Protokoll fört vid medicinska fakultetens doktorandrådsmöte 2005-02-08

Närvarande: enligt bilaga 1

.1 Ordförande Fredrik Granberg öppnade mötet.

.2 Martin Blixt valdes till justeringsperson.

. 3 Dagordningen lästes upp och godkändes med ändringen att .6 Meddelanden flyttades ner efter .8 Gasque.

.4 Föregående protokoll är justerat och finns tillgängligt på MDRs hemsida.

.5 Rättigheter, riktlinjer och eventuella förmåner.

Idag innehöll den här punkten två delar (i) lokala riktlinjer på institutionerna och (ii) riktlinjer på fakultetsnivå

(i) Hittills har vi hittat riktlinjer för tre institutioner på medicinska fakulteten. Mötet ansåg att det är dags att börja trycka på uppifrån för att få fram riktlinjer. Fredrik kommer att ta upp det med AU/fakultetsnämnden. 

(ii) Fakulteten håller på att ta fram riktlinjer för antagning och finansiering av doktorander. Ett förslag från Lena Claesson-Welsh (se bilaga 2) har varit ute på remiss och kommer att tas upp för diskussion i fakultetsnämnden. MDR stöder förslaget.

.6 Meddelanden

Ordförande – Fredrik Granberg

Inga stora doktorandfrågor på gång, varken i arbetsutskottet eller fakultetsnämnden. Man ska se över rutinerna för rekrytering av professorer (kan ta mycket lång tid idag), nya läkarprogrammet planeras starta 2006 och medicinska vetenskapsområdet går hyfsat ekonomiskt (speciellt om man jämför med tex KI).

Vice ordförande Magnus Johansson

Vice rektor har bifallit vårt äskande om finansiering av föreläsningsserien på Darmada. Biblioteksstyrelsen har diskuterat framtiden för Carolina. Doktorandnämnden ser över förfarandet för att fördela stipendier, och yrkar på ett sakkunnigförfarande där en utomstående forskare granskar stipendieansökningarna.

Kassör – Peyman Björklund 

Den nybildade ALF-nämnden fick bara fördela en liten del av årets ALF-pengar eftersom det mesta redan var bortlovat sedan tidigare. Till nästa år kommer förfarandet att vara annorlunda och ALF-nämnden kommer att ha makten över hela pengapåsen.

Forskningsutbildningskommittén – Eva Ludvigsen

Kommittén har diskuterat framtiden för de obligatoriska kurserna och eftersom man samtidigt ska spara pengar så finns nu en vilja att förändra. Den obligatoriska statistikkursen har fått mycket dåliga utvärderingar i flera år och nu diskuteras flera alternativa lösningar. Först och främst att byta ut kursanvsvarig. I år ges kursen av fyra nya lärare och enligt dem som går kursen nu fungerar det betydligt bättre än tidigare. Kommittén har också diskuterat att doktoranderna skulle kunna välja att läsa alternativa statistikkurser på andra fakulteter. På så vis kan doktoranden lättare hitta en kurs som ligger på rätt nivå.

Målet för antalet utexaminerade doktorer för 2002-2004 har överträffats med råge på medicinska fakulteten. Det är inte bra eftersom vi då visar för statsmakten att vi inte behöver lika mycket pengar för att nå framtida mål. Forskarutbildningskommittén vill nu att man på allvar försöker minska antalet doktorander vid fakulteten och inte examinerar fler än det uppsatta målet för 2004-2006.

Lab.böcker ska användas av alla som arbetar laborativt och de finns att beställa från tryckeriet. Syftet med lab.boken är att kunna följa arbetet och den används vid eventuella patenttvister.

Forskarutbildningskommittén har noterat att det kommer in allt fler ansökningar om antagning till lic. Kommittén vill att MDR ska informera grundutbildningsstudenter om vilka krav de ska ställa på sin handledare innan de börjar som doktorander. Mötet diskuterade om det är vår uppgift att informera på grundutbildningen och hur det i så fall skulle gå till. Inget beslut togs i frågan.

Slutligen vill forskarutbildningskommittén att vi sprider information till alla doktorander om att tänka på vad som skrivs i acknowledgement i avhandlingen. Tydligen finns det ett fall just nu där en, av två, handledare känner sig förfördelad och ärendet har blivit rättssak.

Doktorandombudsmannen – Per Löwdin

Uppsala universitet har tagit fram ett förslag till föräldrapolitiskt program som nu är ute på remiss. Det är bra om vi kommer med synpunkter på programmet.

Den forskningspolitiska propositionen kommer antagligen 28/2 och i maj kommer propositionen om ”vissa högskolefrågor”. Den kommer antagligen att behandla Bolognaprocessen och förslaget om att göra doktorandutbildningen treårig. Spänningen är olidlig.

Institutionen för kvinnors och barns hälsa – Carolina Bredhult

Av ekonomiska skäl har institutionsstyrelsen infört ett temporärt antagningsstopp för doktorander.

Institutionen för medicinsk biokemi och mikrobiologi – Ulrika Wallenquist och Maarten Vanwildemeersch

Idag får doktoranderna 20 % tjänst utöver utbildningsbidraget, där 10 % finansieras av handledaren och 10 % av institutionen.  Nu finns ett förslag om att sänka till 10 % tjänst för att spara pengar. Opinionen bland handledarena verkar vara splittrat och det är oklart om förslaget kommer att gå igenom.

MDRs ståndpunkt är att vi principiellt är mot förslag som försämrar doktorandernas ekonomiska situation.

.7 Darmada kommer att gå av stapeln den 24:e februari. Programmet är klart och det kommer att vara en föreläsningsserie riktad till doktorander om att göra post doc, söka anslag, jobba i industrin, alternativa karriärer som lärare eller vetenskapsjournalist och vad som händer om man blir arbetslös. Parallellt kommer det att vara en företagsutställning som sker i samarbete med Armada. Dagen avslutas med en middag på Pharmen och biljetter går att köpa på samma ställe. 

Darmadaansvariga bad oss om hjälp att göra reklam för dagen genom att sätta upp affischer och prata med våra arbetskamrater.

.8 Gasque

Inte heller den här gången hittade vi några frivilliga arrangörer och frågan bordlades igen. 

.9 Inga övriga frågor

.10 Mötet avslutades.
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Bilaga 2

VETENSKAPSOMRÅDET FÖR 

MEDICIN OCH FARMACI

Forskarutbildningskommittén

Riktlinjer för finansieringen av forskarstuderande, korrigerade i enlighet med remissvar från institutionerna

I. Oavsett tidigare försörjning ska registrerade doktorander erbjudas anställning som doktorand under den andra hälften av sin nettostudietid (4 år som heltidsstuderande och max 8 år som halvtidsstuderande). Vid registrering ska typ av försörjning och källa för finansiering anges i den individuella studieplanen.

Kommentar på remissyttrande:

1.  Kommentar till ”Anställning som doktorand ska ske i konkurrens enligt lokala riktlinjer”. 

Lokala föreskrifter: 4§ AFUU: ”Antagning till forskarutbildning och fördelning av studiestöd skall ske med öppenhet och i konkurrens”. 

Enligt HF 5 kap 5 §: ”När anställning som doktorand skall ske i andra fall än som avses i 4 § skall avseende fästas vid förmågan att tillgodogöra sig forskarutbildningen”. 

Fakultetsnämnder kan besluta om generösare föreskrifter.

Vårt förslag strider inte mot den principen, eftersom riktlinjen rimligen ska tolkas så att själva antagningen till forskarutbildningen ska göras med urval av den mest lämpade, oavsett typ av finansiering.

2. Vi har förtydligat att försörjningsprinciperna avser planerad studietid och inte kalenderår.

3. I den individuella studieplanen bör typ av försörjning (stipendium, utbildningsbidrag och doktorandtjänst) och källa för finansiering anges, som tidigare. Om den individuella handledaren inte kan uppfylla sitt uppdrag, står den registrerade institutionen som ansvarig för doktorandens försörjning. Det ankommer därför på institutionen att göra bedömning från fall till fall om information om heltäckande finansieringen av forskarutbildningen är tillfyllest. Institutionerna släpper för närvarande i många fall igenom doktorandantagningar där finansieringen inte är genomtänkt. För att skydda både handledare och doktorand skickar forskarutbildningskommittén då tillbaka ärendet för kompletterande information. Det är viktigt att institutionerna bättre uppmärksammar de enskilda forskargruppernas ekonomi och möjligheten att bära försörjningsbördan för forskarutbildning. 

II. Lönenivån på doktorandtjänst ska följa den fastlagda lönestegen1).

Inga kommentarer.

III. Försörjning år 1 och 2 ska ske via utbildningsbidrag eller anställning som doktorand. I undantagsfall kan försörjning ske via godkända stipendier2), om stipendienivån når upp till eller är högre än den man erhåller netto på motsvarande nivå via utbildningsbidrag (år 1 och 2) respektive doktorandtjänst (år 3 och 4). Institutionen ska tillse att doktorander med stipendium har fullgott försäkringsskydd. Regeln om ersättningsnivå och försäkringsskydd gäller om utbildningen sker i Sverige oavsett om doktoranden är svensk eller utländskt medborgare. Antagning av doktorander med egen försörjning rekommenderas inte.

Kommentar: 

1. Om doktoranden föredrar att uppbära stipendium före utbildningsbidrag förutsätter forskarutbildningskommittén att det beror på att stipendiesumman är högre. Det kan dock förekomma att doktoranden på olika sätt pressas att acceptera ett lägre stipendiebelopp eftersom man vet att man annars inte antas. Detta förfarande är oacceptabelt.

2. Doktorander med utländska stipendier omfattas av samma regelsystem som svenska doktorander. Hänvisning till att den utländska källan inte ger ett större belopp är inte tillfyllest. Handledaren har i dessa fall ansvaret för att stipendiet kompletteras så att den sammanlagda summan är tillräcklig. 

3. Doktorander som försörjer sig genom egna finansiella resurser bör rimligen vara ett fåtal inom vetenskapsområdet. Institutionerna bör tillse att rekryteringen av denna grupp av doktorander inte strider mot den lokala riktlinjen om att doktorander ska rekryteras i konkurrens och att den mest lämpade ska antas. Forskarutbildningskommittén anser att egen försörjning inte ska rekommenderas eftersom kommittén antar att doktoranden i de allra flesta fall är utländsk och därmed får en mycket utsatt situation under sin studietid. 

4. Forskarutbildningskommittén anser att storleken på stipendiebelopp från SIDA, SI och STINT eller källor i utlandet inte nödvändigtvis är rimliga. Därför kan man inte göra avkall på principen om att den sammanlagda ersättningen bör vara i nivå med netto på utbildningsbidrag respektive doktorandtjänst (om utbildningen sker i Sverige). Handledaren får på olika sätt komplettera stipendierna eller hitta alternativa försörjningskällor. Kommittén är medveten om att handledare kan ha flera utländska doktorander försörjda på detta sätt. I praktiken sker forskarutbildningen på villkor som kanske mer liknar dem som råder i doktorandernas respektive hemländer och att det inte är ekonomisk möjligt att tillämpa svenska villkor. Vi välkomnar en diskussion om möjligheten att lägga om till svenska villkor, som eventuellt får till konsekvens att färre doktorander antas. I vissa fall bör denna kategori av doktorander kunna registreras i sina hemländer och att forskningen istället bedriv som samarbetsprojekt. 

5. Nivån på utbildningsbidrag finns fastlagd i Förordning om utbildningsbidrag för doktorander. Fr o m 2004-04-01 är bidraget 14 400 före skatt.

IV. Doktorand med klinisk tjänst ska ges möjlighet till 6 mån forskningsverksamhet/år och rätt till doktorandtjänst de två sista åren av sin forskningstid (nettostudietid), om vederbörande så önskar.

Kommentar:

1. Forskarutbildning ska bedrivas på minst halvtid eller heltid, vilket specificerats i den individuella studieplanen. Det kan knappast vara kontroversiellt att slå fast att en långsammare takt ger en sämre kvalité på utbildningen och på forskningen. Kommittén är medveten om att det beroende på specialité, är svårt att hitta sammanhängande ledighet för forskning. Dagens organisation där klinikchefen har ansvaret för den kliniska verksamheten och prefekten ansvar för forskning och utbildning, försvårar en bra planering för forskarutbildning av kliniskt verksamma doktorander. Vi förslår att en ny organisation bör tas fram ev. med kontraktsförfarande, där samråd har skett och godkännande erhållits både från klinikchef och prefekt för att tillförsäkra att forskarutbildningen kan bedrivas med hyfsad takt. Sannolikt kommer därmed antalet forskarstuderande att sjunka men kvalitén på forskning och utbildning att öka.

2. Om doktoranden finner att ersättningsnivån på utbildningsbidrag eller doktorandtjänst är för låg, får man söka andra lösningar, som exempelvis kliniska forskningsmånader. 

3. Argumentet att det inte finns resurser för denna nivå på ersättning gäller alla institutioner och doktorander, inte bara de kliniska. Det är en paradox att antalet doktorander, speciellt inom de kliniska institutionerna, trots detta problem, kontinuerligt ökar (se nedan). 

4. Med klinisk tjänst avses ffa landstingstjänster. Vad gäller reglering av antagning av doktorander med klinisk tjänst, se ovan.

V. För extern doktorand, t.ex. industridoktorand, förutsätts att individuellt anställningsavtal bifogas den individuella studieplanen vid antagning till forskarutbildning.

Kommentar: 

1. Kommittén har blivit varse att prefekter som godkänner antagning av s.k. industridoktorander eller andra doktorander från organisationer som inte tillhör en institution (exempelvis PET-centrum) ofta är omedvetna om sitt ansvar för doktorandens försörjning i de fall där doktorandens anställning på den externa organisationen av någon anledning upphör. Vi uppfattar det därför som viktigt att anställningsavtal bifogas.

2. Begreppet ”extern doktorand” kan missförstås men bör inte sammanblandas med ”externt finansierad doktorand”. Kommittén håller med om att alla typer av doktorander som inte har naturlig institutionstillhörighet bör ingå i denna kategori och behandlas lika (se ovan vad gäller vårt förslag på kontrakt för doktorander med klinisk tjänst) både vad avser anställningskontrakt som aktivitetspoäng. För s.k. ”industridoktorand”, där doktoranden inte försörjs och inte heller vistas på institutionen, utgår en lägre aktivitetspoäng (0.15). En sådan lägre ersättning tillämpas också då doktoranden exempelvis har klinisk tjänst på annat sjukhus där forskningen också har utförts, eller när utländska doktoranders forskning till största delen är förlagd till hemlandet. 

Allmänna kommentarer:

Som noterats ovan är det trots stora problem att hitta anslag för försörjning av doktorander, ett faktum att antalet registrerade doktorander vid vårt vetenskapsområde, stadigt ökar. Ökningen är mest markant inom de kliniska institutionerna trots att man förutom bristande anslag också ofta saknar tid för forskning. Vi är övertygade om att brist på medel och tid är till stort förfång för kvalitén på forskningen/utbildningen. De förslag om försörjning som skisseras ovan kommer sannolikt att få till följd att färre doktorander antas, men antagningen av dessa doktorander kommer med största sannolikhet att vara bättre underbyggd. Vi vill markera vår ståndpunkt att rekryteringar måste ske med fokus på den mest lämpade och inte av ekonomiska skäl. Vi vill också betona vikten av att utländska doktorander har samma ekonomiska villkor som svenska. 

Sammanfattningsvis har vi kompletterat punkterna i vårt ursprungliga förslag i enlighet med remissyttrandena. Vi har dock inte i något fall funnit anledning att helt frångå de ursprungliga förslagen. Strategin för de kliniska institutionernas möjlighet att tillämpa förslagen behöver diskuteras separat. 

