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Forskningens vilkar ved den medicinske praeklinik
samt de odontologiske og farmaceutiske omrader

Dr.odont. Birgitte Nauntofte & cand.scient. Bente Maller

I rapporten beskrives en raekke vaesentlige problemstillinger
og konsekvenserne heraf for forskningens vilkar pa univer-
sitetsomridet. Det drejer sig bl.a. om: 1) den stigende mangde
af uddannelsesopgaver, 2) mindre forskningstid og feerre
forskningsmidler, 3) det forestiende generationsskifte og
alderspuklen og 4) den videnskabelige stabs uddannelses-
messige baggrund.

/Endret studenteroptag

P4 nationalt plan skabes det biomedicinske fundament for de
fremtidige diagnostiske og behandlingsmaessige principper i
stor udstrkning ved de sundhedsvidenskabelige fakulteter
og det farmaceutiske universitet (DFU). Disse institutioner har
i de seneste 20 ar gennemgaet en turbulent periode, som har
omfattet savel kraftige opbremsninger som efterfolgende ud-
videlser - sidstnzevnte specielt pd uddannelsessiden.

I Fig. 1 vises udviklingen i det arlige optag af studerende,
hvor specielt lzegeuddannelsen har haft en markant stigning
gennem 1990’erne.

Ogsa inden for det postgraduate omrade er der sket n-
dringer efter ph.d.-reformen i 1993, hvor produktionen af
ph.d.er specielt pa det medicinske og farmaceutiske omrade
er steget markant (Fig. 2). Det skal bemzrkes, at antallet af
medicinske ph.d.-grader, der udgar fra klinikken, i perioden
1997-2000 har vaeret ca. dobbelt s stort som antallet, der er
udgaet fra medicinsk praeklinik.
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Fig. 1. Udviklingen i det arlige optag af studerende ved de sundhedsvidenska-
belige fakulteter og DFU. Andet er i 2000 fordelt med: idreet 75, biomekanik
46, humanbiologi 30, folkesundhed 59, MPH 43, MIH 27, sundhedsfaglig kan-
didatuddannelse 50 og biomedicinsk teknik 8 personer.

Forskernes vilkar

Rédets analyse af den basale sundhedsvidenskabelige forsk-
nings vilkar viser, at jobbet for den fastansatte forsker pa det
sundhedsvidenskabelige universitsomrade har 2ndret karak-
ter, idet lektorerne/professorerne bruger stadig mere tid pa
undervisning og administrative opgaver og dermed fir min-
dre tid til forskning. Eksempelvis er antallet af fastansatte, der
skal forestd undervisningen og vejledningen af de studerende,
ikke fulgt med stigningen i studenteroptag og antal ph.d.-
studerende (Fig. 3).
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Fig. 2. Ph.d.-gradernes fordeling pa baggrund ved de sundhedsvidenskabelige
fakulteter og DFU. Andet daekker anden uddannelsesbaggrund samt uoplyst ud-
dannelsesbaggrund.
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Fig. 3. VIP-bemandingen ved de sundhedsvidenskabelige fakulteter og DFU set
i forhold til antallet af optagne studerende.

Dertil kommer, at man pa institutionerne i dag kun har
mulighed for at stille meget begrensede driftsmidler til radig-
hed for forskningen, samtidig med at den biomedicinske
forskning, bl.a. pa grund af nye teknologier, bliver mere om-
kostningstung. Séledes har det ogede studenteroptag ikke gi-
vet sig udslag i forbedret ekonomi, idet der siden 1994 har vee-
ret et samlet faldende budget pr. studenterirsvark (Fig. 4).

Alderspuklen

Institutionerne stir over for et vesentligt generationsskifte in-
den for de kommende fem ar pa grund af aldersbetinget af-
gang. Dette problem vil vokse yderligere set i et 10-15-arigt
perspektiv, idet der er en overvegt af personer over 55 dr i
gruppen af lektorer og professorer ved de medicinske, odon-
tologiske og farmaceutiske fagomrader (Fig. 5). Det er karak-
teristisk for seniorgruppen i dag, at 60-70% selv har den ud-
dannelse, som udbydes der, hvor de er ansat. For det legelige
vaekstlag (adjunkter, post doc.er og ph.d.er) er dette imidlertid
ikke tilfeldet (se naeste afsnit).

UGESKR LAGER 165/37 | 8. SEPTEMBER 2003

%

150 —
120
90
60 \ \ \ \ \ \ \ I
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Ar
—— Budget i 2000 P/L. —— STA —— Budget/STA

Fig. 4. Udviklingen i budget (basisforskningsbudget + uddannelsesbudget +
budget til gvrige formal, i 2000-pris- og lgnniveau) og uddannelsesaktivitet
(STA: studenterdrsvaerk defineret som bestaet eksamensaktivitet svarende til et
&rs normeret studietid) ved de sundhedsvidenskabelige fakulteter og DFU.
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Fig. 5. Lektorer og professorer pr. 31.12.2000 ved sundhedsvidenskabelige fa-
kulteter og DFU fordelt pé alder og ken. 28% af det samlede antal lektorer og 9%
af det samlede antal professorer er kvinder.

Rekruttering til universitetsstillingerne

Det primere rekrutteringsgrundlag for forskerfornyelsen

i specielt lektorgruppen kommer fra adjunkt/post doc.-
niveauet. Ph.d.-gruppen er igen rekrutteringsgrundlaget for
dette niveau. I Fig. 6 og Fig. 7 vises antallet og den faglige
sammensztning i disse grupper.

I disse »vaekstlag« for de praekliniske laboratoriefag er der
kun 20-25% leeger, og det samlede volumen er end ikke til-
straekkelig stort til at kompensere for den forventede alders-
massige afgang blandt de lzegeligt uddannede professorer og
lektorer. Uden intervention gar tendensen saledes overordnet
set 1 retning af en fastansat bemanding, der overvejende har
ikkesundhedsfaglig uddannelse, idet der er en markant over-
veagt af personer med anden uddannelse, hovedsagelig cand.
scient.er. Nar de unge forskere har overtaget de faste stillinger,
vil der ga lang tid imellem, at de medicinstuderende ser en
lzege foran tavlen i de forste ar af deres uddannelse. Dette er i
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Fig. 6. Adjunkter og post doc.er pr. 31.12.2000
ved de sundhedsvidenskabelige fakulteter og DFU
fordelt pd omrader og faglig baggrund. 51% af det
samlede antal er kvinder. Andet daekker medicinsk
videnskabsteori og medicinsk historie.

Fig. 7. Indskrevne ph.d.-studerende pr.
31.12.2002 ved de sundhedsvidenskabelige
fakulteter og DFU fordelt p& omrader og faglig bag-
grund. 52% af det samlede antal er kvinder. Andet
daekker medicinsk videnskabsteori og medicinsk
historie.
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modstrid med intentionen i den nye studieplan for leeger,
hvor det er en serlig kvalitet, at den kliniske relevans af basis-
fagene tydeliggores allerede pa studiets forste del.

For tandlzegerne er situationen ogsa ganske alvorlig, idet
antallet af forskere i vaekstlaget er begrenset og langt fra til-
streekkeligt til at kunne besztte de fremtidige ledige univer-
sitetsforskerstillinger.

Endskent der er et stort antal ph.d.-studerende inden for
det farmaceutiske omrade, forventes rekrutteringsgrundlaget
ogsa her at vaere spinkelt ikke mindst set i lyset af industriens
behov for lzgemiddelsagkyndige med ph.d.-kvalifikationer.

Balance mellem faggrupperne
For at sikre et berigende samspil mellem den basale og den
kliniske forskning, hvilket i sidste ende lofter kvaliteten af ud-

dannelsen, er det ogsd fremover nedvendigt, at der er en pas-
sende balance mellem personer med viden om fagets natur og
anvendelsesmaessige perspektiver og personer, der kan tilfore
faget viden om nye metoder fra besleegtede omrader, f.eks.
naturvidenskaben. Netop dette samspil, som er et szerkende
for dansk sundhedsvidenskabelig forskning og som giver sy-
nergieffekt i sdvel forskning som undervisning, ma ogsa frem-
over konsolideres. Skal uddannelsens kvalitet og forskningens
relevans sikres, bor de professionsuddannede (lzeger/tand-
lzeger/farmaceuter) fortsat veere reprasenteret i stort antal pa
universitetsomradet. Det er derfor alarmerende, at institu-
tionerne har oplevet en svakkelse i leegers, tandlegers og
farmaceuters interesse for at indga i de basale sundhedsviden-
skabelige forskningsaktiviteter og/eller i en egentlig univer-
sitetskarriere.



3512

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

De sundhedsvidenskabelige uddannelsesinsitutioner star
over for et vaesentligt generationsskifte inden for de kom-
mende 5-15 ar. Det er derfor bekymrende, at de unge
leeger, tandleeger og farmaceuter fravaelger en forsker-
karriere pa universitetsomradet. Radets analyse peger pa,
at &rsagen blandt andet er bedre arbejdsvilkar samt bedre
lgn- og karrieremuligheder uden for universitets mure.
Radet foreslar, at der seettes seerligt fokus pa forsker-
rekruttering.

Alt i alt m4a det konkluderes, at den basale sundhedsviden-
skabelige forskning star i et vadested, idet tendensen gar mod
en formindsket repraesentation af professionsuddannede i den
faste stab af forskere med undervisningspligt. Sdfremt den ten-
dens, der tegner sig, skal imodegés, ma der foretages en reekke
tiltag med sarligt fokus pa forskerrekruttering og fastholdelse
af personale.

Hvorfor fravalg af en universitetskarriere?

Man kunne forklare den svigtende interesse for en univer-
sitetskarriere ved den mangel, der generelt er pa sundheds-
videnskabeligt uddannet personale i Danmark. Eksempelvis
har en meget markant reduktion af antallet af leegestuderende
11980’erne bidraget til den nuvaerende lzgemangel og der-
med pavirket rekrutteringsmulighederne for den basale bio-
medicinske forskning. Pa den anden side har den foregede
kandidatproduktion i de seneste ar ikke haft afsmittende ef-
fekt pa medicinernes interesse i at indga i en forskeruddan-
nelse i de prekliniske fag og en efterfolgende universitets-
karriere. Savel de unge forskere som institutlederne angiver,
at en medvirkende arsag til rekrutteringsproblemerne er de
betydelige forskelle, der er i arbejdsbetingelser, karrieremulig-
heder og aflenning mellem universiteterne og det omgivende
private og offentlige arbejdsmarked.

Udfordringen i de kommende ar vil veere at sikre rekrutte-
ringen af et tilstreekkeligt antal kvalificerede forskere, herun-
der leger, tandleeger og farmaceuter til erstatning for dem, der
forlader universitetet enten som led i et jobskifte eller pa

grund af alder.

Tydelig karrierevej gnskes

Skal det lykkes at tiltreekke og fastholde de sundhedsviden-
skabeligt uddannede forskere i konkurrence med det omgi-
vende arbejdsmarked, er det nedvendigt at sikre en tydelig
karrierevej i aktive og kreative forskningsmiljoer med rime-
lige skonomiske og arbejdsmessige vilkir og muligheder for
adgang til de nyeste teknologier. Institutionerne ma tilfores de
nedvendig midler til lenforbedringer og forbedring af forsk-
ningsvilkarene, herunder flere resurser til materialer og appa-
ratur og ikke mindst til at give forskerne mere tid til forskning.
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Det skal gores attraktivt at veere forsker pa universitetet, og
der bar oprettes flere slutstillinger i form af professorater.

Der ber ogsa sikres det nedvendige volumen i rekrutte-
ringsgrundlaget startende med et oget antal scholarstipendier
til kvalificerede studerende med interesse for forskning og en
satsning pa flere ph.d.-forleb for professionsuddannede ved
de sundhedsvidenskabelige institutter. Flere post doc.-stipen-
dier med mulighed for fordybelse i forskning vil ogsa pa leen-
gere sigt kunne oge rekrutteringsgrundlaget for og konkurren-
cen om de faste stillinger, sa kun de bedste bliver ansat.

Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad finder, at
en god incitamentsstruktur for forskningen er afgerende for
den fremtidige rekruttering af dygtige sundhedsvidenskabe-
lige forskere til universitetsstillingerne. Sdledes kunne det
ideelle karriereforleb inden for praeklinisk forskning omfatte
pregraduat forskning (scholarstipendium, et ar) - forskerud-
dannelse (ph.d.-forleb, tre ar) - post doc.stipendium (tre ar) -
adjunktstilling (tre &r) - lektorat - professorat.

Samspil mellem praeklinik og klinik

For de medicinske og odontologiske kandidater ber der un-
dervejs til lektoratet indga ophold i klinikken. Hermed styr-
kes dynamikken og kvaliteten i miljoerne, idet det vil kunne
tilfere den basale undervisning og forskning en nedvendig
sygdomsforstaelse. Endvidere vil de kunne videregive det nye
biologisk vidensgrundlag fra universitetsverdenen til den kli-
niske verden.

Der ma sikres en passende andel af lzeger og tandlzeger i de
videnskabelige stillinger i de basale discipliner pa universitets-
omridet med mulighed for karriereskift og/eller delestillinger
mellem den universiteere og de kliniske sektorer. De unge lz-
ger og tandlegers frygt for at havne i en karrieremessig blind-
gyde ved valg af en universitetskarriere kan afhjzlpes ved en
mere fleksibel stillingsstruktur og indferelse af en klar merit-
verdi af det basale forskningsarbejde i forbindelse med den
Kkliniske specialistuddannelse.

Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrads rolle
Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad (SSVF) prio-
riterer hojt at uddele scholarstipendier og post doc.-stipendier
i fri konkurrence ogsa til det prakliniske, odontologiske og
farmaceutiske omrade. Far SSVF flere frie midler til rddighed,
vil flere post doc.-stipendier og flere og sterre bevillinger, der
kan give mulighed for finansiering af ph.d.-forleb, driftsudgif-
ter, apparatur og teknisk medhjzlp, blive prioriteret. SSVF vil
gerne have mulighed for at totalfinansiere mange projekter,
uden at det gar ud over antallet af projekter, der kan stottes.

Som opfelgning opfordrer SSVF interessenterne (univer-
siteterne, ministerierne, politikerne, fagforeningerne) til at
tage stilling til, hvilke konsekvenser analysen matte have, og
radet agter at stimulere til droftelse af og mulige losninger pa
problemerne.
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Summary

Birgitte Nauntofte & Bente Moller:

Research conditions at the preclinical and dental institutes
of the health science faculties and at the Danish University
of Pharmaceutical Sciences.

Ugeskr Laeger 2003;165:3509-13.

The Danish Medical Research Council has recently published
areport (in Danish) entitled »Research Conditions in the Pre-
clinical and Dental Institutes of the Health Science Faculties
and the Danish University of Pharmaceutical Sciences«.
According to this report, the Danish educational institutions
within health sciences are facing a major generational change
among the scientific staff within the coming 5-15 years. It is
therefore worrying that young physicians, dentists and phar-
macists refrain from choosing a university research career.
Possible explanations include more attractive working condi-
tions, salaries, and career possibilities outside universities. The
analyses describe a number of problems regarding this matter
and outline how the situation might be improved. The Coun-
cil recommends that to ensure a future optimal staff balance,
focus should be placed on recruitment of researchers. It is im-
portant that the future scientific staff also includes a substan-
tial number who possess the specific education provided by
the faculty. The staff should be made up of a mix of research-
ers with knowledge about the nature and practice of their spe-
cific discipline and researchers with other scientific back-
grounds in the health sciences. It is this interplay between the
basic and clinical disciplines that must be consolidated in or-
der to meet the future challenges. The interdisciplinary nature
of Danish health science has undoubtedly contributed to
placing the Danish health care services in the international
front line.

Reprints not available. Correspondence to: Bente Mgller, Forskningsstyrelsen,
Randersgade 60, DK-2100 Kgbenhavn @.

Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad (SSVF).

Antaget den 13. august 2003.

Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad har netop udgivet en rapport om
»Forskningens vilkar ved de praekliniske og odontologiske institutter under de
sundhedsvidenskabelige fakulteter samt Danmarks Farmaceutiske Hgjskole«
(Danmarks Farmaceutiske Hgjskole har fra den 1. januar 2003 andret navn til
Danmarks Farmaceutiske Universitet). Rapporten, som er udarbejdet af et udvalg
under radet, indeholder en analyse, som i al vaesentlighed er baseret pa af udval-
get indsamlede data gaeldende ved udgangen af & 2000. Den kan ses pa Forsk-
ningsstyrelsens hjemmeside www.forsk.dk/ssvf/publ/eval/ eller rekvireres ved
henvendelse til Mette Petersen (mp@forsk.dk eller tIf. 35 44 63 57).

> Kommentar

Forskningens vilkar ved
den medicinske praklinik samt
de odontologiske og farmaceutiske omrader

I dette nummer af Ugeskrift for Lager praesenterer Birgitte
Nauntofte & Bente Moller forskningsradets rapport om den
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sundhedsvidenskabelige forsknings vilkar. I rapporten analy-
seres en reekke forhold, der heemmer vilkirene. Nedensti-
ende er dels en uddybning, dels nogle supplerende synspunk-
ter om leeger og den basale forskning pa de sundhedsviden-
skabelige fakulteter.

Det er vigtigt at sla fast, at rekrutteringen til universiteterne
ikke er en trussel mod klinikken. Antallet af stillinger i klinik-
ken er steget kraftigt gennem de sidste 20 ar, medens antallet
af stillinger pa universiteterne praktisk taget er forblevet uzn-
dret (if. Fig. 3 i Nauntofte & Mollers artikel). Ud af en drgang pa
ca. 700 kandidater har universiteterne behov for 10-12 leeger.

Det er rigtigt, som anfort, at de indkomstmzssige forhold
er betragteligt bedre uden for universiteterne end inden for.
Det har altid veret forbundet med en betydelig lonnedgang at
velge universitetskarrieren frem for den kliniske karriere.
halvfjerdserne blev lonnen, men ikke arbejdstiden, ca. halve-
ret, nar man skiftede fra en reservelaegestilling i kirurgi til et
kandidatstipendium. Der var i drevis en forskel pa to lentrin -
i universiteternes disfaver - pa samme kandidatalder. I dag
kan tre ph.d.-studerende ga side om side med anseelige for-
skelle i lon og pensionsindbetaling, den ene lennet af staten,
de to andre fyrsteligt (!) som klinisk assistent eller af indu-
strien. Trods betydelige lonforskelle har universiteterne hidtil
kunnet rekruttere og fastholde lzeger. Sa lonnen er maske ikke
den eneste afgerende motivationsfaktor i det begyndende fra-
valg af universitetskarrieren. Tidligere kom nogen maske af
ned, for det var almindeligt for en kliniker at udfere arbejdet,
som 14 til grund for en disputats, pa et af de praekliniske insti-
tutter for 20-30 ar siden. I dag har hospitalsejerne til alt held
indset nodvendigheden af at kunne stille endog ganske velud-
styrede laboratorier til rddighed for de kliniske forskere, sa
trafikken til universitetslaboratorierne er ikke leengere pakree-
vet. Endvidere er det lettere at tiltreekke industripenge, ndr af-
senderadressen er et hospital. Der er altsd mange gode grunde
til ikke at soge ind pa universiteterne.

Den store barriere for at valge en forskerkarriere er helt
klart arbejdsforholdene. Forskningen konkurrerer med
undervisningen, og hver gang undervisningsforpligtelsens
skrue strammes, tages arbejdstiden fra de to Fer: forskning
eller familieliv - og ingen af de to Fer er tjent med at blive re-
duceret.

11976 blev timetallet, der skulle ydes inden for undervis-
ning, haevet fra 85 til 115 timer pr. professor eller lektor pr. ar.
Den sikaldte »Helga P-ordning«, med fordelingen 50-40-10%
til henholdsvis undervisning, forskning og administration,
medforte en dramatisk stigning til ca. 840 arbejdstimer pr. ar
inden for undervisning. Selv om ordningen blev fortolket, og
alle sider af undervisningsarbejdet blev medtaget, var det et
voldsomt anslag mod forskningstiden. Ordningen er ophert,
men timetallet er fortsat hojt. I Kebenhavn er timetallet hojest
med 550 arbejdstimer pr. ir og samtidig under pres for at blive
haevet. Der er nemlig ekonomi i at ege timetallet og lade de
fastansatte undervise noget mere. Men der er ingen forskning



