % of the applicants for both full-time and part-time positions,
and also accounts for the most positions awarded (nearly 60 %).

e Goteborg and Stockholm have had the highest approval rates for full-time positions. Uppsala and
Stockholm have had the highest approval rates for half-time positions.

From 2010 called the Scientific Council for Medicine and Health. The report includes the calls for grants issued through 2008.
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Regarding the experts recruited to review the applications, the study shows that the number of female
experts recruited has increased, and since the mid 2000s they equal the number of men. The number
of foreign experts has also increased, and in 2008 all experts were from other countries.
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INLEDNING

De tvéa bidragsformerna anstillning som forskare pa heltid och anstillning som forskare pé halvtid
for klinisk forskning har funnits under 1dng tid inom Vetenskapsradets &mnesrdd for medicin och
de tidigare forskningsrdden inom det medicinska omradet. Anstillningarna omfattar en tid av sex
ar och ir avsedda f6r forskare som kommit en bit pa vig i karridren. Anstillningarna utlyses arligen
inom forskningsomraden som beslutas pa underlag av férslag och prioriteringar fran forskarsamhillet.
Unikt fér dessa bidragsformer ir att dmnesrddet i forvig bestimmer inom vilket forskningsomréde
som anstéllningen ska gélla. Nér vil de specifika &mnesomradena utsetts for utlysning av anstillning-
arna dr det den s6kandes vetenskapliga meriter och forskningsplan som bedéms i nationell konkurrens
dven for dessa tva bidragsformer.

Anstillningarna som forskare ir viktiga bidragsformer f6r att ge forskare méjlighet till en forskar-
karridr, att 1langsiktigt utveckla och stddja olika forskningsomraden och att bygga upp forskningsom-
rdden som dnnu inte etablerats. Bidragsformen anstillning som forskare pé heltid har funnits i éver
50 ar inom forskningsrdden som stétt medicinsk forskning, dvs. Statens medicinska forskningsrad,
Medicinska forskningsradet och nu Vetenskapsradets &mnesrdd fér medicin. Anstillningsformen som
forskare pa halvtid for klinisk forskning har funnits sedan 1990, dvs. 20 ar, och den initierades for att
stirka den kliniska forskningen. Privata stiftelser och fonder samt universiteten har féljt dessa exem-
pel och finansierat tjanster av liknande typ bade pé hel- och halvtid.

Anstillningarna som forskare pé heltid utvirderades av MFR 1990, dér det konstaterades att pro-
grammet varit mycket framgangsrikt. Nagon grundlig kartliggning eller uppféljning av anstillning-
arna har inte gjorts sedan dess. Det ir en stor finansiell investering som lagts ned pa de tva bidragsfor-
merna med anstéllningar som forskare och det dr diarfor viktigt att de f6ljs upp. I denna rapport gors en
omfattande kartliggning av vilka dmnesomraden som utlysts, antalet ansékningar och anstillningar.
Aven forskarnas kon, deras forskningsinriktning i form av mélomraden, deras virduniversitet, deras
biologiska dlder och deras karriéralder (antal &r efter doktorsexamen) kartlaggs. Inriktning, efterfragan
och utfall studeras i denna rapport med sirskilt fokus pa de senaste tio dren. Effekterna av MFR:s/Ve-
tenskapsradets satsning pa anstillningar som forskare fér den medicinska forskningen och betydelsen
fér de individer som erhéllit anstillningar ingdr inte i denna studie. Fakta som presenteras i denna
studie kan dock utgora bakgrundsmaterial for en sddan utvirdering.

Rapporten inleds med en kort historik och darefter foljer en kortfattad redogorelse av utlysta dm-
nesomraden och processen fér hur anstillningarna tillsitts. Uppfoljningen och data om de tva bi-
dragsformerna for anstéllningar som forskare presenteras direfter separat, f6ljt av en sammanstillning
av likheter och olikheter mellan bidragsformerna. Rapporten avslutas med ett avsnitt med slutsatser
och reflektioner. I tre bilagor redovisas dels alla imnesomraden som utlysts sedan 1980 respektive 1990
for de tva bidragsformerna, dels utférligt den nuvarande processen fér val av dmnesomraden, bered-
ning och tillsdttning av anstéllningarna.
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MATERIAL OCH METODER

Underlag och statistik till denna studie har i stora delar tillhandahéllits av Agneta Axelsson, som varit
handlaggare fér bidragsformerna sedan senare delen av 1960-talet. Uppgifter t.o.m. 2005 har ocksa
tagits fram med hjilp av databasen Vraps-Med, som innehaller data om ansékningar bade till det ti-
digare Medicinska forskningsrddet och till Vetenskapsrddet, samt med hjilp av databasen Vraps for
tiden 2006-2008, som innehaller data om ansdkningar till Vetenskapsradet. Protokoll och samman-
tradesunderlag till &mnesradet for medicin, samt protokoll frdn dmnesrédets tjinsteférslagsgrupp har
varit ytterligare killor till kartlaggningen av den senaste 10-arsperioden. Sammanstillningen av data
omfattar perioden fram t.o.m. de imnesomradden som utlystes &r 2008 och de beslut som fattats t.o.m.
2009-09-09. Behandling av ansokningar fér en utlyst anstillning kan i vissa fall ta 6ver ett r, framfor
allt pa grund av problem med att hitta sakkunniga. I datamaterialet hinférs en beviljad anstillning till
det &r da anstillningen utlystes.

Bidragsformen anstéllningar av forskare pd heltid redovisas i vissa delar redan frdn 1980. Anstll-
ningar som forskare pd halvtid f6r klinisk forskning redovisas i vissa delar frdn 1990, d& bidragsformen
startade. Huvuddelen av kartliggningen omfattar emellertid data frdn den senaste 10-arsperioden for
bada bidragsformerna. Liksom alla analyser som baseras pa statistiskt underlag &r storleken av data-
materialet avgdrande for vilka slutsatser som kan dras. Vissa delar av analysen bor darfér tolkas mer
forsiktigt, framfor allt giller detta beviljade anstéllningar for forskare pé halvtid f6r klinisk forskning
under den senaste 10-arsperioden, dir analysen endast omfattar ett trettiotal anstéllningar.
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BAKGRUND/HISTORIK

Ar 1955 beslét Riksdagen pé initiativ av davarande Statens medicinska forskningsrad att inritta ett pro-
gram med sirskilda forskningslakartjanster. I en férsta etapp inridttades fem tjanster inom omréadena
neuropsykiatri (2 st.), klinisk blodforskning, cirkulationsforskning och dmnesomsittningsforskning.
Tjinsterna® gav méjlighet att tillgodose forskningsinitiativ av strategisk betydelse fér forskningsut-
vecklingen inom landet och inrittades utifrén samlade bedémningar av forskningsbehov och forsk-
ningskompetens. Det frimsta syftet var att skapa méjligheter fér yngre framstdende forskare, ofta
inom nya omréden eller forskningsfilt som av olika skl inte var integrerade i den fasta forskningsor-
ganisationen vid universiteten, att under en lingre tidsperiod pa heltid kunna 4gna sig &t forskning
med koncentration pa l8ngsiktiga forskningsuppgifter. Tjansterna placerades vid en hdgskoleenhet
och efter férordnandetidens utgéng hade innehavaren ritt att f8 en fa en hogskolelektorstjanst vid
enheten som d& ocksa tog ansvar for att finansiera tjinsten®. Antalet tjinster utdkades successivt och i
slutet av 1980-talet finansierade MFR 35 anstillningar som forskare.

11990 &rs forskningspolitiska proposition® ifrdgasatte regeringen om forskningsraden skulle tillsitta
forskartjanster och ansag att det skulle prévas om dessa medel skulle 6verféras till fakulteterna. MFR
menade att det var viktigt att &mnesomradena utsdgs pa nationell nivd och att tjinsterna tillsattes
i nationell konkurrens. MFR beslutade att genomféra en utvirdering av programmet med sirskilda
forskartjinster for att klargdra vilken betydelse det haft for svensk medicinsk forskning®. Slutsatserna
i utvirderingen var att programmet varit mycket framgangsrikt och att ett stort antal av landets mest
kompetenta medicinska forskare hade innehaft denna typ av tjinst och darefter fatt professurer vid de
olika larositena. Vidare konstaterades att nya forskningsomraden hade etablerats, t.ex. molekylirbio-
logi och immunologi, och att fornyelseprocessen inom den medicinska forskningen underlittats och
paskyndats genom programmet. MFR menade att det skulle vara svart for fakulteterna att 6verta den
roll som rdden spelar som initiativtagare till satsningar inom helt nya imnesomraden, men att det dven
fortsittningsvis naturligtvis skulle vara ett samarbete mellan rdden och fakulteterna. Regeringen &nd-
rade sin uppfattning och forskningsrdden fick behalla mojligheten att tillsitta tjanster som forskare.

For att forstirka den kliniska forskningen beslutade MFR &r 1990 att starta en bidragsform med
anstillningar som forskare pa halvtid fér klinisk forskning. Dessa var avsedda f6r dem som hade sin an-
stillning inom sjukvarden och avsikten var att mojliggora forskning pé halvtid och parallellt pé halv-
tid behélla och utveckla den kliniska kompetensen inom ramen for den av sjukvirdshuvudmannen
finansierade kliniska verksamheten. Bidragsformen med anstillningar pa halvtid f6r klinisk forskning
byggdes snabbt upp till 20 anstillningar vid MFR. 1 1990 ars forskningspolitiska proposition’ framhdll
regeringen att denna typ av férenad tjanst for forskning och sjukvard borde vara méjlig dven for andra
tjanster dn forskningsrddsfinansierade.

De tva bidragsformerna med anstillningar som forskare har sedan ar 1990 legat pé nivén 35 anstall-
ningar pa heltid och 20 anstéllningar pa halvtid for klinisk forskning fram till &r 20088, da de uttkades
till att omfatta 43 anstillningar pa heltid och 27 p4 halvtid. Totalt har sedan 1955 nirmare 300 anstill-
ningar som forskare pa heltid och sedan 1990 ett 70-tal foér forskare pa halvtid for klinisk forskning
finansierats.

Ar 1959 beslutades att dven andra forskningsrad skulle f méjlighet att inritta tjinster av motsvarande typ, och benimningen &ndrades till
sirskilda forskartjanster. Sedan 1986 kallas tjinsterna enbart forskare.

I bérjan av 1990-talet togs kravet bort ur férordningen som reglerar anstéllningarna att universiteten skulle finansiera en tjinst efter férord-
nandetidens slut. I praktiken har 4nd3 s3 varit fallet f6r majoriteten anstillningar.

Regeringens proposition om forskning (Prop. 1989/90:90), sid 190-191.
MFR:s program med tjinster som forskare 1955-1990. En utvérdering. Agneta Axelsson, Hakan Eriksson 1990.
Regeringens proposition om forskning (prop.1989/90:90) sid. 196-197.

0 N O

I regeringens forskningspolitiska proposition &r 2005 var medicin ett prioriterat omrade, dér Vetenskapsradet erh6ll en 6kning av anslaget f6r
perioden 2005-2008 med 380 miljoner kr. Okningen av medlen férdelades med 10, 60, 60 respektive 250 miljoner kr under fyradrsperioden.
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Nir programmet med anstillningar som forskare startade pa 1950-talet var det avsett f6r forskande
lakare, men det har med tiden blivit allt fler innehavare av anstillningarna som har annan vardutbild-
ning eller en naturvetenskaplig grundexamen.

En av strategierna for forskningsstéd, for det tidigare MFR och dmnesrédet f6r medicin, ér att "re-
krytera och tillgodose atervixt av forskare”. Detta har bl.a. gjorts med bidragsformer for forskare i olika
delar av karridren, t.ex. anstillningar som postdoktor, forskarassistent och forskare. Andelen bidrag till
olika anstillningar har under l&ng tid omfattat ungefir en femtedel av den totala budgeten fér MFR/
amnesrddet fér medicin, dar huvudparten, ungefir tva tredjedelar, anvints till projektbidrag.
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AMNESOMRADEN

Forslag till &mnesomraden att utlysa fér anstillningar som forskare har varje ar himtats in fran forskar-
samhillet. Amnesradet for medicin har under senare ar sett 6ver och breddat nomineringsférfarandet
av dmnesomraden. Kontakter tas ocksd med fakulteterna/dekanerna for att 3 in férslag och de ombeds
ocks3 att informera dmnesradet om sina rekryteringsplaner och strategier for de nirmaste tio &ren.

De inkomna f&rslagen behandlas direfter i imnesrddets beredningsgrupper?, i tjinsteférslagsgrup-
pen’ och i rddsberedningen! innan #mnesridet fattar beslut. Dessa organ kan ocksa sjilva féresld
amnesomriden eller bearbeta inkomna forslag. Amnesradet fattar beslut om dmnesomréaden att utlysa
i prioritetsordning, dels f6r anstéillningar som forskare pa heltid, dels fér anstéllningar pa halvtid for
klinisk forskning. Vanligtvis upptar prioritetslistorna ca tio omraden, men antalet dr beroende av hur
manga anstillningar som dgmnesradet beslutat att utlysa under péféljande ar.

MFR/4mnesradet f6r medicin har frén 1980 t.o.m. 2008 utlyst 174 olika smnesomraden fér forskare pa
heltid och fran 1990 t.o.m. 2008 utlyst 62 olika zmnesomraden pa halvtid f6r klinisk forskning. Amnes-
omradena speglar vetenskapens utveckling under dren och de har bestétt av bdde mycket breda omréden
och av mer specifika, avgrinsade omraden. En stor del av de utlysta imnesomradena har dterfunnits inom
omraden som nervsystemet och dess sjukdomar, cell- och molekylidrbiologi samt mikrobiologi och infek-
tionssjukdomar. De utlysta imnesomradena visar emellertid ocksd en stor bredd inom det medicinska
omradet, vilket &terspeglar programmets karaktir att stodja nya eller forskningsaktiva omraden, dir det
finns behov av tjinster. En sammanstillning av de utlysta mnesomradena finns i bilaga 1 respektive 2.

Sarskilda satsningar

En del av de 4mnesomréden som utlysts har bestétt av s.k. sirskilda satsningar, dir det funnits behov
av forskare och forskning inom sirskilt utpekade omrdden. Under 2000-talet har féljande satsningar
gjorts:

Under 2002 gjorde Vetenskapsradet en riktad satsning pé biovetenskap och bioteknik, som bl.a. omfattade tvé an-
stillningar inom medicinsk proteinkemi och klinisk molekyldrbiologi inom #mnesrédets ansvarsomrade. En riktad

satsning gjordes samma ar ocksd inom omradet virdvetenskap dir en anstillning utlystes.

Vetenskapsradet gjorde ocks en riktad satsning pa anstillningar som forskare pa halvtid fér att férstirka den
odontologiska forskningen &r 2003. Denna satsning genomfordes pa sa sitt att de fyra fakulteterna/institutionerna

inom omradet & ena sidan och Vetenskapsridet & den andra finansierade 50 % vardera av fyra utlysta anstéllningar.

Ar 2003 beslutade dmnesradet att gora en sirskild insats fér att stirka den kliniska forskningen och gjorde en extra
utlysning om bidrag till halvtidsanstillningar inom klinisk laboratoriemedicin, klinisk epidemiologi och klinisk
patientnira forskning.

Under 2009 har sex heltids- och sex halvtidsanstillningar inom psykiatri och tre halvtidsanstillningar inom vard-

112

vetenskap utlysts. Anstillningarna finansieras av sirskilda medel” frén utbildnings- och socialdepartementen.

9 Beredningsgrupperna har en beredande funktion till smnesrddet. Deras uppgift dr framfor allt att granska och bedéma ansékningar om
projektbidrag och anstillningar som forskarassistenter.

10 Tjinsteforslagsgruppen har en beredande och rddgivande funktion till zmnesradets styrelse nér det giller bidragsformerna anstillning som
forskare pa heltid och pé halvtid fér klinisk forskning.

1 Rédsberedningen 4r rddgivande till #mnesrédet i forskningsfragor, sirskilt i samband med den &rliga ansékningsperioden. Radsberedningen
bestdr av ordférandena i imnesradets beredningsgrupper.

12 Gex heltidsanstéllningar inom psykiatri och tre halvtidsanstéllningar inom vardvetenskap finansieras genom medel till strategiska satsningar
inom dessa omréden till Vetenskapsradet fér 2009. Sex halvtidsanstillningar inom psykiatri finansieras med sérskilda medel frén Socialdepar-
tementet fr.o.m. 2009 for att stéirka psykiatrisk forskning.
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TILLSATTNING AV ANSTALLNINGAR

Reglering av anstéllningarna

En férordning reglerar anstillningar beslutade av forskningsradd®, dir det framgar att Vetenskapsradet,
Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) och Forskningsraddet fér miljo, areella niringar
och samhillsbyggande (Formas) far fatta beslut om anstillning av professorer, forskare och forskar-
assistenter vid ett universitet eller en hdgskola fér en begriansad tid. Enligt nu géllande férordning &r
det forskningsrdden som utlyser och beslutar om anstillningen och ocksd har hand om ev. verklagan-
den. Anstillningen 6verfors direfter till respektive universitet eller hogskola. Forskningsrdden far inte
fatta beslut om anstéllning om universitetet eller hogskolan motsitter sig det.

Av 48 i férordningen framgar att forskare bor anstillas sirskilt for att £3 till stdnd forskning inom nya
omréden och fér att bidra till att 6ka rekryteringen till forskarbanan. Enligt 5§ har den som &r anstélld
som forskare som frimsta skyldighet att bedriva forskning. Vidare ska forskaren handleda doktorander
och undervisa frimst inom utbildning pé forskarnivd. Den sammanlagda anstillningstiden far omfatta
hogst sex ar eller, om det finns sirskilda skil, sju ar enligt 9. (Det finns inget krav att universitetet eller
hégskolan ska ta 6ver anstillningen. Detta togs bort ur férordningen i bérjan av 1990-talet.)

Beredning, beslut och anstallning

Beredningen av inkomna ansdkningar till utlysta 4mnesomraden har f6ljt samma generella monster
under hela den tid som anstillningarna funnits, dvs. ansékningarna har granskats av sakkunniga. Pro-
cessen har emellertid utvecklats genom &ren, bl.a. genom att antalet sakkunniga som bedémer varje
ansokan har utdkats, att andelen kvinnliga sakkunniga respektive andelen utlindska sakkunniga har
utodkats och genom att en s.k. tjinsteférslagsgrupp, som deltar i beredningen infér beslut, har tillsatts.
Sjalva anstillningsférfarandet vid viardhogskolan har ocksd férandrats under dren genom #ndringar i
forordningen som reglerar anstillningarna. En utforlig beskrivning av den nuvarande processen for val
av amnesomraden, beredning av ans6kningar och anstillningsforfarande finns i bilaga 3.

13 Férordning (2000:1472) om anstillningar beslutade av forskningsrad.
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ANSTALLNING SOM FORSKARE PA HELTID

I det f6ljande avsnittet gors en kartliggning av bidragsformen anstéllning som forskare pé heltid.
I vissa delar omfattar kartliggningen data fran 1980. Huvuddelen av kartliggningen omfattar emeller-
tid data frdn den senaste 10-arsperioden.

Utlysta och beviljade anstallningar

Under perioden 1980-2008 har totalt 174 olika &mnesomraden utlysts fér anstallningar som forskare pa
heltid* och 172 anstillningar har beviljats®. Till de utlysta och beviljade anstillningarna har drygt 2100
ans6kningar kommit in, se figur 1. Antalet anstillningar, dvs. &mnesomréden, som utlysts har berott pa
hur manga "anstillningsutrymmen” som frigjorts av de 35 anstillningar'® som bidragsformen omfat-
tat. Antalet utlysta &mnesomréden har varierat mellan 2 och 14 per &r, med ett medeltal pé sex utlysta
agmnesomraden arligen. Antalet ans6kningar per utlyst amnesomrade har varierat mellan 1 och 81 an-
s6kningar beroende pd amnesomradets avgransning. De senaste tio dren har medelantalet ans6kningar
per utlyst omrade legat pa 16 st. En tydlig trend mot ett stérre antal ansékningar kan iakttas, vilket kan
férmodas reflektera hur karridr- och tjinstesituationen har utvecklats inom universitet och hogskolor
under perioden. Det stora antalet ansékningar under 2007-2008 berodde framférallt pd en 6kning av
antalet utlysta samnesomraden &r 2007 och dmnesomradenas bredd.

Figur 1. Heltid: Antal ansokningar och beviljade anstallningar redovisat i 3-arsperioder for perioden 1980-2008.
(0OBS! 2007-2008 endast en 2-arsperiod.)
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¥ De smnesomriden som utlysts &terfinns som bilaga 1.

5 Sex av de utlysta anstéllningarna f&r forskare pa heltid tillsattes inte, vilket huvudsakligen berott pa att det inte funnits tillrickligt kompe-
tenta sdkande. For sex av de utlysta anstillningarna beviljades tva sékande. Tva av de utlysta anstillningarna under perioden 2007-2008 var
innu inte firdigbehandlade d& sammanstéllningen gjordes.

16 Eftersom anstillningarna ir sexariga bér i medeltal sex anstéllningar utlysas per r. Antalet varierar dock av olika skil, som t.ex. att ndgon
avslutar sin anstillning i fortid eller inte far férldngning efter tre ar.
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Beviljandegrad

Den genomsnittliga beviljandegraden? fér de anstillningar som beviljats under ett ar har varierat mel-
lan 4-33 % sedan 1980, se figur 2. Om man riknar beviljandegraden fér hela perioden har den varit 8 %.
Beviljandegraden har dock sjunkit under perioden och har under den senaste S5-drsperioden varit 4-6 %.
Det har med andra ord blivit storre konkurrens om anstillningar som forskare pa heltid.

Figur 2. Heltid: Beviljandegrad under perioden 1980-2008.
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Amnesomraden

Antalet forskare som sdker ett utlyst imnesomrade beror pd &mnesomradets avgrinsning. Ju bredare
omrade, desto fler forskare kan definiera sin forskning inom &mnesbeskrivningens ramar. Ett &mnes-
omrade som ir sndvare begrinsat eller ligger inom ett omrdde med fa verksamma forskare samlar
farre ansokningar. I nedanstdende tabell anges de utlysta och beviljade amnesomraden som under den
senaste 10-arsperioden haft hégst beviljandegrad, dvs. de har fatt relativt f& ansokningar, och de dm-
nesomraden som haft ligst beviljandegrad, dvs. de har fatt ménga ans6kningar.

kK Beviljandegrad definieras hir som kvoten mellan alla beviljade ansékningar och alla inkomna ansékningar under respektive ar uttryckt i pro-
cent. Beviljade ansdkningar redovisas fér det ar som respektive &mnesomréde utlystes, ven om beslutet inte hann fattas under utlysningséret.
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Tabell 1. Heltid: Utlysta amnesomraden som haft hogst respektive lagst beviljandegrad under perioden 1999-2008.
(Inom omradet utmérkt med * beviljades tva ansokningar.)

Beviljandegrad Beviljandegrad

Lika med eller storre &n 20 % Lika med eller mindre &n 4 %

Mitokondriell medicin Molekylir inflammationsforskning

Aldrevérd och nutrition Intracellulira signalvigar

Hilsoekonomi Klinisk molekylirbiologi *

Reproduktiv hilsa Exo/endocytos, "molecular trafficking” och "cellular imaging”
Cellulir biomekanik Neurodegeneration

Forskning om #ldres hilsa, vird och prevention Diabetesforskning

Medicinsk mikrobiell patogenes

Autoimmuna och/eller inflammatoriska sjukdomar

Basala sjukdomsmekanismer

Diabetesforskning och translationella aspekter pa metabola
sjukdomar
Medfédd immunitet

Molekylir cellbiologi

Malomraden

Forskare ska i sina ans6kningar till Vetenskapsrddet inom omrédet medicin klassificera sin forskning
inom négot av 28 definierade s.k. malomraden. Detta har gjorts sedan lang tid tillbaka och det gér
didrmed att f6lja utvecklingen av forskningen inom dessa omraden. En analys har gjorts av de mal-
omraden, dvs. den forskningsinriktning, som de 69 forskare som beviljats anstillning pa heltid under
den senaste 10-drsperioden angivit for sin forskning. Den visar att 20 % av forskarna aterfinns inom
malomrédet cell- och molekylirbiologi och 12 % inom respektive mikrobiologi och infektioner samt
nervsystemet. Fordelningen 4r spridd 6ver totalt 19 malomraden, se figur 3.

Kvinnor respektive man som beviljats anstillning uppvisar ett olikartat ménster nér det giller an-
givna malomraden, dvs. de har olika forskningsinriktningar. Det omrade som de flesta av de 22 bevil-
jade kvinnorna angivit d4r mikrobiologi och infektioner (23 %) och det omréde som de flesta av de 47
beviljade ménnen angivit ér cell- och molekylirbiologi (26 %). Ett annat stort mélomréde f6r mannen
ar nervsystemet.
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Figur 3. Heltid: De anstéllda forskarnas angivna malomraden under perioden 1999-2008.

Maélomrade

Sinnesorganen
Radiologi och bildteknik
Miljomedicin och toxikologi
Folkhélsovetenskap
Beroendeframkallande medel
Vardvetenskap
Reproduktionsorganen
Prenatal- och perinatalforskning
Biokemisk struktur och metabolism
Utvecklingsbiologi
Psykiska sjukdomar B Kvinnor

Hjartat och karlsystemet B Man
Genetik och genetiska sjukdomar

Diabetes

Cancer
Rorelseapparaten
Nervsystemet

Mikrobiologi och infektioner

Cell- och molekylarbiologi

Antal

Antal ansokningar och anstéllningar: kvinnor och mén

Antalet anstillningar som utlysts varje ar har varierat. Antalet ans6kningar har varierat med antalet
utlysta anstillningar, dock har medeltalet ansékningar per utlyst anstillning 6kat under perioden. Det
totala antalet ans6kningar under perioden 1980-2008 har varit drygt 2100 och antalet ansdkningar har
Okat under perioden fran bade kvinnor och min (figur 4). Totalt 172 anstillningar pa heltid har bevil-
jats under perioden, 44 till kvinnor och 128 till man (figur 5).

ANSTALLNING SOM FORSKARE INOM OMRADET MEDICIN - EN KARTLAGGNING 18



Figur 4. Heltid: Antal ansokningar fran kvinnor respektive man under perioden 1980-2008 i 3-arsperioder. (OBS!
2007-2008 endast en 2-arsperiod.)
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Figur 5. Heltid: Fordelning av anstéllningar mellan kvinnor och méan under perioden 1980-2008 i 3-arsperioder.
(0OBS! 2007-2008 endast en 2-arsperiod.)
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Andel beviljade ansokningar

Kvinnornas andel av ansékningarna har stadigt dkat 6ver dren frdn borjan av 1990-talet och ménnens
andel f6ljaktligen minskat. Andelen beviljade ansékningar fran kvinnor visar ocksé en uppatgéende
trend med vissa undantag, se figur 6 och 7. Kvinnornas andel av det totala antalet ans6kningar under
hela perioden 1980-2008 var drygt 30 % och deras andel av beviljade anstillningar var drygt 25 %.
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Figur 6. Heltid: Andel ansékningar ( %) och beviljade ansékningar for man under perioden 1980-2008
i 3-arsperioder. (OBS! 2007-2008 endast en 2-arsperiod.)
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Figur 7. Heltid: Andel ansékningar ( %) och beviljade ansokningar fér kvinnor under perioden 1980-2008
i 3-arsperioder. (OBS! 2007-2008 endast en 2-arsperiod.)
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Under tva av de redovisade 3-&rsperioderna har kvinnor erhallit en jaimférelsevis 1ag andel av de ut-
lysta anstillningarna. Under den ena perioden, 1980-1982, utlystes och tillsattes 13 anstillningar, dér
endast en anstillning (8 %) gick till en kvinnlig forskare inom dmnesomradet proteinkemi. Inom sex
av de utlysta omrédena fanns det inga ansdkningar frdn kvinnor och inom fyra av omrédena fanns det
endast en ansdkan frdn en kvinna. Av de totalt 58 ansékningarna under denna 3-arsperiod kom 14 fran
kvinnor (24 %). Under den andra perioden, 1998-2000, utlystes och tillsattes 16 anstéllningar, dir tre
av anstéllningarna (18 %) gick till kvinnor inom dmnesomradena aptitreglering och metabolism, skada
och reparation i nervsystemet pd molekylir nivé respektive naturlig immunitet. Inom ett av de utlysta
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amnesomradena fanns det inga ans6kningar fran kvinnor och inom tva av de utlysta imnesomradena
endast en ans6kan fran en kvinna. Av de totalt 217 ansékningarna under denna 3-arsperiod kom 69 frén
kvinnor (32 %).

Beviljandegrad

Den genomsnittliga beviljandegraden under perioden 1980-2008 har som beskrivits tidigare varierat
mellan olika ar, men visat en nedétgdende trend fram till i mitten pa 90-talet. For att gora framstall-
ningen mer tydlig beskrivs beviljandegraden i 3-drsperioder, se figur 8. En jimforelse gors ocksd mellan
kvinnors och mins beviljandegrad®® i samma figur. Den totala beviljandegraden mellan 3-&rsperioderna
har varierat mellan 4-22 %. Fér kvinnor har beviljandegraden varierat mellan 3-23 % och f6r min mel-
lan 5-28 %. Beviljandegraden for kvinnor var 1dg under perioderna 1980-1982 respektive 1998-2000,
da kvinnor fick en oproportionellt 14g andel av de beviljade anstillningarna (se foregdende stycke).
Det blir ocksd mycket tydligt att beviljandegraden fér kvinnor var mycket stérre dn fé6r mén under
perioden 1986-1988. Av de 19 dmnesomraden som dé utlystes och tillsattes gick fem till kvinnor och
den genomsnittliga beviljandegraden fér kvinnorna var 23 %. Till tre av dessa fem &mnesomréden som
tillsatts med kvinnor gick anstéllningen till den enda kvinnan som sdkte i konkurrens med mannen®.

Figur 8. Heltid: Beviljandegrad for ansékningar under perioden 1980-2008 i 3-arsperioder, samt beviljandegrad
for kvinnor respektive man. (OBS! 2007-2008 endast en 2-arsperiod.)
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Figur 9 visar den biologiska aldern pa forskarna i ans6kningarna till anstillningar som forskare pé hel-
tid det &r som de sdkte under perioden 2000-2008%. Majoriteten (70 %) var 45 ar eller yngre. En tiondel
av de s6kande var 51 ar och #ldre.

18 Beviljandegrad fér kvinnor &r antalet beviljade ansékningar fér kvinnor delat med antalet ansékningar fran kvinnor den aktuella perioden
uttryckt i procent. Beviljandegrad f6r mén beriknas pd motsvarande sitt.

19 De tre imnesomridena var biokemisk depressionsforskning, molekyldr immunologi samt tillvixtreglering.

20 perioden &r nio &r beroende pa att fédelsedatum inte fanns inlagda i de anvinda datasystemen &r 1999 och tidigare ar.
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Figur 9. Heltid: Alder pa forskarna i ansokningarna éret de sokte under perioden 2000-2008.
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Alder p de forskare som beviljades anstillning pé heltid visar att 80 % var 45 ar eller yngre under
perioden 2000-2008. I &lderskategorierna 51 ar och dldre &terfinns fyra beviljade anstéllningar, dvs. 7 %
(figur 10).

Figur 10. Heltid: Alder pa de forskare som beviljats anstéllning under perioden 2000-2008.
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Majoriteten av bdde kvinnor och min som beviljades anstillning under perioden var under 45 &r. Av
kvinnorna som beviljades anstillningar pé heltid under perioden 2000-2008 var 70 % under 45 ar och
av minnen var 83 % under 45 &r. Kvinnor var med andra ord i genomsnitt ndgot dldre in min da de
beviljades en anstillning. Knappt hilften av kvinnorna som beviljades anstillningar pd heltid och lite
mer 4n hilften av ménnen var 40 3r eller yngre.
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Karrigralder

Tid efter avlagd doktorsexamen kan for en forskare kallas fér "karriéralder”, dvs. den tid forskaren haft
att etablera sig som en sjilvstindig forskare. Karridrdldern har undersdkts fér perioden 2000-2008%.,
I materialet har det inte funnits systematiska uppgifter om férildraledighet, AT- och ST- tjinstgéring?,
varfor det dr den kronologiska tiden som anges. 60 % av de sékande och 69 % av de som beviljades
anstillning pa heltid hade avlagt sin doktorsexamen fér hégst tio ar sedan, se figur 11 och 12.

Figur 11. Heltid: Tid efter avlagd doktorsexamen for de forskare som sokte anstéllning under perioden 2000-2008.
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Figur 12. Heltid: Tid efter avlagd doktorsexamen for de forskare som beviljats anstéllning under perioden 2000-2008.
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2! perioden &r nio & beroende pé att datum fér doktorsexamen inte fanns inlagda i de anviinda datasystemen ar 1999 och tidigare &r.

22 Egr att erhilla lakarlegitimation krivs fullgjord allméntjinstgéring (AT) under 18-24 ménader. Efter AT kan en likare specialisera sig genom
specialisttjinstgoring (ST) under ca fem &r.
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Av de kvinnor som fick anstillningar pa heltid hade 65 % avlagt sin doktorsexamen fér hégst tio ar
sedan och 95 % for hogst 15 &r sedan. Motsvarande siffror fér mén var 71 % respektive 93 %. Ungefir
lika stor andel av de anstillda kvinnorna och minnen hade allts3 avlagt doktorsexamen for hogst 10
respektive 15 ar sedan.

Geografisk fordelning

Bade nir det giller ansékningar och beviljade anstillningar pa heltid dr Stockholms dominans mycket
tydlig. Av de 172 anstillningar som beviljats under perioden 1980-2008 har forskare fran Stockholm er-
hallit 81 av anstillningarna pa heltid. Forskare fran Géteborg har erhallit 33, Uppsala 25, Lund/Malméo
21, Umed 9 och Linkdping 3 anstéllningar.

Ansokningar

Under den senaste 10-arsperioden har ndrmare 1200 ans6kningar om anstillningar som forskare pé hel-
tid behandlats, varav majoriteten kommit fran forskare i Stockholm. Andelen ansékningar fran Stock-
holm har varit 45 % under perioden och andelen frdn Lund/Malmo har varit drygt 17 %, se fordelning i
figur 13. Andelen ansokningar speglar till stor del antalet forskare vid de olika medicinska fakulteterna
pa orterna. Dock dr Stockholms, Lunds och Uppsalas andel av ansokningarna nagot stérre dn andelen
forskande/undervisande personal med doktorsexamen (motsvarande) inom det medicinska omradet®.
Under dren 2005-2008 har det dven kommit in ett 20-tal ansékningar frin Danmark, Norge, Storbri-
tannien, Tyskland, Schweiz och USA. En del av dessa ansékningar kommer fran svenska forskare, som
soker sig hem till Sverige igen efter en tid utomlands, en del fran forskare med utlindsk nationalitet.

Figur 13. Heltid: Andel (%) ansékningar for anstallning som forskare pa heltid fran de olika universitetsorterna under
perioden 1999-2008.
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Under den senaste 10-arsperioden har 69 anstillningar pa heltid beviljats och de har férdelats pa de
olika orterna enligt féljande: Stockholm 39, Géteborg 10, Lund/Malmé 9, Uppsala 8, Umea 2 och Lin-
képing 1 anstillning. Andelen anstéllningar som gétt till Stockholm var drygt 56 %, medan Géteborg,
Lund/Malmé och Uppsala har erhdllit ungefir samma andel, dvs. 12-14 % vardera, se figur 14.

= Hogskoleverkets statistik. Forskande/undervisande personal med forskarexamen (Individer) / forskningsdmnesomréade ar 2008.
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Figur 14. Heltid: Andel ( %) anstéllningar som gatt till forskare pa heltid vid de olika universitetsorterna 1999-2008.
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Om man ser till antalet ansékningar som kommit frn de olika orterna och beriknar beviljandegrad
for forskare per ort visar det sig att Stockholms och Goéteborgs forskare varit ungefir lika framgangs-
rika att f8 anstéllningar som forskare heltid med en beviljandegrad pa drygt 7 %. Forskare fran Uppsala
och Lund/Malmé har haft en beviljandegrad pa 4-5 %. Forskare frin Ume& och Linképing har haft en
beviljandegrad pa drygt 2 %.
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ANSTALLNING SOM FORSKARE PA HALVTID
FOR KLINISK FORSKNING

I det f6ljande avsnittet gérs en kartliggning av bidragsformen anstéllning som forskare pa halvtid fér
klinisk forskning. I vissa delar omfattar kartliggningen data fran 1990, d& bidragsformen inférdes.
Huvuddelen av kartlaggningen omfattar emellertid data frén den senaste 10-arsperioden.

Utlysta och beviljade anstéllningar

Under perioden 1990-2008 har totalt 62 olika &mnesomraden utlysts fér anstillningar som forskare
halvtid fér klinisk forskning® och 72 anstillningar beviljats®. Till de utlysta och beviljade anstillning-
arna har drygt 550 anstkningar kommit in. Anstillningarna har utlysts ojaimnt genom aren beroende
pa att programmet med totalt 20 anstillningar byggdes upp snabbt de férsta aren, se figur 15. Med
totalt 20 anstillningar med en varaktighet av ca sex &r sd frigdrs i medeltal tre anstillningar varje
ar, men Over dren har stora variationer férekommit i antalet utlysta anstillningar (0-10 per &r)%.
Soktrycket till dessa anstillningar har inte varit lika stort som fér heltidsanstéillningarna och det har
kommit in i medeltal nio ansékningar per anstillning. Till fyra breda 4mnesomrdden som utlystes
2003 respektive 2007 kom det dock in mellan 17 och 66 ansékningar per utlyst omrade?.

Figur 15. Halvtid: Antal ansokningar och beviljade anstéllningar redovisat i 3-arsperioder for perioden 1990-2008.
(OBS! 1990-1991 och 2007-2008 endast en 2-arsperiod.)
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2 De smnesomriden som utlysts aterfinns som bilaga 2. Ar 1990 utlystes dmnesomradet "klinisk forskning” som tillsattes med tio anstéllningar.

% Fyra av de utlysta anstillningarna pa halvtid f6r klinisk forskning tillsattes inte. For sex av de utlysta anstillningarna beviljades tvé eller fler
av de sdkande.

26 A1 1992 och 1996 utlystes inga anstillningar.

2 Amnesomradena var r 2003 klinisk epidemiologi (17 st), klinisk laboratoriemedicin (38 st) och klinisk patientnira forskning (66 st) samt ar
2007 experimentell medicin (26 st.).
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Beviljandegrad

Den genomsnittliga beviljandegraden® fér de anstillningar som beviljats under ett ar har varierat mel-
lan 5-33 % sedan 1990, se figur 16. Om man riknar beviljandegraden f6r hela perioden har den varit 13
%. Ar 2008 var den genomsnittliga beviljandegraden 21 % fér de tre anstillningar som utlystes. Jimfér
man med beviljandegraden for anstéllningar som forskare pé heltid 4r det inte lika stor konkurrens om
anstillningarna pé halvtid, dvs. de har hégre beviljandegrad.

Figur 16. Halvtid: Beviljandegrad under perioden 1990-2008. (OBS! Aren 1992 och 1996 utlystes inga anstallningar.)
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Amnesomraden

Beviljandegraden har varierat avsevirt beroende pé utlyst &mnesomrdde. Under den senaste 10-rs-
perioden har beviljandegraden f6r enskilda utlysta anstillningar pa halvtid for klinisk forskning varierat
mellan 3-100 %. I nedanstéende tabell anges de utlysta och beviljade smnesomrdden som under den
senaste 10-3rsperioden har haft hogst beviljandegrad, dvs. fétt relativt f3 ansékningar, och de &mnes-
omraden som haft ligst beviljandegrad, dvs. har fitt ménga ans6kningar.

Tabell 2. Halvtid: Utlysta @mnesomraden som haft hogst respektive lagst beviljandegrad under perioden 1999-2008.

Beviljandegrad Beviljandegrad

Lika med eller hogre &n 30 % Lika med eller mindre &n 10 %
Klinisk och experimentell nithinnekirurgi Klinisk laboratoriemedicin
Klinisk och experimentell neuroimmunologi Klinisk patientnira forskning
Molekylir psykiatri Experimentell medicin
Translationsforskning inom Klinisk epidemiologi

traumatisk hjirnskada

Klinisk epidemiologi om &ldrande Klinisk forskning kring autoimmuna och/eller
ssk. fokus p4 prevention av demens inflammatoriska sjukdomar

Personlighet och personlighetsstérningar Autoimmuna sjukdomar

Klinisk bakteriologisk forskning Kardiovaskulir forskning

Odontologi Molekylira metabola mekanismer

28 Beviljandegrad definieras hir som kvoten mellan alla beviljade ansékningar och alla inkomna ansdkningar under respektive ar uttryckt i pro-
cent. Beviljade anskningar redovisas fér det ar som respektive #mnesomréde utlystes, ven om beslutet inte hann fattas under utlysningséret.
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Malomraden

En analys har gjorts av de malomraden?, dvs. den forskningsinriktning, som de 33 forskare som bevil-
jats anstillning p& halvtid f6ér klinisk forskning under den senaste 10-&rsperioden angivit fér sin forsk-
ning, Den visar att knappt 20 % av forskarna dterfinns inom méalomradet mikrobiologi och infektioner
och drygt 10 % inom nervsystemet, och att férdelningen 4r spridd 6ver totalt 15 mélomraden, se figur 17.

Kvinnor respektive mian som beviljats anstillning som forskare pa halvtid visar olika uppdelning pa
malomrédena. Kvinnorna har uppgivit tta malomréden fér de tio beviljade anstillningarna och min-
nen har angivit elva mélomréden f6r de 23 beviljade anstillningarna. Mikrobiologi och infektioner &r
ett m&lomrade som anges relativt ofta av bdde kvinnor och mén.

Figur 17. Halvtid: De anstéllda forskarnas angivna malomraden under perioden 1999-2008.
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Antal ansokningar och anstéllningar: kvinnor och mén

Antalet anstillningar som utlysts varje ar har varierat kraftigt, liksom antalet ans6kningar fran kvin-
nor respektive man (figur 18). Antalet ansékningar frdn min dominerade under perioden 1990-1999,
och sérskilt mycket vid den forsta utlysningen av tio anstéllningar inom det breda dmnesomréadet
klinisk forskning ar 1990. Av de 72 beviljade anstillningarna pa halvtid under perioden 1990-2008 har
16 tillfallit kvinnor och de 6vriga 56 har tillfallit méan (figur 19).

29 Forskare ska i sina ansdkningar till Vetenskapsradet inom omradet medicin klassificera sin forskning inom négot av 28 definierade s.k. malom-
raden. Detta har gjorts sedan 1ang tid tillbaka och det gr dirmed att f6lja utvecklingen av forskningen inom dessa omréden .
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Figur 18. Halvtid: Antal ansokningar fran kvinnor respektive man under perioden 1990-2008 i 3-arsperioder.
(0BS! 1990-1991 och 2007-2008 endast en 2-arsperiod.)
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Figur 19. Halvtid: Fordelning av beviljade anstéllningar mellan kvinnor och mén under perioden 1990-2008
i 3-arsperioder. (OBS! 1990-1991 och 2007-2008 endast en 2-arsperiod.)
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Andel beviljade ansokningar

Kvinnornas andel av ansékningarna har dkat sedan bidragsformen inférdes 1990 och ménnens andel
f6ljaktligen minskat. Andelen beviljade anstillningar till kvinnor visar ocksa en uppatgdende trend,
med undantag for de tva 3-arsperioderna 1992-1994 och 2004-2006. Kvinnornas andel av det totala
antalet ansokningar under hela perioden 1990-2008 var 27 % och deras andel av beviljade ans6kningar
var 22 %. Se figur 20 och 21.
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Figur 20. Halvtid: Andel ( %) ansokningar och beviljade ansokningar fér man under perioden 1990-2008
i 3-arsperioder. (OBS! 1990-1991 och 2007-2008 endast en 2-arsperiod.)
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Figur 21. Halvtid: Andel ( %) ansékningar och beviljade ansokningar for kvinnor under perioden 1990-2008
i 3-arsperioder. (OBS! 1990-1991 och 2007-2008 endast en 2-arsperiod.)
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Under tvé av de redovisade 3-arsperioderna har kvinnor inte erhéllit ndgon av de utlysta anstéllning-
arna. Under perioden 1992-1994 utlystes och tillsattes fem anstillningar®. Inom tre av de utlysta om-
raddena fanns inga ansékningar frdn kvinnor och inom tvé av omrddena endast en ansékan. Kvinnornas
andel av de totala ansékningarna var drygt 12 %. Under perioden 2004-2006 utlystes och tillsattes 11
anstillningar®. Inom tre av omridena fanns inga ansékningar frdn kvinnor och inom tre endast en
ans6kan. Kvinnornas andel av det totala antalet ansékningar var 24 %.

30 Anstillningarna utlystes inom féljande &mnesomréden: molekylirgenetisk epidemiologi, sémnforskning, klinisk immunologi och autoim-
muna sjukdomar, himatologisk forskning samt neurobiologisk utvecklingsforskning.

31 Anstillningarna utlystes inom féljande #mnesomréaden: klinisk kardiovaskulir bilddiagnostik, klinisk reumatologisk forskning, ungdomspsy-
kiatri, molekyldra metaboliska mekanismer, allergi, klinisk virologi, klinisk och experimentell neuroimmunologi, klinisk och experimentell
nithinnekirurgi, vivnadsbiologi, molekylir psykiatri samt translationsforskning inom traumatisk hjirnskada.
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Beviljandegrad

Den genomsnittliga beviljandegraden under perioden 1990-2008 har som beskrivits ovan varierat
mycket olika ar. For att gora framstéllningen mer tydlig beskrivs i nedanstdende diagram beviljan-
degraden i 3-arsperioder. Vidare gors en jimforelse mellan kvinnors och mins beviljandegrad®. Den
totala beviljandegraden mellan 3-&rsperioderna har varierat mellan 6-21 %. Fér kvinnor har beviljande-
graden varierat mellan 0-18 % och fér man mellan 6-25 % (figur 22). Under den senaste 2-arsperioden
(2007-2008) har de stora skillnaderna som fanns under perioden narmast fore utjamnats.

Figur 22. Halvtid: Beviljandegrad for ansékningar under perioden 1990-2008 i 3-arsperioder, samt beviljandegrad
for kvinnor respektive man. (OBS! 1990-1991 och 2007-2008 endast en 2-arsperiod.)
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Alder

Figur 23 visar den biologiska dldern pa forskarna i ansékningarna till anstdllningar som forskare pa
halvtid for klinisk forskning det &r de sékte under perioden 2000-2008%. Drygt hilften (56 %) var 45
ar eller yngre. I 3lderskategorierna 51 ar och &ldre dterfanns 16 % av de sdkande. En storre andel av fors-
karna som soker anstéllningar pa halvtid fér klinisk forskning 4r ildre 4n 45 3r, om man jamfér med
forskarna som séker anstéllning pa heltid.

32 Beviljandegrad fér kvinnor ér antalet beviljade ansékningar fér kvinnor delat med antalet ansékningar frdn kvinnor uttryckt i procent. Bevil-
jandegrad fér mén berdknas pd motsvarande sitt.

33 Perioden ir nio r beroende pé att fodelsedatum inte fanns inlagda i de anvinda datasystemen ar 1999 och tidigare &r.
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Figur 23. Halvtid: Alder pa forskarna i ansokningarna aret de sokte under perioden 2000-2008.
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Av de 32 forskare som beviljats anstillning pa halvtid fér klinisk forskning under perioden 2000-2008
var 56 % 45 &r eller yngre. I &lderskategorierna 51 &r och dldre &terfanns 15 % (figur 24).

Figur 24. Halvtid: Alder pa de forskare som beviljats anstéllning under perioden 2000-2008.
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Av de atta kvinnor som beviljades anstillning pa halvtid f6r klinisk forskning under perioden 2000~
2008 var en under 45 ar och de 6vriga sju 46 ar eller dldre. Av de 24 minnen var en majoritet under 45
ar (17 st.).
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Karrigralder

Tid efter avlagd doktorsexamen kan for en forskare kallas fér "karriéralder”, dvs. den tid forskaren haft
att etablera sig som en sjilvstindig forskare. Karridraldern har undersékts fér perioden 2000-2008%,
I materialet har det inte funnits systematiska uppgifter om férildraledighet, AT- och ST- tjanstgéring™,
varfor det dr den kronologiska tiden som anges.

67 % av de sokande och 69 % av de anstillda forskarna pé halvtid fér klinisk forskning hade avlagt
doktorsexamen f6r hégst tio &r sedan. Se figur 25 och 26.

Figur 25. Halvtid: Tid efter avlagd doktorsexamen fér de forskare som sokte anstalining under perioden 2000-2008.
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Figur 26. Halvtid: Tid efter avlagd doktorsexamen for de forskare som beviljats anstéllning under perioden 2000-2008.
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34 Perioden #r nio &r beroende pé att datum fér doktorsexamen inte fanns inlagda i de anviinda datasystemen ar 1999 och tidigare &r.

3 For att erhilla lakarlegitimation krévs fullgjord allméntjanstgéring (AT) under 18-24 manader. Efter AT kan en lékare specialisera sig genom
specialisttjinstgoring (ST) under ca fem &r.
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Sex av de &tta kvinnor, dvs. 75 %, som beviljats anstillning som forskare pa halvtid hade avlagt sin
doktorsexamen fér hogst tio &r sedan. Motsvarande siffra f6r min var 16 av 24, dvs. 67 %. Over 20 % av
miénnen fick sin anstéllning inom fem &r efter sin doktorsexamen.

Geografisk fordelning

Nir det géller ansékningar och anstillningar pa halvtid for klinisk forskning ar Stockholms dominans
mycket tydlig. Av de 72 anstillningar som tillsatts under perioden 1990-2008 har forskare frén Stock-
holm erhéllit 41 av anstillningarna. Forskare frdn Uppsala har erhéllit 15, Géteborg 9 och Lund/Malméo
7 anstillningar. Linképing och Umead har inte erhllit ngra av anstillningarna pé halvtid foér klinisk
forskning under tiden sedan anstillningsformen startade 1990.

Ansokningar

Under den senaste 10-arsperioden har totalt 311 ansékningar om anstéllningar som forskare pa halvtid
for klinisk forskning behandlats, varav majoriteten kommit frén Stockholm (139 st.). Forskare fran
Goteborg har sint in 67, Lund/Malmo 49 och Uppsala 43 st. Fran Linképing har det kommit 10 och
fran Umea 2 st. Andelen ansokningar fran Stockholm har varit 45 % under perioden och fran Géteborg
drygt 21 %, se fordelning i figur 27.

Figur 27. Halvtid: Andel (%) ansékningar for anstéllning som forskare pa halvtid fran de olika universitetsorterna
under perioden 1999-2008.
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Under den senaste 10-arsperioden har 33 anstillningar beviljats och de har férdelats pa de olika orterna
enligt f6ljande: Stockholm 20, Uppsala 7, G6teborg 4, och Lund/Malmé 2 anstillningar. Andelen an-
stillningar som gatt till de olika orterna blir féljande: Stockholm 61 %, Uppsala 21 %, Goteborg 12 %
och Malmé 6 %, se figur 28.
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Figur 28. Halvtid: Andel ( %) anstéllningar som gatt till forskare pa halvtid vid de olika universitetsorterna 1999-2008.
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Om man ser till antalet ansokningar som kommit frdn de olika orterna och beriknar beviljandegrad
for forskare per ort visar det sig att Uppsalas forskare varit mest framgéngsrika under den senaste
10-arsperioden med en genomsnittlig beviljandegrad pa 16 %. Forskare frdn 6vriga orter har haft fol-
jande beviljandegrad: Stockholm 14 %, Géteborg 6 % och Lund/Malmé 4 %.
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LIKHETER OCH SKILLNADER MELLAN
BIDRAGSFORMERNA

Bidragsformerna anstillning som forskare pa heltid och anstéllning som forskare pa halvtid fér klinisk
forskning har behandlats var fér sig i kartliggningsavsnitten. Det finns likheter och det finns skill-
nader, dir vi i detta avsnitt tar fram och diskuterar en del av dessa med hjilp av data frdn den senaste
10-&rsperioden.

Antal ans6kningar och beviljandegrad

Antalet ansékningar fér varje utlyst iamnesomrade varierar, men ser man pa medeltalet ansékningar
for varje utlyst omrade har det varit nistan dubbelt s3 ménga ansékningar till en anstillning pa heltid
som till en anstéllning pa halvtid under de senaste tio aren. Beviljandegraden varierar ocksé fér utlysta
amnesomraden, men den genomsnittliga beviljandegraden har varit ungefir dubbelt sa hog for ansok-
ningar pa halvtid (12 %) som fér ansékningar pa heltid (6 %).

Kvinnornas andel av de s6kande har kat bade foér anstéllningar pé heltid och pa halvtid for klinisk
forskning och den senaste 10-&rsperioden har drygt en tredjedel av det totala antalet s6kande varit
kvinnor. De beviljade antalet anstillningarna till kvinnor har visat stora variationer under perioden,
men totalt har andelen anstillningar varit knappt en tredjedel f6r bada bidragsformerna.

Malomraden

De malomraden (forskningsinriktningar) som de anstillda forskarna angivit finns till stora delar inom
de mélomraden som far stérst andel av &mnesrddet f6r medicins totala medel inom alla bidragsformer.
De omréden som fick mer &n 5 % av dmnesradets totala medel 2008 var mikrobiologi och infektioner,
nervsystemet, cell- och molekyldrbiologi, cancer, hjirtat och karlsystemet samt diabetes. Bland de an-
stillda forskarna pé heltid har flest forskare under den senaste 10-arsperioden angivit cell- och moleky-
larbiologi som méalomrade, foljt av mikrobiologi och infektioner samt nervsystemet. Bland forskarna
pa halvtid har flest angivit mikrobiologi och infektioner féljt av nervsystemet. Det dr dock en stor
spridning i mélomradena, fér forskare pa heltid anges 19 malomraden och fér forskare pé halvtid 15
malomraden. Det finns vissa skillnader mellan kvinnors och mins angivna malomraden. Det mélom-
radde som mest frekvent anges av kvinnor bade pa heltid och pa halvtid 4r mikrobiologi och infektioner.
Detta omrade anges ocksd mest frekvent av min pa halvtid, medan min pa heltid framfor allt anger
cell- och molekylirbiologi foljt av nervsystemet.

Alder

I mer 4n tva tredjedelar av ans6kningarna som kommit in under 2000-talet till anstallningar pa heltid
ir de s6kande 45 ar eller yngre. De sékande till anstillningar pa halvtid &r dldre, vilket troligtvis forkla-
ras av att de ar kliniskt verksamma, dir ménga genomgatt bade grundexamen, AT- och ST-tjanstgoring
samt forskarutbildning. Nir det giller ans6kningarna till anstéllningar pd halvtid dr det bara drygt
hilften av de sokande som idr 45 ar eller yngre.
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Av de forskare som beviljas en anstéllning pa heltid dr ndrmare 80 % 45 ar eller yngre, och 6éver hilften
av de anstillda dr 40 ar eller yngre. De forskare som beviljas en anstillning som forskare pa halvtid ar
ildre. Drygt hilften ar 45 ar eller yngre och en tredjedel 4r 40 ar eller yngre.

Kvinnor 4r i genomsnitt dldre &n min nir de beviljas en anstillning. Detta giller bade heltid och
halvtid. Skillnaden ar storst f6r anstéllningar pa halvtid, dir endast en tiondel av kvinnorna var 45 ar
eller yngre nir de beviljades anstéllning och majoriteten var 46-50 ar.

Tid efter doktorsexamen

Genomsnittligt dr de sékande till anstillning pa halvtid yngre i sin forskarkarridralder an de som séker
anstillning pa heltid. Tva tredjedelar av de som séker anstillningar pa halvtid har avlagt sin doktors-
examen for hogst tio &r sedan och 6ver en fjirdedel av de sokande har avlagt sin doktorsexamen for
hogst fem ar sedan. 60 % av de som soker anstillningar pa heltid har avlagt sin doktorsexamen fér hégst
tio &r sedan och en tiondel f6r hogst fem &r sedan.

Av de forskare som anstills har ca 70 % avlagt sin doktorsexamen for hégst tio ar sedan bade for an-
stillningar pa heltid och pa halvtid och 6vriga 30 % har en lingre forskarkarridrtid. En skillnad &r att
en storre andel (20 %) av forskarna som anstills pa halvtid har avlagt sin doktorsexamen fér hégst fem
ar sedan, ndgot som ar mycket ovanligt for de som anstills pa heltid.

Det ir inga stora skillnader i karridrélder mellan anstéllda man och kvinnor, varken pé heltid eller pd
halvtid. Av kvinnorna far emellertid en négot stérre andel anstéllning inom tio ar fran sin doktorsexa-
men nir det giller anstillningar pé halvtid, dvs. de kvinnor som soker anstillning pa heltid behover ha
langre karridrélder f6r att fa anstéllning.

Geografisk férdelning

Stockholmsomradet stdr fér 45 % av ansdkningarna till bide anstéllningar pé heltid och deltid. Lund/
Malmo dr det omrdde som sénder in nist flest ansdkningar nér det gillet anstéllningar pa heltid och
Goteborg nir det giller ans6kningar pa halvtid. Forskare i Linképing och Umea sinder in minst antal
och svarar tillsammans for ca 10 % av ansokningarna pa heltid och ca 4 % av ansékningarna pa halvtid.

Stockholm ir ocksa det omrade som fétt flest beviljade anstillningar bade nir det giller anstillning-
ar pa heltid och halvtid, ndrmare 60 %. Lund/Malmé, Géteborg och Uppsala har fatt mellan 14-16 %
av anstillningarna pa heltid och Linkdping och Umead har tillsammans fatt drygt 4 %. Nar det giller
anstéllningar pa halvtid 4r Uppsala det omréde som varit nést framgéngsrikast under den aktuella
10-arsperioden och har fatt en femtedel av anstillningarna. Umed och Linkdping har inte fatt ndgon
av de utlysta anstillningarna pa halvtid.

Om man riknar beviljandegrad har Stockholm och Géteborg haft den hogsta beviljandegraden nir
det giller anstillningar pa heltid, 7 %. For anstillningar p& halvtid har Uppsala och Stockholm varit
mest framgéngsrika, 16 % respektive 14 %.
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SLUTSATSER OCH REFLEKTIONER

De tvéa bidragsformerna anstillning som forskare pa heltid och anstillning som forskare pé halvtid
for klinisk forskning vinder sig till forskare som kommit en bit in i karridren. Bidragsformerna ar ett
verktyg for Vetenskapsradet att ge forskare mojlighet att forska inom angeldgna omraden, som viljs
ut efter férslag av forskarsamhillet. Bidragsformen som forskare pé heltid var ifragasatt av regeringen
i slutet av 1980-talet, men efter en utvirdering av det divarande Medicinska forskningsraddet (MFR),
som visade pé dess fordelar fér forskningen, dndrade regeringen uppfattning. Bidragsformen som fors-
kare pa halvtid fo6r klinisk forskning som MFR inforde 1990 har ansetts ha stor betydelse f6r den kli-
niska forskningen, och andra finansidrer har f6ljt MFR:s exempel och inrittat liknande anstillningar.
I den nyligen framlagda utredningen om klinisk forskning®® understryks behovet av tjinster dir bade
forskning och kliniskt arbete ingér.

Den hir presenterade kartlaggningen utgdr ifrén ett i delar unikt material, dir imnesomraden, antal
ansdkningar och anstéllningar kan foljas under nirmare 30 &r for anstillningar pd heltid och 20 &r
for anstillningar pa halvtid. Aven forskarnas kon, deras forskningsinriktning i form av malomréaden,
deras virduniversitet, deras biologiska dlder och deras karridrélder kan foljas. Inriktning, efterfragan
och utfall har med andra ord studerats i denna rapport, som har ett sarskilt fokus pa de senaste tio
aren. Effekterna av MFRs/Vetenskapsrédets satsning pé anstillningar som forskare fér den medicinska
forskningen och for individen som erhallit anstillning kan dock inte f6ljas upp och utvirderas genom
denna studie. Ddremot kan denna rapport utgéra underlag f6r en kommande utvirdering.

Kunskap om effekter av Vetenskapsradets olika satsningar och bidragsformer dr virdefull informa-
tion infér kommande strategiska beslut om inriktning av verksamheten. I nuliget géller det kanske
framfor allt Vetenskapsradets stdd till olika anstéllningar, da det finns skil att anta att anstéllningsvill-
koren vid svenska universitet och hégskolor kommer att forandras till del som ett resultat av Befatt-
ningsutredningen®. P4 initiativ av amnesrddet fé6r medicin har Vetenskapsradet nyligen genomfért
en studie som beskriver karridgrutvecklingen for de forskarassistenter som finansierades av MFR under
1990-talet®®. Det skulle vara av stort virde att pa liknande sitt gora en utvirdering av de forskare som
erhallit anstillningar som forskare pa heltid eller halvtid. En sddan utvirdering skulle kunna foku-
sera pa forskningsresultat, karridrutveckling och arbetsférhallanden, men ocksa ta upp mobilitets- och
jamstilldhetsaspekter. Avsikten med en sddan utvirdering skulle vara att ta reda pa betydelsen av sats-
ningen pé bidragsformerna anstillning som forskare pa heltid respektive pa halvtid, dels f6r den en-
skilde forskaren, dels for den medicinska forskningen i Sverige.

36 Klinisk forskning - Ett lyft for sjukvarden SOU 2009:43.
37 Karridr for kvalitet (Befattningsutredningen) SOU 2007:98.

38 Career development and success: follow-up and evaluation of junior research positions from the Swedish Research Council, Scientific Council
for Medicine: Jenny Nordquist, Karin Forsberg-Nilsson and Hékan Billig; The Swedish Research Council, in press.
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BILAGA 1: UTLYSTA AMNESOMRADEN FORSKARE

HELTID 1980-2009

Amnesomrade

Experimentell njurforskning
Experimentell sméartforskning
Hormonell reglering av hjdrnans tillvaxt
Receptorforskning
Reproduktionsforskning

Tarmkanalens mikrobiologiska barridgrmekanismer
Biokemisk allergiforskning

Karlviaggens cellbiologi
Neuropsykiatrisk cirkulationsforskning
Trauma och ldkningsmekanismer i CNS
Virusbiokemi

Medicinsk proteinkemi
Perinatalforskning

Hormonell reglering

Neurobiologisk schizofreniforskning
Peptiderga reglermekanismer
Sensoriska systems funktion
Celltillvixt och cellinteraktion
Celluléra transportmekanismer
Genreglering hos hogre organismer
Genstruktur och genexpression
Molekyldr mikrobiell patogenes/immunologi
Peptidhormonforskning
Psykoterapiforskning

Aldrandets fysiologi

Biologisk alkoholforskning
Experimentell diabetesforskning
Hormonell reglering av tillvixt
Immunsystemets reglering

Minnets cellulidra mekanismer
Suicidologi

Autonoma nervsystemets biologi
Biokemisk depressionsforskning
Klinisk metabolisk forskning
Medicinsk membrankemi

Neurokemi

Oral adhesionsforskning

Cellulir differentiering

Experimentell bindvévsforskning
Gastrointestinal endokrinologi
Kapilldrforskning (mikrocirkulationsfysiologi)
Klinisk korrelativ anatomi

Molekyldr immunologi
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1980
1980
1980
1980
1980
1980
1981
1981
1981
1981
1981
1982
1982
1983
1983
1983
1983
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1984
1985
1985
1985
1985
1985
1985
1986
1986
1986
1986
1986
1986
1987
1987
1987
1987
1987
1987
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Neuroendokrinologisk beteendeforskning
Tillviaxtreglering (tillvaxtfaktorforskning)
HIV-AIDS forskning

Hilso- och sjukvéardsforskning rérande de éldre
Klinisk celltransplantationsforskning
Molekylidr endokrinologi
Receptormedierade intracelluira signalsystem
Barn- och ungdomspsykiatri
Epidemiologi, allmént

Experimentell reumatologi

Klinisk diabetesforskning

Kirlviaggens cellbiologi

Autoimmunitet och inflammation
Bildanalys och tracerkinetik
Centralnervos reglering av motoriken
Klinisk demensforskning

Slemhinnors biokemi

Cellular differentiering
Jonkanalforskning

Medicinsk molekyldrgenetik

Molekylér neurobiologi

Smirtforskning

Experimentell diabetesforskning
Halsoekonomisk forskning
Mikrocirkulationens reglering

Molekyldr hormonforskning
Nutritionsforskning

Skador och degeneration i hjirnan
Cellulért aldrande och apoptos
Endotelets mediatorer

Immunologiska sjukdomsmekanismer
Integrativ fysiologi

Nervsystemets utveckling
Slemhinneimmunologi

Allergi och inflammation

Cellulira regleringsmekanismer i nervsystemet
Experimentell reproduktionsforskning
Klinisk metabolisk forskning

Klinisk strokeforskning

Medicinsk utvecklingsbiologi

Mikrobiell patogenes

Psykiatrisk genetik

Receptorbiologi

Vivnadsregeneration

Basal immunologi

Medicinsk proteinkemi

Molekyléra genregleringsmekanismer
Neuroendokrinologi

Bindvivsforskning

Rittspsykiatri
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Aldrandets psykologi och fysiologi

Molekylirbiologisk epidemiologi

Proteinkemi

Reglering av epitelial differentiering och funktion

Vird-parasitinteraktion

Aptitreglering och metabolism

Experimentell kardiovaskulir forskning

Molekylir inflammationsforskning

Neurobiologisk beroendeforskning

Viral patogenes

Experimentell diabetesforskning

Experimentell neuropsykofarmakologi

Funktionell genomanalys

Lipid- och lipoproteinmetabolisk forskning

Skada och reparation i nervsystemet pd molekylir nivé

Stamcellsbiologi

Tillvaxtfaktorernas verkningsmekanismer

Angiogenesforskning

Mitokondriell medicin

Naturlig immunitet

Perinatal medicin

Apoptos

Barns och ungdomars hilsa

Experimentell vaccinforskning

Klinisk epidemiologi

Mikrobiell virulens

Sensoriska mekanismer

Systemfysiologi hos genetiskt férindrade djur

Transkriptionell reglering i eukaryota celler

Vivnadskonstruktion och biomaterialforskning

Intracelluldra signalvigar

Klinisk molekylirbiologi

Medicinsk proteinkemi

Reproduktiv hilsa/familjeplanering

Synaptisk transmission

Vardvetenskap

Aldrevérd och nutrition

Experimentell neuro-MRI

Genetisk epidemiologi

Hematopoietiska tumérers biologi

Hélsoekonomi

Infektionsimmunologi

Kronisk smirta

Reproduktiv hilsa

Utvecklingsbiologi

Autoimmunitet och genetik/molekylir autoimmunitet

Exo/endocytos, "molecular trafficking” och
"cellular imaging”

Neurodegeneration

Pre- och perinatalforskning
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2004
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Replikation och underhéll av det eukaryota genomet

Beloningssystemens funktion och patologi

Diabetesforskning

Epigenetik

Forskning kring osteoporos och benhilsa

Jonkanalers molekyldra funktion

Medicinsk mikrobiell patogenes

Psykiatrisk epidemiologi

Aterosklerosforskning

Biostatistik

Cellkontakter som styr organutveckling

Molekylar cellbiologi inkl cellmotilitet

Autoimmuna och/eller inflammatoriska sjukdomar

Basala sjukdomsmekanismer

Cellular biomekanik

Diabetesforskning och translationella aspekter
pa metabola sjukdomar

Experimentell kardiovaskuldr medicin/karlviggsbiologi

Forskning om &ldres hilsa, vird och prevention

Medfsdd immunitet

Molekylér cellbiologi

Molekylir neurobiologi

Molekylédr och genetisk epidemiologi

Molekylar virologi

Riktad tumorbehandling

Utveckling av nya innovativa vacciner

Vardvetenskap med inriktning mot
rorelseorganens sjukdomar

Bakteriella infektionsmekanismer

Funktionell proteinkemi

Medical imaging

Neuroetik

Restorativ neurovetenskap

Translationell farmakologi

B-lymfocytmedierad immunitet

Dynamisk avbildning av intracelluldr signalering

Genetisk epidemiologi

Global hilsa

Integrativ systemneurobiologi

Mikrarna och minsklig sjukdom

Molekylér parasitologi

Molekylar psykiatri

Molekylar reproduktion

Nya terapeutiska 16sningar som férhindrar infektionssjukdomar

Psykiatri (6 st.)
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BILAGA 2: UTLYSTA AMNESOMRADEN FORSKARE
HALVTID FOR KLINISK FORSKNING 1990-2009

Amnesomrade Ar
Klinisk forskning i kirurgi, medicin, psykiatri och

neurovetenskaper, laboratoriemedicin (10 st.) 1990
Epidemiologi 1991
Klinisk experimentell endokrinologi 1991
Klinisk molekylargenetik 1991
Mag-tarmkanalens fysiologi och patofysiologi 1991
Molekylir atherosklerosforskning 1991
Molekyldrgenetisk epidemiologi 1993
Sémnforskning 1993
Hamatologisk forskning 1994
Klinisk immunologi och autoimmuna sjukdomar 1994
Neurobiologisk utvecklingsforskning 1994
Kirurgisk stressforskning 1995
Diabetesforskning 1997
Klinisk neurobiologi 1997
Medicinsk genetik 1997
Psykiatrisk epidemiologi 1997
Slemhinnebiologi 1997
Allergi och inflammation 1998
Allergiforskning 1998
Antibiotikaterapi 1998
Degenerativa nithinnesjukdomar 1998
Kontraktila mekanismer 1998
Neurobiologisk beroendeforskning 1998
Oral och kraniofacial neurobiologi 1998
Trombosforskning 1998
Utvecklingsbiologi 1998
Autoimmuna sjukdomar 1999
Cerebrala cirkulationsrubbningar 2000
Neuropediatrik 2000
Funktionell bilddiagnostik 2001
Kardiovaskulir forskning 2001
Genetisk reglering av metabolism 2002
Intracelluldra signalvigar - klinisk applikation 2002
Klinisk epidemiologi 2003
Klinisk laboratoriemedicin 2003
Klinisk patientnira forskning 2003
Naturlig immunitet i terapeutisk medicin 2003
Personlighet och personlighetsstérningar 2003
Klinisk kardiovaskuldr bilddiagnostik 2004
Klinisk reumatologisk forskning 2004
Pediatrisk obesitasforskning 2004
Ungdomspsykiatri 2004
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Allergi

Klinisk och experimentell neuroimmunologi

Klinisk och experimentell nathinnekirurgi

Klinisk virologi

Molekyldra metabola mekanismer

Psykiatrisk hjarnavbildningsforskning

Vivnadsbiologi

Molekylér psykiatri

Translationsforskning inom traumatisk hjirnskada

Antimikrobiella peptider och medfédd immunitet

Experimentell medicin

Klinisk bakteriologisk forskning

Klinisk epidemiologi om aldrande med sirskilt fokus
pé prevention av demens

Klinisk forskning kring autoimmuna och/eller
inflammatoriska sjukdomar

Klinisk HIV-forskning

Metabolism och reproduktionsendokrinologi

Oral biologi

Klinisk farmakogenetik

Odontologi

Prenatal och perinatal utveckling och sjukdom

Psykiatri (6 st.)

Terapeutiska mojligheter inom obesitasforskningen

Translationell forskning om immunmedierade sjukdomar

Vardvetenskap (3 st.)
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BILAGA 3: VAL AV AMNESOMRADEN, BEREDNING AV
ANSOKNINGAR OCH ANSTALLNINGSFORFARANDE

Val av amnesomrade att utlysa

Forslag inhdmtas

Forslag till &mnesomraden att utlysa for anstillningar som forskare pé heltid respektive pd halvtid for
klinisk forskning himtas in frin forskarsamhillet varje &r via olika kanaler. Amnesradet f6r medicin
har under senare ar sett éver och breddat nomineringsforfarandet for amnesomraden. Tidigare sindes
en enkit till alla &mnesféretridare/professorer verksamma inom omréden som MFR/3amnesrédet for
medicin stddjer i Sverige. Fr.o.m. 2006 sinds ingen sidan enkit ut, utan det dr 6ppet for alla forskare
att limna forslag via ett formulidr p&d Vetenskapsrddets webbsida. Universiteten informeras om detta
nir det dr dags och vidarebefordrar informationen via egna nyhetsbrev och hemsidor till forskarna.
En skrivelse sinds ocksé érligen till fakulteterna/dekanerna inom dmnesrddets ansvarsomrade med
begiran om forslag till amnesomraden. De ombeds ocksé att informera dmnesrddet om sina rekryte-
ringsplaner och strategier for de nidrmaste tio &ren.

Forslag bearbetas och beslutas

De inkomna forslagen bearbetas direfter i &mnesrddets beredningsgrupper®, i tjinsteforslagsgrup-
pen® och i rddsberedningen* innan ridet fattar beslut. Ledamé&terna i beredningsgrupperna far en
sammanstillning av de inkomna forslagen och ska fore sina beredningsgruppsméten, som dger rum
tidigt pa hosten, lamna sin prioritetslista till ordféranden i beredningsgruppen. Vid sina sammantri-
den diskuterar beredningsgrupperna forslagen och de har ocksd moijlighet att féresld egna omraden.
Beredningsgruppernas férslag sammanstills och 1dmnas till tjinsteférslagsgruppen.

Med beredningsgruppernas forslag till samnesomrdden som underlag tar tjinstefdrslagsgruppen
fram ett diskussionsunderlag och forslag till radsberedningen. I de éverviganden som tjansteférslags-
gruppen gor ingar pagdende anstillningar och tidigare satsningar inom olika omraden. De parametrar
som bl.a. beaktas 4r: Finns det nya och/eller framvixande omriden som bor ges stéd i form av fors-
kartjanster? Finns omradden med stort behov av tjinster? Finns sirskilt vilmeriterade forskare inom
omraden som #r angeligna att stédja? Finns det omrdden som #r av stor betydelse fér Sverige, men
dir det saknas kompetens och det ir angeliget att rekrytera forskare utanfér Sverige? Hur motsvarar
agmnesomradena som féreslagits av beredningsgrupperna det stéd till forskningsomrdden som redan
ges av amnesradet i form av andra finansieringsinstrument? Finns det skil att utlysa tjinster inom om-
radden som dmnesradet redan stédjer for att underlitta fér framstiende forskare inom dessa omraden?

Rédsberedningen behandlar tjinsteforslagsgruppens férslag vid sitt arliga sammantride under hos-
ten och ldmnar i sin tur ett forslag till amnesradets sammantride i oktober.

Amnesridet fattar beslut om dmnesomraden att utlysa i prioritetsordning, dels fér anstillningar
som forskare pa heltid, dels f6r anstillningar pé halvtid f6r klinisk forskning. Det ska finnas bade en
motivering och en dmnesbeskrivning till varje forslag till imnesomrade f6r att dmnesrddet ska kunna
fatta beslut. Vanligtvis upptar prioritetslistorna cirka 10 omrdden, men antalet dr beroende av hur
manga anstillningar som dgmnesradet beslutat att utlysa under péféljande ar.

3 Beredningsgrupperna har en beredande funktion till imnesrddet. Deras uppgift dr framfér allt att granska och bedéma ansékningar om
projektbidrag och anstéllningar som forskarassistenter.

40 Tjénsteforslagsgruppen har en beredande och rédgivande funktion till #mnesrddets styrelse vid anstéllningsirenden f&r bidragsformerna
anstillning som forskare pa heltid och pa halvtid for klinisk forskning. Tjansteforslagsgruppen bestér av fem ledaméter och tre suppleanter.
Amnesridets huvudsekreterare ér ordférande, tre ledaméter dr antingen ledaméter eller personliga erséttare i styrelsen och en av ledaméterna
ir den bitrddande huvudsekreteraren.

4 Radsberedningen ir rddgivande till smnesradet i forskningsfragor, sirskilt i samband med den &rliga ansékningsperioden. Rddsberedningen
bestdr av ordférandena i imnesradets beredningsgrupper.
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Faststallande av @mnesbeskrivning

Det ir viktigt bdde for de potentiella sdkande och fér de sakkunniga att amnesbeskrivningen tydligt
anger vilken forskning som avses i de utlysta zmnesomriddena. Amnesridet har dirfor dgnat mycket
tid 3t att forsdka forbittra dmnesbeskrivningarna, som slutligen faststills av tjinsteférslagsgruppen.

Utlysning
Alla anstillningar utlyses samtidigt under varen. Om négon ytterligare anstillning blir ledig under
aret, t.ex. i det fall en forskare av ndgon anledning avsiger sig sin anstillning, sker utlysning separat
i enlighet med den beslutade prioritetslistan. Om samtliga prioriterade &mnesomraden inte utlyses
under &ret ska de ej utlysta imnesomradena tas upp till diskussion i beredningsgrupperna paféljande
ar i samband med diskussionen om nya &mnesomraden.

Forskarna fér information om de utlysta omréddena genom Vetenskapsradets webbplats, genom brev
och e-post till universiteten, genom annonsering i Likartidningen och genom @mnesradets f6r medi-
cins nyhetsbrev.

Vem kan soka?

Enligt 6§ i férordningen* 4r behorig att anstillas som forskare den som dels har avlagt doktorsexamen
eller har motsvarande kompetens, dels har visat pedagogisk skicklighet. Enligt 7§ ska vid anstillning av
forskare sirskild vikt fastas vid vetenskaplig skicklighet.

Amnesradet har under senare tid diskuterat om behdorighetskraven for ansokan tydligt nog under-
stodjer rekrytering av karridrmissigt unga och inte redan etablerade forskare, eller om kraven borde
utokas i form av en t.ex. tidsbegrinsning efter doktorsexamen och/eller restriktioner for den sdkandes
anstillningsform. Vid dmnesrédets diskussioner har det framkommit farhdgor om att inférandet av
en 10-arsgrins efter doktorsexamen skulle kunna riskera att salla bort vissa malgrupper. En 10-4rsgrins
ir emellertid tydlig och enhetlig med AR-NT:s*® villkor. En analys av de s6kandes kronologiska alder
efter doktorsexamen har visat att en majoritet av forskare inom medicinomradet séker anstillningar
inom tio &r efter examen och att detta giller sdkande till anstillningar badde pa heltid och pa deltid.
Med méjlighet att exkludera tid for férildraledighet, sjukdom och AT- och ST-tjinstgéring bor inte
nagra stora mélgrupper missgynnas. Amnesradet har ocksi diskuterat ett forslag att, som villkor for
anstillning som forskare pa hel och halvtid, inféra att den s6kande inte skulle kunna inneha tillsvida-
reférordnande som larare (lektor/professor) vid universitet/hdgskola. Som resultat av diskussionerna
har amnesrédet beslutade att fr.o.m. 2009 inféra som villkor for anstéllning som forskare pa hel- eller
deltid att den s6kande ska ha avlagt doktorsexamen for hégst 10 r sedan vid ansokningstillféllet (ex-
kluderande tid bl.a. f6r forédldraledighet, sjukdom, AT och maximalt tva &r fér ST). Vidare 4r den som
har tillsvidareférordnande som professor inte behérig att soka.

Amnesradet har ocks beslutat att fro.m. 2010 #ndra behorighetskraven for sékande till anstall-
ningar som forskare bade pa heltid och pa halvtid, s att forskare som fér nirvarande innehar eller som
tidigare innehaft anstillning som forskare vid Vetenskapsradet inte kan beviljas ny anstillning inom
samma eller nirliggande #mnesomrade. Intentionen &r att man inte ska kunna erhalla karridrstod fran
Vetenskapsrédet i form av en anstillning mer 4n en ging.

Ansdkans innehall

En ansékan ska innehélla de normalt férekommande delarna i en forskningsansékan som bl.a. forsk-
ningsprogram, CV med vetenskapliga meriter, publikationslista och publikationer och/eller manus-
kript. Ans6kan ska ocks& innehdlla en sammanfattning av forskningsprogrammet, dir den sékande
beskriver vad som ska goras, hur forskningen ska utféras, vilka vetenskapliga metoder som ska anvin-
das, vad som gjorts tidigare och vad som #r viktigt med den planerade forskningen. Sammanfattningen

2 Férordning (2000:1472) om anstéllningar beslutade av forskningsréd.

3 Amnesradet for naturvetenskap och teknikvetenskap vid Vetenskapsradet. AR-NT har en 10-arsgrins for sina ansékningar som radsforskare.
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ar framf6r allt avsedd fér en snabb orientering om den féreslagna forskningens syfte och genomfér-
ande. Den bor skrivas sd att dven personer med annan forskningsinriktning &n den sékande kan ta del
av informationen.

Beredning av ansokningar

Ansokningarna som forskare pa heltid och pé halvtid f6r klinisk forskning bereds inte inom den ging-
se beredningsorganisationen, dvs. inom beredningsgrupper, utan av sirskilt utvalda sakkunniga for
varje enskilt utlyst &mnesomrade.

Tjansteforslagsgrupp

1999 inrittades en tjinsteférslagsgrupp vid det ddvarande MFR, med en rddgivande och beredande
funktion till rddet vid anstillningsidrenden rérande forskare pa heltid och pa deltid fér klinisk forsk-
ning.

Det framgér av instruktionen* fér tjinsteférslagsgruppen att #mnesrédets utser tjinsteférslagsgrup-
pen, som bestér av fem ledaméter och tre suppleanter. Amnesradets huvudsekreterare ir ordférande,
tre ledaméter dr antingen ledaméter eller personliga ersittare i dmnesrddet och en av ledaméterna ar
den bitraddande huvudsekreteraren. Mandattidens lingd 4r tre ar och kan forldngas ytterligare tre ar.

Gruppens uppgifter ir att

e granska dmnesbeskrivningar och faststélla dessa innan utannonsering sker

o foresld dmnesrddet tre sakkunniga per utlyst anstillning som forskare

* beddma ans6kningarna for de sokande som respektive sakkunnig bedémt som hogt prioriterad till
anstillningen

o foreldgga styrelsen ett protokoll, dir tjansteforslagsgruppen efter diskussion enats kring forslag om
innehavare till anstillning som forskare for respektive utlyst anstéllning. Forslaget omfattar forsta,
andra och i férekommande fall tredje forslagsrummet.

Amnesradet beslutade 2006 att delegera till huvudsekreteraren att tillsammans med tjinsteforslags-
gruppen utse sakkunniga till anstillning som forskare for ansékningar inkomna 2007-20009.

Utseende av sakkunniga

Enligt 8§ i férordningen om anstéllningar beslutade av forskningsrad ska rddet inhdmta yttranden fran
minst tva personer som #r sirskilt fértrogna med anstillningens dmnesomrade. Det framgar ocksa att
det ska finnas bdde kvinnor och min bland de personer som rddet hamtar in yttranden frén, om inte
synnerliga skl talar emot detta.

Fram t.o.m. 1998 anvindes inom medicinomradet vanligtvis tva sakkunniga fér varje utlyst imnesom-
rade, men fr.0.m.1999 ir antalet sakkunniga tre. De sakkunniga ska vara av bidda kénen, dir minst 40 %
av de sakkunniga fér smnesomraden som utlyses under ett kalenderdr ska vara av underrepresenterat
kon. Vid ett par tillfillen under senare &r har mycket breda &mnesomréden utlysts, vilka resulterat i ett
stort antal ansdkningar. I dessa fall har sakkunniggranskningen skett i tva steg med ett s.k. triageforfa-
rande, dir de sakkunniga i ett forsta steg list alla ansokningar och direfter vid ett telefonsammantriade
gemensamt valt ut ca tio ansékningar fér ingdende granskning. I de fall dar ett utlyst &mnesomrade
endast fér en s6kande har dmnesridet beslutat att antalet sakkunniga ska vara tva.

Det stora antalet utlysningar av anstillning som forskare under framfér allt 2007 och 2009 har 6kat
arbetet med att rekrytera sakkunniga till ansékningarna. Huvudsekreteraren och 6vriga ledaméter i
tjansteforslagsgruppen har i 6kande grad darfér ocksa tagit hjilp av &mnesradsledaméter eller ordfo-
randen i beredningsgrupper for att inom sina &mnesomraden delta i rekryteringen av sakkunniga.

# Reviderad instruktion f6r tjansteforslagsgruppen faststilld av smnesradet fér medicin 2006-04-04
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De sakkunniga ska vara framstiende forskare, bedriva forskning inom det aktuella forskningsfiltet
pa hog niva och fortfarande vara aktiva inom omradet. De sakkunniga kontaktas och instrueras om
uppgiften, bl.a. om Vetenskapsradets javsregler, och ges ett datum for nir sakkunnigutlatandet ska var
inkommet till smnesradet.

Vid bedémningen ska de sakkunniga beakta vetenskaplig kvalitet i relation till &mnet f6r forskar-
anstillningen. Hansyn ska tas till hittills uppnédda vetenskapliga insatser men en bedémning ska dven
goras av forskarens potential att utvecklas framgangsrikt inom omradet. Erfarenhet av undervisning
och doktorandhandledning ska ocksd virderas. Tyngdpunkten av granskningen ska avse dels den
sokandes vetenskapliga kompetens, dels forskningsprogrammets vetenskapliga kvalitet.

Under senare ar har det blivit allt svérare att engagera sakkunniga och det tar allt mer engagemang
och tidsdtging for huvudsekreteraren och tjansteférslagsndmnden. Det har ocksa blivit svarare att fa
in yttrandena inom 6verenskommen tid, vilket dven det férlinger tiden fér beredningen av ansok-
ningarna.

De sakkunniga

Sedan 1990 har totalt 476 forskare medverkat som sakkunniga for att granska ansokningar om anstéll-
ningar som forskare pé heltid och pa halvtid for klinisk forskning. En tredjedel av de sakkunniga har
varit kvinnor under perioden 1990-2008. Fram till mitten av 1990-talet var den absoluta majoriteten
av de sakkunniga min, men antalet kvinnor som sakkunniga har 6kat. Sedan mitten av 2000-talet &r
det ungefir lika manga kvinnor som min som ir sakkunniga fér programmet anstillning som forskare

(Agur1).

Figur 1. Totalt antal sakkunniga som anlitats for de tva bidragsformerna med anstallningar som forskare uppdelat pa
kvinnor och man under perioden 1990-2008.
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Andelen utlindska forskare som anvinds som sakkunniga har 6kat kraftigt under 2000-talet och for
de dmnesomréden som utlystes 2008 var alla sakkunniga frin utlandet f6r badde forskare pa heltid och
pa halvtid (figur 2).
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Figur 2. Andel utlandska sakkunniga som anlitas for de tva bidragsformerna med anstallningar som forskare under
perioden 1990-2008.
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Tjansteforslagsgruppens sammanvégning av yttranden

Tjansteforslagsgruppen analyserar de inkomna yttrandena samt gor en egen bedémning av de ansék-
ningar som de sakkunniga satt i férsta och andra rummet, i férekommande fall dven tredje rummet,
for respektive anstillning. Tjinsteforslagsgruppen samlas darefter till en diskussion. I de fall sokande
av tjansteforslagsgruppen bedéms ha likvirdiga vetenskapliga meriter, ska i enlighet med Vetenskaps-
radets jamstalldhetsstrategi, féretride ges for s6kande av underrepresenterat kon. Tjinstef6rslagsgrup-
pen ska dven, infor beslutet i &mnesradet, undersdka om den férslagna innehavaren av anstillningen
innehar forskningsbidrag som erhéllits efter peer review granskning i nationell eller internationell
konkurrens. Diskussionen resulterar i ett protokoll vilket innehéller forslag pa innehavare av anstill-
ningen. Protokollet foreldggs amnesradet infor beslut.

En analys som gjordes 2009 av de sakkunnigas utlatanden under perioden 2006-2008 visade att i nér-
mare nio av tio utlysta anstillningar 4r samstdimmigheten hég eller mycket hog bland de sakkunniga.
De fall dir samstdmmigheten i de sakkunnigas bedémning var ligre samvarierade den med en bredare
amnesbredd i anstéllningarnas dmnesbeskrivning.

Beslut

Beslut i amnesradet

Amnesradet f6r medicin fattar beslut om vilka anskningar som ska beviljas. Den nuvarande hante-
ringsordningen &r att de sékande informeras och en forfragan sinds till det universitet (virdhogskola)
dir anstillningen avses forliggas om det dr villigt att ta arbetsgivaransvar. Anstéillningsbeslut utfar-
das dérefter och det anslds pa Vetenskapsradets anslagstavla och distribueras till samtliga s6kande. Av
beslutet framgar att de s6kande har mojlighet att 6verklaga. Genom att arbetsgivaransvaret dvergér
till virdhégskolan beslutar denna om de slutliga anstéllningsvillkoren och har hand om den 16pande
personaladministrationen.

Anstillningarna avser i forsta hand tre &r med méjlighet till tre rs férlingning. Beslut om forlang-
ning ir delegerat av dmnesradet till huvudsekreteraren under forutsittning att ett antal kriterier r
uppfyllda. Forskaren ska bl.a. under den senaste 3-arsperioden ha erhallit forskningsbidrag i natio-
nell eller internationell konkurrens, ha publicerat sina resultat i internationella tidskrifter med peer
review och ldmna en ligesrapport och ett forskningsprogram fér den avslutande 3-arsperioden. Om
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kriterierna inte ar uppfyllda eller om det féreligger andra omstiandigheter som gor att forskningen
sannolikt inte kan genomforas ska drendet behandlas i &mnesradet. Tva ansékningar om forlingning
har avslutats efter den férsta 3-drsperioden under senare &r pé grund av framfor allt for liten veten-
skaplig aktivitet.

Den som #r anstilld som forskare har som frimsta skyldighet att bedriva forskning. Vidare ska fors-
karen i sin vetenskap handleda doktorander som deltar i utbildning pa forskarniva, beddma doktorand-
ernas prestationer och undervisa frimst inom utbildning pa forskarniva. Det dr dven moijligt att forska
utomlands en kortare del av anstillningsperioden under férutsittning att det sker i 6verenskommelse
med virdhdgskolan och att forskningen gagnar svensk medicinsk forskning. Forskningsvistelser utom-
lands lingre 4n ett halvar per 3-arsperiod méste godkinnas av Vetenskapsradet.

Beviljade belopp
For Vetenskapsradets anstillningar som forskare pa heltid utgar en 16neschablon som uppriknas arli-
gen. Foér anstillningar som forskare pa halvtid fér klinisk forskning ir det beviljade beloppet inte scha-
bloniserat utan féljer ("matchar”) den 16n som bidragsmottagaren har for den kliniska verksamheten
pa den halvtid som Vetenskapsridet inte finansierar. Amnesradet beslutade 2009 att miniminivan for
anstillning som forskare halvtid minst ska vara en halv 16neschablon for heltid. Detta f6r att det inte
ska vara mindre férdelaktigt att inneha en anstillning pa halvtid jamfért med en pa heltid.

From. de anstillningar som utlystes 2007 och tillsattes frdn 2008 ingar ett s.k. startbidrag pa
1 miljon kronor under det férsta aret av anstillningen. Amnesridet beslutade om bidraget for att ge
forskarna en bittre moéjlighet att kunna realisera det foreslagna forskningsprogrammet med s liten
f6rdréjning som mojligt.

Overklaganden

Enligt férordningen om anstillningar beslutade av forskningsrad (11§) far ett forskningsrads beslut
om anstillning verklagas hos Overklagandenimnden fér hogskolan. Namndens beslut i 6verklagande
drenden fér direfter inte 6verklagas.

Under perioden januari 2001 t.o.m. juni 2009 har elva beslut om bidrag till anstéllning som forskare
Sverklagats inom dmnesradets fér medicin ansvarsomréade. De flesta har gillt att den klagande anser sig
mer meriterad 4n den som erhallit bidraget®. Inget av 6verklagandena har godkints av Overklagande-
niamnden.

4 PM Jan Stalhammar 2009-07-24
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