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— Der er nu fastsat en maksimal frist pa fire mane-
der fra indlevering til forsvar af afhandlingen.

— Publikation er en central kvalifikation i uddannel-
sen af forskere.

— Ph.d.-graden bgr vaere den dominerende viden-
skabelige slutgrad.

— Formeltintegrerede kliniske forskeruddannelser,
der giver kompetence bade som specialleege og
forsker, er pa vej.

— Der er behov for karrieremuligheder for kliniske
forskere.

- Bedgmmelsesudvalgene har i for fa tilfeelde inter-
national repraesentation.

— Det er i vid udstrekning forskningsmiljget, der
uddanner, og der er brug for en diskussion af,
hvad et godt forskningsmiljg er.

— Ph.d.-uddannelsen ma til stadighed udvikles.

af sygehuspersonalet bgr have en ph.d.-grad, og at graden
bar veere den dominerende videnskabelige slutgrad, endvi-
dere at det kun kan gennemfgres, hvis rekrutteringsni-
veauet til forskningsstillinger er ph.d.-graden, hvis der leg-
ges et felles hgjt kvalitetsniveau for ph.d.-graden, og hvis
kravene til disputatsen gges. | trdd hermed ser det faktisk
ud til, at antallet af klassiske doktorgrader er pa vej ned (Ta-
bel 1), mens det endnu ikke er afklaret, hvilke hospitalsfunk-
tioner der bgr varetages af personer med ph.d.-kompetence.

Sundhedsvidenskabelig ph.d.-uddannelse bgr ultimativt
fore til bedre sundhed og behandling.

At fa det fulde udbytte af de uddannede forskere kraever
karrieremuligheder — ogsa for kliniske forskere. Disse nye
stillingstyper er pa vej.

Brug for ambitioner
»Til lykke, det blev en Ph.B.«, siger opponenten til den ny-
bagte filosofiske doktor pa en illustration tegnet af Niels

Krag og ledsagende en kronik i Ugeskrift for Leeger i 1998.
Dansk leegevidenskabelig forskning gnskede ikke ph.d.-ud-
dannelsen. Men vi fik den. Der har veeret megen kritik og
bekymring over niveauet, og sandt er det, at iseer i begyn-
delsen varierede bade afhandlingernes omfang og kvalitet
en del.

Ph.d.-uddannelsen ma til stadighed udvikles. Det er ikke
gjort med en ny bekendtggrelse. Vi kan kigge udad og
sparge, om vi er lige sé gode. Vi kan kigge indad og spgrge,
om vi kan blive bedre. Der kraeves ambitioner, mod, aben-
hed og nyskabelse, for at vi i samspil med den internatio-
nale forskningsverden kan udvikle vores ph.d.-uddannelse,
s& den stedse er i stand til ikke blot at producere forskning
og forskere af hgj international standard, men ogsa at re-
kruttere internationale forskere. Kun derigennem far vi en
virkelig international forskeruddannelse.

Reprints: Ellen-Margrethe Hauge, Medicinsk-Endokrinologisk Afdeling C,
Arhus Amtssygehus, Arhus Universitetshospital, DK-8000 Arhus C.
E-mail: ellen.hauge@dadinet.dk
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Rekruttering af yngre forskere — et feelles ansvar

STATUSARTIKEL

Ben Vainer, Peter Karl Jacobsen, Christian Baaner Skjarbaek
& Vibeke Brix Christensen

Sundhedsveaesenet kan langt hen ad vejen opretholdes pa
trods af manglende teknisk og teknologisk udvikling. Men
enhver bgr kunne se ngdvendigheden af, at der sker en fort-
sat udvikling med hensyn til forebyggelse, diagnostik og be-
handling af sygdomme. Det bgr veere et felles ansvar at
overbevise yngre kolleger om denne ngdvendighed og at op-

ildne dem til selv at gare en indsats. Det kan vel naeppe an-
ses for umoralsk blot at anvende andres forskning uden selv
at bidrage, men man kan sztte spgrgsmalstegn ved, om
man som akademiker ikke har pligt til at sege ny viden, og
om man som lzege ikke har pligt til at informere kolleger om
denne viden.

P& trods af de senere ars formalisering af yngre leegers
indfering i forskning i form af preegraduate, obligatoriske
valgfri opgaver og ph.d.-programmer, synes rekruttering af
yngre leeger til forskning at veere et stigende problem. De
umiddelbare konsekvenser ses blandt andet ved problemer



med at skaffe undervisere med leegelig baggrund til de me-
dicinske fakulteter og stigende behov for at hente lzegelige
forskere fra udlandet til medicinalindustrien, men ogséien i
forhold til de gvrige lande i EU relativ nedgang i antallet af
publicerede artikler, der er peer reviewed (1), og i en stagna-
tion i kvaliteten belyst ud fra impact factor (2). De langsig-
tede konsekvenser synes dog betydelig alvorligere.

Den aktuelle jobsituation for yngre leeger indebeerer, at
publicering af forskningsresultater ikke er en absolut ngd-
vendighed set ud fra et meriteringshensyn. Dette har med-
fart et fald i maengden af produceret videnskab og i yngre
leegers manglende lyst til at forske (3). Hvordan far vi vendt
denne tendens, séledes at tilgangen til klinisk, faglig viden
kan fortseette med at veere evidensbaseret? Hvis ikke det bli-
ver tilfeeldet, risikerer de kliniske beslutninger at blive base-
ret pa enkelte personers ukontrollerede erfaring og pseudo-
videnskabelighed. Det er vores pastand, at man bliver bedre
til at tage korrekte kliniske beslutninger via en skeerpet
evne til kritisk teenkning, hvis man selv har staet med et vi-
denskabeligt formuleret problem. Det er vigtigt, at yngre lze-
ger deltager i denne debat, siledes at yngre og eldre i fel-
lesskab kan sgge at skabe forhold, hvor yngre kan og vil re-
krutteres.

Vi har som fire yngre forskere i gang med eller med ny-
ligt afsluttede forskerforlgb forsggt at redeggare for nogle af
de barrierer, vi ser for rekruttering af yngre leeger til forsk-
ning. Det skal pointeres, at denne statusartikel ikke er rede-
gerelse pa et videnskabeligt grundlag, men derimod et for-
spg pa fra en lille gruppe forskningsinteresserede leger at
gere kolleger — a&eldre som yngre — opmarksomme pd, at vi
alle ma gare en ekstra indsats for at fgre en stolt, interessant
og ikke mindst sjov tradition videre.

Samfundet

Samfundet har forventninger til sundhedssystemet om til
stadighed at levere de nyeste og hgjst specialiserede be-
handlinger. Forudsatningen for dette er stadig forskning og
udvikling. Mulighederne for at honorere disse krav er dog i
et vist omfang begreaenset af de betingelser, som samfundet
stiller til radighed for leegevidenskabelig forskning og for
rekruttering og pleje af yngre forskere. | mange ar har sam-
fundet veeret forveent med naesten gratis leegevidenskabelig
forskning, som blev udfgrt af klinisk arbejdende laeger i de-
res fritid alene af meriteringshensyn. Den aktuelle leege-
mangel og den lettere adgang til en specialleegeuddannelse
har reduceret denne form for meriteringsforskning. Der er
et stigende behov for mere integreret forskningsaktivitet i
den egentlige lzegelige arbejdsfunktion, og der er behov for,
at man pa afdelingerne accepterer forskningsaktivitet som
ligeveerdig med uddannelse, undervisning og Klinisk ar-
bejde. Dette krzever, at forskningsaktivitet i hgjere grad prio-
riteres i arbejdsplanlaegning og afdelingsbudgetter.

Men hvilke krav kan samfundet sa stille til os som for-
skende leeger? Bgar alle leeger forske? | princippet ja. Hvis vi
tilstreeber, at lzegevidenskabelig forskning skal integreres i
den Kliniske hverdag, skal deltagelse i forskning i et vist om-
fang veere en del af enhver laeges funktion.

Det er sdledes glaedeligt, at forskningstraening nu bliver
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et obligatorisk element i specialleegeuddannelsen. Diskus-
sion og planleegning af den uddannelsessggende laeges
forskningsmuligheder bgr opprioriteres ved uddannelses-
samtalerne, den aktuelle og den gnskede kompetence skal
beskrives, og der skal tages hensyn til denne aktivitet i plan-
leegningen af det daglige arbejde. Til koordinering og sik-
ring af forskningsbetingelserne bgr alle afdelinger eller
funktionsbaerende enheder have en egentlig forskningsan-
svarlig overlege, lige som der i dag er en uddannelsesan-
svarlig overlaege.

Ideelt burde forskningstraeningen dog starte allerede pa
praegraduat niveau. Der har pa det seneste veeret sat fokus
pa nyuddannede leegers kliniske ferdigheder (4, 5), men
der savnes interesse for de nyuddannede leegers evne til
selvstendigt at kunne opspore, sortere og bedgmme den re-
levante og tilgengelige videnskabelige information. Indfe-
relsen af en mere tilbundsgaende forskningsintroduktion,
eventuelt som egentlig specialeskrivning, kunne indga i
fremtidige overvejelser om @&ndringer i studieordningerne.

Der er ogsa behov for at se pd ansattelsesforholdene for
yngre forskere i dag. Udger de en hindring for fastholdelse
og rekruttering af yngre leeger? Mange lovende forsknings-
forlgb gar i std, fordi det skal forega ved siden af et bela-
stende klinisk arbejde, og kun fa gnsker at forske pa fuld tid.
Der er et stort behov for klinisk forskning, som bgr vareta-
ges af leeger med daglig patientkontakt, og som et nyt, posi-
tivt tiltag foreligger der nu mulighed for ansattelse i kombi-
nationsstillinger, dvs. halv Kklinik og halv forskning.

Vejlederfunktionen

Det burde veere usagt, at en god vejleder skal have oprigtig
interesse i projektet, hvilket ikke mindst indebzerer, at vejle-
deren bakker den yngre forsker op, nar problemer opstar.
Dette galder savel problemer med det faglige indhold som
med de gvrige aspekter i et ansattelsesforhold. Det er vej-
lederens opgave at sgrge for gode fysiske rammer sdsom
kontor, computer og ngdvendige laboratoriefaciliteter samt
veere med til at skabe et godt forskningsmiljg. Vejlederen
bgr ogsa veere gkonomisk garant for, at projektet og frem-
leeggelse ved mader og kongresser kan gennemfgres.

Det er vor opfattelse, at en god vejleder ikke ngdvendig-
vis behgver at have stor specialviden pa netop det omrade,
den yngre forsker veelger. Det er ikke ngdvendigvis den
dygtigste kirurg, som er den bedste laeremester.

Vejlederen skal frem for alt veere en god inspirator, og har
man ikke dette potentiale, bgr man sige fra pa forhand!

Den yngre forskers forpligtelser

Den yngre leege, der gnsker at begynde et forskningsforlgb,
er ligeledes forpligtet til at yde en stor indsats. Forskning
kreever som regel flere ressourcer end klinisk rutinear-
bejde. Det kraever en helhjertet indsats, og man kommer
ikke langt, hvis man blot vil opna »hurtige point« til videre
uddannelse. Typisk introduceres man til helt nye arbejds-
metoder og redskaber, som ligger langt fra, hvad man laerte
pa studiet, og fra, hvad man bruger i den daglige klinik. Pro-
cessen kreaever et stort tidsforbrug pa ting, som ikke direkte
udlgser brugbare resultater, og i denne proces er der en stor
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risiko for at g i sta. | en sddan situation skal den yngre laege
veere i stand til at bruge sine vejledere som sparringspart-
nere.

De fleste projekter kraever samarbejde med andre fag-
grupper og andre leger. | modsetning til i den kliniske
hverdag, der i hgj grad er preeget af individuelle beslutnin-
ger, vil man tit blive en del af et stgrre team, som arbejder
hen imod en falles lgsning. Et frugtbart videnskabeligt
miljg kreever, at alle deltager aktivt, og at alle er villige til at
bruge tid pa diskussioner og preesentationer af resultater.
Internt i gruppen ma det forventes, at man bruger tid pa at
fremleegge og diskutere egne savel som andres resultater.
Kongresser tjener ogsd som inspirationskilde samt til at op-
bygge et netvaerk bestédende af andre forskere inden for et
specialiseret felt. 1 takt med opnéelse af erfaring ma man
veere indstillet pa at hjelpe andre yngre kolleger med at
komme i gang med nye projekter. Netop fordi forskning
ikke kan leeres ud fra en bog, men skal leeres gennem erfa-
ringer, er det er vigtigt, at man selv gor en indsats for at give
disse erfaringer videre.

Fastholdelse af yngre leeger i forskning

For en yngre leege med forskningsgnske og spargsmal som
»hvad kan jeg?«, »hvad vil jeg?« og »hvad er der i vejen for at
komme i gang med forskning?« kan opsggning af forsk-
ningsgrupper vere en blid start. Det forudszettes dog, at ek-
sisterende forskningsmiljger er dbne og villige til at tilbyde
fuld »medlemskab« og ikke blot ser den yngre leege som ren
arbejdskraft. Historier om kuldsejlede projekter og darlige
forskningsforlgb er ikke ligefrem befordrende for rekrutte-
ring og fastholdelse af yngre forskere. Maske ved den yngre
leege ikke, hvor vedkommende skal ga hen for at fa kend-
skab til eksistensen af forskellige forskergrupper, og tror
maske, at specialevalget skal veere bestemt, eller at man skal
have en feerdig idé til projekt. @konomien kan veere en hin-
dring, da mange specialer har begreensede gkonomiske res-
sourcer til selve forskningen og til aflanning af forskeren.

Det er yderligere af betydning, hvorledes forskningen
prioriteres pa afdelingen, og hvordan attituden er over for
den forskningsaktive. En positiv stemning over for forsknin-
gen i sig selv sdvel i som uden for afdelingen har en direkte
afsmittende effekt, hvor den yngre laege oplever det tilfreds-
stillende i sin nysgerrighed og i at sgge ny viden. Det stimu-
lerer en kritisk og videnskabelig tankegang hos den enkelte
leege. Omvendt kan en fokusering pa produktion og en hold-
ning til, at forskning er fritidsbeskeeftigelse, hindre den
yngre leege i at fortseette med at forske eller i det hele taget
blot komme i gang. Manglende rekruttering af den yngre
leege til at forske kan skyldes en angst for at komme bagud i
klinisk arbejde og erfaring. Denne angst bgr kunne elimine-
res, hvis den yngre leege oplever, at det daglige arbejde samt
tilgangen til kliniske problemstillinger lgses lettere med en
videnskabelig tilgang.

Endelig er der et ikke uvasentligt problem med aflgn-
ning. Ph.d.-stipendiaternes starrelse er ikke attraktive i sam-
menligning med almindelig leegelgn, og lgnningerne for uni-
versitetsansatte leeger er markant darligere end for hospi-
talsansatte med tilsvarende anciennitet. Dette er ikke be-

fordrende for rekrutteringen af fuldtidsansatte universitets-
forskere og dermed ogséa undervisere til den lzegelige ud-
dannelse. Med indfgrelsen af Ny Lgn er muligheden for at
fastholde og rekruttere leeger med forskningskompetence
og -aktivitet betydeligt styrket.

En forudsaetning for kvalitet i den forskning, der udgar
fra en afdeling eller anden institution, er kontinuitet ud over
et kortere forlgb som eksempelvis ph.d.- eller klinisk assi-
stent-stillinger. Derfor er fastholdelse af de yngre laeeger ef-
ter deres tid som fuldtidsforskere central. Der skal veere mu-
lighed for at bygge videre pa de opndede resultater og
hjeelpe nye forskere i gang. Dette vil hovedsageligt forega si-
delgbende med anseettelse i kliniske stillinger. Det er derfor
vigtig at skabe lokale miljger, hvori det bliver attraktivt at
komme ved siden af »den kliniske hverdag«. Seerlig vigtigt
ma det veere, at der er gkonomiske midler og mulighed for
stgtte fra mere erfarne kolleger til nye projekter.
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