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Resume

Introduktion: Almen medicin er et fag med en relativt kort viden-
skabelig tradition. Formalet med undersggelsen var at beskrive:
1) hvem der modtager lzengerevarende almenmedicinsk forsk-
ningsvejledning i Danmark, 2) hvem der giver den, og 3) hvordan
det gar forskereleverne.

Materiale og metoder: Alle forskerelever, som modtog laengereva-
rende forskningsvejledning (>1 &r) i det almenmedicinske miljg,
udfyldte i 1997 (n = 50) og 2003 (n = 52) et skema med spgrgs-
mal angaende projekt/forskeruddannelse, faglig uddannelse, vejle-
dere og holdning til selv at patage sig vejledningsopgaver i frem-
tiden. 1 2003 besvarede ogsa 48 fra 1997-kohorten et opfalg-
ningsskema.

Resultater: Antallet af forskerelever med tilknytning til det almen-
medicinske forskningsmiljg har ikke gendret sig fra 1997 til 2003,
mens antallet af fastansatte almenmedicinske vejledere er fordoblet.
Langt de fleste forskerelever gennemfarer deres projekt, hovedparten
pa ph.d.-niveau. De fleste forskerelever er parate til at patage sig
vejledningsopgaver, nér de har erhvervet kompetencen hertil.
Diskussion: Der er stor variation i de almenmedicinske forskerele-
vers alder, interesser og karriereforlgb, men naesten alle gennem-
farer deres forskeruddannelse. Det kan skyldes de fleksible ram-
mer for forskning i almen praksis og de senere ars opnormering af
den almenmedicinske vejlederkapacitet. Den positive udvikling
forventes fortsat igennem netveerksdannelse, kursusaktiviteter og
vedvarende opfglgning af vejledningsforlgbene.

Det forste danske almenmedicinske universitetsinstitut blev
oprettet i Kebenhavn i 1974, og den forste danske forsknings-
enhed for almen praksis blev etableret samme sted i 1978.
Siden er universitetsmiljoerne i bade Arhus og Odense blevet
udbygget med de samme institutioner, sidst med Forsknings-
enheden for Almen Praksis i Odense i 1993. Specielt i lebet af
de seneste ti r er antallet af forskerelever, som modtager vej-
ledning fra disse institutioner, steget kraftigt, bl.a. stimuleret af
forskeruddannelsesreformen [1]. Derfor gennemforte Dansk
selskab for almen medicin (DSAM) [2] i 1997 en forskerud-
dannelsesenquete [3]. Vi har gentaget denne enquete i 2003
med det formél at beskrive: 1) hvem der modtager lengere-
varende almenmedicinsk forskningsvejledning i Danmark, og
2) hvem der giver den. I en ny, opfelgende enquete har vi des-
uden onsket at belyse: 3) hvordan det er giet de forskerelever,
som deltog i 1997-enqueten.

Materiale og metoder

Bade 11997 0g 12003 blev der udsendt et skema til lederne

af de seks almenmedicinske forskningsinstitutioner i Keben-
havn, Odense og Arhus. Disse blev bedt om at udlevere ske-
maet til »1) alle forskere i det almenmedicinske forsknings-
milje, som modtager forskningsvejledning, og til 2) forskere,
som arbejder uden for det almenmedicinske miljo, men som
modtager forskningsvejledning fra almenmedicinere«. Kun
forskerelever, som modtog leengerevarende forskningsvejled-
ning (dvs. >1 4r) blev medtaget. P4 alle skemaer kunne bdde
forskereleven og dennes vejledere identificeres. Efterfolgende
blev en liste over de personer, som havde besvaret sperge-
skemaet, sendt til de seks ledere, som blev bedt om at kon-
trollere, at alle relevante personer havde svaret. Siledes blev
der indsamlet henholdsvis 50 og 52 besvarelser i 1997 og 2003
(Figur 1).

Skemaet indeholdt to sider med spergsmal om forsker-
elevens projekt/forskeruddannelse, uddannelse, vejledere
og folgende sporgsmal: »Med udgangspunkt i dit nuverende
projekt/forskeruddannelse: Under forudsetning af, at du
har tid hertil, om hvor mange ar regner du s& med, at du
selv kan pitage dig leengerevarende (dvs. >1 &r) vejlednings-
opgaverr«.

Af de 50 personer, som besvarede 1997-enqueten, besva-
rede 48 12003 et tosiders sporgeskema, hvori man med luk-
kede og supplerende dbne svarkategorier onskede at belyse, i
hvilken udstreekning projektet og forskeruddannelsen var ble-
vet gennemfort (Figur 1). Desuden stilledes sporgsmalet: »Med
udgangspunkt i dit projekt/din forskeruddannelse, foler du, at
du nu kan pitage dig lengerevarende (dvs. =1 4r) forsknings-
vejledningsopgaver?«. Tolv personer besvarede alle tre enque-
ter (Figur 1).

Resultater

2003-enqueten

Af de 12 personer, som besvarede alle tre enqueter, skrev seks
pa en doktorathandling, fire var i gang med et ph.d.-projekt,
og to havde erhvervet forskningskompetence uden at tage en
grad. Ni af de 12 kom fra Kebenhavn. Antallet af forskerelever
fordelte sig i 2003 ligeligt imellem de tre byer, ndr man tager
de 12 gengangere i betragtning (Tabel 1).

De fleste var i gang med et ph.d.-projekt eller et projeke af
lignende omfang (Tabel 1), men mindre projekter forekom
ogsa. »Andet« i spergsmalet herom i Tabel 1 inkluderer for
2003 bl.a. kvalitetsudviklingsprojekter og post doc.-projekter.
Uendret to tredjedele af forskereleverne var specialleeger i al-
men medicin eller under uddannelse hertil. 76% (13 ud af 17)
af de forskerelever, som var praktiserende leeger, havde prak-
sis 1 Kebenhavn. 12003 valgte fire ud af fem almenmedicinere
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Udfyldte enquete om
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forskningsvejledning

52

To svarede ikke

Udfyldte opfelgende enquete ———————> 48

| alt deltog 90 forskerelever i de tre enqueter:

— 12 deltog i alle tre enqueter.

- 38 deltog i 1997-enqueten, og heraf deltog 36 i opfalgningen i 2003.
— 40 deltog kun i 2003-enqueten.

Figur 1. Oversigt over de deltagende forskerelever.
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Figur 2. Praktiserende |laeger som forskerelever: praksiserfaring.

uden egen praksis at gennemfore deres forskningsprojekt som
et ph.d.-studium, mens det kun var tilfzldet for en ud af fem
af de af forskereleverne, som var praktiserende leger. De
fleste alment praktiserende lzeger, som modtager forsknings-
vejledning, har en praksiserfaring pa mindst 15 ar (Figur 2).
Bade 11997 og 12003 havde 447% af forskereleverne mere end
to vejledere (Tabel 1).

Vejledernes uddannelse fremgar af Tabel 2. Laeger fra
andre specialer end almen medicin kom fra et meget bredt
spektrum af i alt 16 forskellige specialer. De ikkelzegelige vej-
lederes faglige baggrund var primeert statistik, men ogsa oko-
nomi, sociologi, kultursociologi, antropologi, filosofi, kiro-
praktik og sygepleje. Antallet af almenmedicinske vejledere
er stigende, specielt er antallet af fastansatte forskere med vej-
ledningsopgaver ved de seks institutioner fordoblet, mens
antallet af vejledere med mindst fire langvarige vejlednings-
opgaver er uendret (Tabel 2).

Opfolgning af 1997-enqueten
Neesten alle forskereleverne fra 1997 havde gennemfort deres
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Tabel 1. Forskere, der har tilknytning til almen medicin og modtager lzen-
gerevarende (dvs. >1 ar) forskningsvejledning.

Ar

1997 2003

n (%) n (%)
Institutionstilknytning
Kgbenhavn .. ........ ... ... ... .. ... ... 19 (38) 22 (42)
OdENSE . .ottt e 16 (32) 15 (29)
Arhus ... 15(30) 15 (29)
| alt 50 (100) 52 (100)
Mend 25(50) 21 (40)
Type projekt/forskeruddannelse
Ph.d.-studiumigang ...................... 22 (44) 27 (52)
Ph.d.-studium planleegges . . . . ............... 9 (18) 4 (8)
Omfang som ph.d.-studium eller doktorgrad ...... 7 (14) 7 (13)
Mindreomfang . ......................... 7 (14) 6 (12)
Andet . ... 5 (10) 8 (15)
I alt 50 (100) 52 (100)
Forskerelevernes uddannelse
Alment praktiserende l&ege .. ................ 18 (36) 17 (32)
Speciallzege i almen medicin uden egen praksis . .. .. 4 (8) 9 (17
Under uddannelse til specialleege i almen medicin ... 12 (24) 8 (15)
Andet® . ... 16 (32) 18 (35)
I alt 50 (100) 52 (100)
Antal samtidige vejledere pr. forskerelev
) S 2 (4) 5(10)
dl co-cccconcocococtcncocconcacscaccoada 9 (18) 9 (17)
2 S S 17 (34) 15 (29)
] A 17 (34) 15(29)
4 cococococassancnocancoacaneooeaasada 4 (8) 7 (13)
L S 1(2) 1(2)
| alt 50 (100) 52 (100)
Om hvor mange ar kan forskereleven patage sig laengere-
varende vejledningsopgaver, hvis han/hun har tid hertil
0-K2. e 11 (22) 17 (33)
2-<h. e 17 (34) 15 (29)
DA 10 (20) 7 (13)
Aldrig . ..o 8(16) 12 (23)
Manglende besvarelse. . .. .................. 4 (8) 1(2)
I alt 50 (100) 52 (100)

a) 12003 udgjordes disse af syv yngre laeger, en stud.med., tre lzeger fra an-
dre specialer, en statistiker, to sociologer, to sygeplejersker, en kiroprak-
tor og en farmaceut.

projekt med forskningsmzessig publicering, og det selvrappor-
terede antal forskningspublikationer er hejt. I dette grove mal
indgar dog bade indsendte og planlagte publikationer. Sidst-
navnte udger for praktiserende leger i alt 61% (39 ud af 64) og
for andre 33% (52 ud af 156) (Tabel 3). Kun fi havde slet ikke
erhvervet nogen forskningskompetence i lobet af de seks ar
(Tabel 3), men 23% (11 ud af 48) var stadig kun p4 vej med
deres ph.d.- eller doktorathandling.

Bade 1 1997- og 2003-enqueten var mange optimistiske
med, hvornar de regnede med at kunne vejlede andre for-
skere (Tabel 1). Ved opfelgningen af 1997-kohorten holdt
denne forudsigelse nogenlunde stik, men blev modereret af
mangel pa tid og/eller lyst (Tabel 3).
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Tabel 2. Almenmedicinske forskningsvejledere.

Ar

1997 2003

n (%) n (%)
Vejledernes uddannelse, alle vejledere
Praktiserende lzege med egen praksis . .. ...... 14 (23) 16 (24)
Anden almen mediciner ......... .. .. ..., 6 (10) 11 (A7)
Leege, andre specialer . . .................. 32 (52) 27 (41)
Andre uddannelser .. .................... 9 (15) 12 (18)
| alt 61 (100) 66 (100)
Antal vejledningsopgaver pr. vejleder, kun fastansatte
ved de seks almenmedicinske institutioner
P 5 (29) 13 (40)
2 1(6) 8 (24)
B cocovcoccoccacacecacacscococoonaaa 2(12) 4 (12)
A o 4 (23) 3(9)
B cccccoccocccscacacscacacacacancana 2(12) 2 (6)
B 1(6) 2 (6)
7% cocconconocacacacacacacacacacsana 2(12) 1(3)
1 alt 17 (100) 33 (100)

Tabel 3. Opfelgning i 2003 af enquete om forskningsvejledning fra 1997.

Alment

praktiserende Andre

leeger, n (%)° n (%)°
| hvilken udstraekning blev projektet gennemfart?
Er eller planlaegges publiceret . ... ........ 16 (94) 26 (84)
Gennemfart uden forskningsmaessig publicering . 0 (0) 5 (16)
Andet ... 1(6) 0 (0
1 alt 17 (100) 31 (100)
Antal forskningspublikationer®
Ph.d.-afhandling ..................... 4 (6) 18 (12)
Artikel er publiceret i Ugeskrift for Leeger . ... 7 (11) 29 (19)
Artikel er publiceret i internationalt tidsskrift . 14 (22) 57 (36)
Artikel erindsendt ... ................. 10 (16) 21 (13)
Artikel planleegges indsendt . ............ 29 (45) 31 (20)
| alt 64 (100) 156 (100)
Er forskeruddannelse blevet gennemfart?
Erhvervet ph.d.-grad . ................. 4 (24) 18 (58)
Ph.d.-afhandling pavej ................ 2 (11) 2 (6)
Doktorafhandlingpdvej ................ 4 (24) 3 (10)
Erhvervet forskningskompetence uden grad 5 (29) 5 (17)
Ingen kompetence erhvervet . ............ 1 (6) 1(3)
Andet . ... ... 1 (6) 2 (6)
| alt 17 (100) 31 (100)
Faler du, at du kan patage dig leengerevarende
forskningsvejledningsopgaver?
Ja, hartidog lyst . .................... 5 (29) 13 (42)
Ja, men har ej tid/lyst . ................ 1(6) 9 (29)
Nej, ikke nu, men senere . .............. 5 (29) 4 (13)
Nej,aldrig . ......................... 5(29) 5 (16)
Andet ... 1(6) 0 (0
1 alt 17 (100) 31 (100)

a) n er antal personer (alment praktiserende leeger: 17, andre: 31) eller antal

publikationer.

b) Udfert af 16 ud af 26 personer jf. foranstdende spergsmal. Bortset fra
ph.d.-afhandlinger omhandlede dette spgrgsmal kun peer review'et, forsk-
ningsmeessig publicering. Parallelpublikationer og formidlende publika-

tioner skulle ikke medregnes.
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Diskussion

Hovedfund

Antallet af forskerelever med tilknytning til det almenmedi-
cinske forskningsmilje var nogenlunde konstant fra 1997 til
2003, mens antallet af fastansatte almenmedicinske vejledere
blev fordoblet. Langt de fleste forskerelever gennemforte
deres projekt og hovedparten pa ph.d.-niveau. Endelig viste
undersogelsen, at de fleste forskerelever er parate til at patage
sig vejledningsopgaver, nar de har erhvervet kompetencen
hertil.

Metode

Ved at lade lederne af forskningsinstitutionerne uddele spor-
geskemaerne er det formentlig lykkedes at identificere og
modtage svar fra alle aktuelle forskerelever, som opfyldte de
enkle inklusionskriterier. Der er sd lang afstand imellem de to
enqueter, at der faktisk er nogle forskere, som har néet at tage
en ph.d.-grad i mellemperioden uden at figurere i nogen af
undersogelserne. Den selvrapporterede publikationsaktivitet
ma bedemmes med varsomhed.

Forskereleverne

De almenmedicinske forskerelever udger en broget skare. Der
er stor spredning i alder, interesser og karriereforleb. Forsk-
ningsreformen fra 1993 indebar en satsning pa ph.d.-uddan-
nelsen og en formalisering af ph.d.-vejledningen [4]. Resulta-
terne af denne undersogelse viser, at de fleste almenmedicin-
ske forskere nu velger at forske inden for ph.d.-studiets
rammer. Mange almenmedicinske forskere er imidlertid lang
tid om at erhverve en akademisk grad, idet de valger at gen-
nemfore ph.d.-studiet pa deltid parallelt med arbejdet i almen
praksis. I Danmarks Forskningsrdds evalueringsrapport frem-
haves det, at mange ph.d.-studerende ofte er zldre end on-
skeligt, nir de pibegynder deres ph.d.-uddannelse [1]. I den
nationale strategi for sundhedsforskning (NASTRA) papege-
des derimod vigtigheden af; at ph.d.-uddannelsen gores flek-
sibel, bl.a. af hensyn til den kliniske uddannelse [5]. Mange
almenmedicinske forskere passer dérligt ind i en traditionel
ph.d.-skabelon. For nogle har en regelret forskerkarriere ma-
ske ringe interesse. For andre vil det veere mere oplagt at g di-
rekte i gang med et disputatsforleb. Den kliniske uddannelse
til almen praksis er lang, og det kliniske arbejde i almen prak-
sis er ofte kreevende. Derfor er det forventeligt, at alment
praktiserende leeger kommer ret sent i gang med forskning.
Det er muligt, at et storre fokus pa forskningstreening under
speciallegeuddannelsen vil oge antallet af yngre forskere in-
den for faget [6, 7].

Antallet af almenmedicinske forskere, der har gennemfert
deres forskeruddannelse, er vokset. Som det blev papeget i
NASTRA, er der derfor stigende behov for post doc.-stillinger
[5], og antallet af fastansatte almenmedicinske forskningsvej-
ledere er da ogsa fordoblet i lobet af de seks ar. I Sverige har
man satset pa at stimulere almenmedicinere til forskning ved
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at tilbyde alle lgerne i et distrikt (amt) et kursus i grundleg-
gende forskningsmetodik.

Kurset blev tilbudt 700 leeger, af hvilke 138 deltog, og heraf
fortsatte 18% med en egentlig forskningsuddannelse som dok-
torander [8].

Vejlederne
Det unge fag almen medicin kan i tiltagende grad patage sig
vejledningen af specialets egne forskerelever. Disse vejledere
kan ogsa bidrage med et almenmedicinsk forskningsperspek-
tiv til vejledningsopgaver uden for deres omrade, selv om det
indtil videre kun sker i relativt begreenset omfang. Forogelsen
af antallet af forskerstuderende inden for sundhedsvidenskab
ilebet af en kort periode resulterede i mangel pa vejlederka-
pacitet [5]. Tidligere har et mindre antal almenmedicinske vej-
ledere haft en meget stor vejledningsbyrde, som nu er fordelt
pa flere vejledere, hvilket ma tolkes som et kvalitetsloft i
forskningsvejledningen. Undersegelsen viser ogsa, at nogle
ph.d.-studerende har haft flere end tre vejledere, hvilket sjel-
dent er en optimal brug af vejlederresurserne.
Almenmedicinske forskerelevers projekter repraesenterer
mange facetter af arbejdet i den primere sundhedstjeneste,
hvilket afspejles i brugen af vejledere med anden legefaglig
baggrund og med en humanistisk eller samfundsvidenskabe-
lig tilgang. Forskningstraeningen i den nye specialleegeuddan-
nelse vil ogsd oge antallet af vejledningsopgaver for de almen-
medicinske vejledere [6, 7]. Det lover godt for fremtiden, at
mange almenmedicinske forskerelever regner sig selv blandt
fremtidens vejledere.

Forskningsmzssig publicering

Danmarks Forskningsrad pointerer, at der ma leegges vaegt pa
forskeruddannelsen som procesudvikling sivel som pa selve
produketet [1]. Ikke desto mindre er det tilfredsstillende, at den
selvrapporterede publiceringsaktivitet i denne undersogelse er
relativt hej, dog mest for ikkepraktiserende leeger (Tabel 3).
Lzager fortsztter generelt som aktive forskere efter erhvervel-
sen af ph.d.-graden med en gennemsnitlig publikationsaktivi-
tet pa otte artikler over en femdrsperiode [9, 10], hvilket for-
mentlig er mere end i almenmedicinsk forskning. For prak-
tiserende lzeger, som er i gang med et lengerevarende
forskningsforleb pa deltid, kan publikationerne komme se-
nere og antallet vaere mindre pr. ar. De praktiserende leeger
kan ogsa prioritere den brede faglige, ofte mundtlige, formid-
ling af deres resultater hojere end den skriftlige, forsknings-
maessige publicering. Andre har fundet, at forskere med hoj
kandidatalder havde ferre publikationer end forskere med
lav kandidatalder [10], hvilket ogs kan afspejle yngre forske-
res onske om en karriere som forsker.

Konklusion og fremtid
Undersogelsen viser, at antallet af almenmedicinske forsker-
elever er stabilt, mens den almenmedicinske vejlederkapacitet
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er fordoblet. Forskereleverne udviser stor diversitet i maderne
at organisere forskeruddannelsen og valget af vejledere p3, og
mange har lyst til selv at deltage i vejledningen af fremtidens
forskerelever. Det er fortsat vigtigt, at der er fleksible rammer
for forskning i almen praksis, s& man kan handtere det kli-
niske arbejde for og efter speciallegeanerkendelse i almen
medicin. Den brede sammensztning og det brede erfarings-
grundlag, som gruppen af forskerelever udviser, og som af-
spejles i valg af forskningsemne og metoder, kan ses som en
fordel for forskningen og udviklingen i almen praksis [2].
Denne enquete er med til at skabe grundlaget for et langsigtet
initiativ med det formal at ege kvaliteten af den almenmedi-
cinske forskeruddannelse, og undersogelsen vil blive gentaget
om fem &r. Internt i det almenmedicinske miljo har de ph.d.-
studerende og yngre forskere med aktuelle eller kommende
vejledningsopgaver oprettet netvaerk og planlagt vejlederkur-
ser pa tveers af balterne.
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